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RESUMO: A leishmaniose é uma zoonose 
causada por um protozoário do gênero 
Leishmania, que pode ser transmitida para o 
homem através da picada do mosquito vetor 
infectado. A ausência de tratamento pode levar 
ao óbito. O presente estudo teve por objetivo 
verificar a prevalência de internações por 
leishmaniose no Brasil. Os dados da pesquisa 
foram coletados no site do Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS) em setembro de 
2020. Foram consultados os dados referentes ao 
período de 2010 a 2018, na base de dados do 
Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS) do 
SUS, tendo todo o território nacional como local 
das internações. Foi feita uma análise estatística 
descritiva, cujo objetivo foi verificar a faixa etária 
mais acometida pela doença e a região do 
Brasil com o maior número de internações por 
leishmaniose de forma geral. Identificamos que a 
faixa etária com o maior número de internações 
foi de crianças de 1 a 4 anos de idade, sendo 
2010 o ano de maior prevalência de internações 
em todas as regiões do país. Os pré-adolescentes 
foram os menos acometidos em todo o período 
de tempo estudado. Este maior número de 
internações de crianças por Leishmaniose, 
provavelmente, reflete a leishmaniose do tipo 
visceral, forma mais grave da doença em nosso 
país. As condições socioeconômicas e as 
mudanças climáticas são fatores determinantes 
para a maior dispersão dos vetores do parasita 
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Leishmania. Além disso, a falta de investimento público, a ausência de adoção de medidas 
adequadas e a manutenção de programas ineficientes para erradicação da doença contribuem 
para a continuidade deste panorama.    
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose. Prevalência de internações. Brasil.   

PREVALENCE OF HOSPITALIZATIONS BY LEISHMANIASIS IN BRAZIL FROM 
2010 TO 2018

ABSTRACT: Leishmaniasis is a zoonosis caused by a protozoan of the Leishmania genus, 
which can be transmitted to humans through the bite of an infected mosquito vector. 
Lack of treatment can lead to death. The present study aimed to verify the prevalence of 
hospitalizations for leishmaniasis in Brazil. The survey data were collected on the website of 
the SUS Informatics Department (DATASUS) in September 2020. Data for the period 2010 to 
2018 were consulted in the SUS Hospital Information System (SIH / SUS) database, having 
the entire national territory as the place of admissions. A descriptive statistical analysis was 
performed, whose objective was to verify the age group most affected by the disease and the 
region of Brazil with the highest number of hospitalizations for leishmaniasis in general. We 
found that the age group with the highest number of hospitalizations was 1 to 4 years old, 
with 2010 being the year with the highest prevalence of hospitalizations in all regions of the 
country. Pre-adolescents were the least affected in the entire period of time studied. This higher 
number of hospitalizations of children for leishmaniasis probably reflects a visceral type of 
leishmaniasis, the most serious form of the disease in our country. Socioeconomic conditions 
and climate change are determining factors for the greater dispersion of Leishmania parasite 
vectors. In addition, the lack of public investment, the standardization of standards and the 
maintenance of inefficient programs to eradicate the disease contribute to the continuity of 
this panorama.
KEYWORDS: Leishmaniasis. Prevalence of admissions. Brazil.

1 | 	INTRODUÇÃO    
Leishmaniose é uma doença provocada pelos parasitas unicelulares do gênero 

Leishmania (BRASIL, 2019a). Compreende um grupo de doenças parasitárias distribuídas 
em países tropicais e subtropicais, constituindo-se um grave problema de saúde pública. 
No Brasil, eram caracterizadas como endemias rurais. No entanto, ultimamente foram 
notificados diversos casos em centros urbanos, ampliando-se consideravelmente sua base 
de distribuição (COSTA, 2005; GONTIJO; MELO, 2004). No período de 2003-2018, no 
Brasil, a leishmaniose tegumentar alcançou 300 mil registros, com uma média de 21.158 
casos anuais. No entanto, a leishmaniose visceral registrou 51 mil casos em humanos, 
apresentando uma letalidade de 7, 2% (BARBOSA, et al., 2021).

Seu agente etiológico é o protozoário tripanossomatídeo da espécie Leishmania. É 
uma doença que acomete cães, lobos, roedores silvestres e o homem (BARBOSA, et al., 
2021; BRASIL, 2019a). Seus vetores no Brasil são duas espécies que estão relacionadas 
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com a transmissão da doença: Lutzomyia longipalpis, a principal; e Lutzomyia cruzi. 
(BARBOSA, et al., 2021), (BRASIL, 2019a).  Esses insetos são conhecidos popularmente 
por mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo da região geográfica. 
(BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b). A transmissão ocorre pela picada da fêmea infectada do 
flebotomíneo. Não ocorre transmissão interpessoal. No homem, o período de incubação é 
de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 e 6 meses, e, no cão, varia de 3 meses a vários 
anos, com média de 3 a 7 meses (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).  

Por ser um animal muito próximo ao homem, o cão tornou-se um dos principais 
hospedeiros da leishmaniose e um vetor de infecção, tornando-se um elo fundamental na 
transmissão da doença para o ser humano. Existem três tipos de leishmaniose: visceral, 
cutânea e mucocutânea (BARBOSA, et al., 2021; BRASIL, 2019b). A forma clínica mais 
severa é a Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar (kala-azar) ou 
barriga d´água, que se manifesta quando o parasita migra para os órgãos viscerais, como 
fígado, baço, linfonodos e medula óssea, causando febre, esplenomegalia, hepatomegalia, 
anemia, tosse, diarreia, perda de peso e úlceras na pele (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Quando a doença se manifesta como leishmaniose cutânea ou tegumentar 
americana, conhecida popularmente como ferida brava ou úlcera de Bauru, caracteriza-se 
pelo surgimento de feridas indolores nos locais das picadas do vetor, apresentando úlceras 
arredondadas ou ovais, com bordas elevadas e bem delimitadas, fundo eritematoso, 
com consistência firme, granulosa e avermelhada, mas que dificilmente leva à morte do 
paciente. Quando se apresenta na forma cutânea disseminada, as lesões são em maior 
número, apresentando aspectos mais diversificados, inflamatórios, dolorosos e purulentos 

(BRASIL, 2010). Na leishmaniose mucocutânea, entretanto, os parasitas disseminam-se 
a partir da lesão inicial na pele, através de vasos sanguíneos e linfáticos, para os tecidos 
da nasofaringe. Esta forma de leishmaniose é temida, pois produz lesões destrutivas 
das mucosas e cartilagens, podendo desfigurar a face (BRASIL, 2010; BRASIL, 2019b; 
BARBOSA, et al., 2021). 

Os hospedeiros e reservatórios da leishmaniose cutânea podem ser encontrados 
em animais silvestres (roedores, marsupiais, edentados e canídeos) e animais domésticos 
(canídeos, felídeos e equídeos). Quando se manifesta nos animais domésticos, a doença 
apresenta manifestações parecidas com as dos humanos, onde o parasita se instala de 
forma preferencial nas mucosas das vias aéreas superiores. Entre as principais espécies 
causadoras de leishmaniose cutânea no Brasil foram identificadas a L. braziliensis (na 
forma mucosa); as L. braziliensis, L. amazonensis e L. guyanensis	 (na forma cutânea); 
e L. amazonensis (na forma cutânea difusa) (GONTIJO; MELO, 2004; COSTA, 2005; 
VILELA, 2013; MENDES, 2013).

Para o diagnóstico da leishmaniose, são realizados procedimentos como o exame 
ou cultivo de materiais dos locais infectados, avaliação imunológica das células imunizantes 
e da presença de anticorpos que combatem a doença, como a intradermorreação de 
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Montenegro e sorologias, além do método molecular de polymerase chain reaction (PCR).  O 
tratamento no Brasil é feito através do emprego de antinomiato de meglumina, como também 
da anfotericina B e a pentamida (BRASIL, 2010). Mesmo sendo considerada uma doença 
grave, a leishmaniose tem cura para os humanos, apesar dos medicamentos disponíveis 
para o seu tratamento não eliminarem completamente o parasita. No Brasil, o homem não 
chega a ter uma importância maior como reservatório do parasita, diferentemente dos cães, 
que mesmo tratados continuam como fontes para o mosquito vetor, recomendando-se a 
eutanásia nos casos que indiquem risco para a população canina e humana (GOTIJO; 
MELO, 2004; COSTA, 2005; BRASIL, 2010; VILELA,2013).

Atualmente, 90% dos casos ocorrem em cinco países do mundo: Índia, Bangladesh, 
Nepal, Sudão e Brasil (BRASIL, 2019b). Nos países endêmicos, a leishmaniose continua 
negligenciada pelo setor privado da economia. De acordo com a OMS, doenças 
negligenciadas são aquelas que, por afetarem populações de baixo poder aquisitivo em 
países em desenvolvimento, não despertam o interesse da indústria farmacêutica, que 
não vê nelas uma possibilidade de auferir grandes lucros (WHO, 2010; ORGANIZACIÓN 
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2012). Tem cabido ao setor público investir no 
desenvolvimento de novas drogas e métodos de diagnósticos mais eficientes, apesar da 
escassez de recursos e infraestruturas inadequadas.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde – OMS, existe uma estimativa que 350 
milhões de pessoas estejam expostas a leishmaniose por ano (WHO, 2010; ORGANIZACIÓN 
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2012). Estudos apontam que a leishmaniose é 
considerada um problema de saúde pública, uma vez que traz consequências sociais, 
políticas e econômicas (WHO, 2010; ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 
2012). É uma doença que está espalhada por todas as regiões do Brasil, com impacto 
social nas populações de baixa renda, e que vivem em situação de vulnerabilidade social, 
apresentando um risco permanente. 

A expansão da doença requer a criação de políticas públicas voltadas para sua 
prevenção, diagnóstico e tratamento, pois sua incidência acaba tendo reflexos econômicos 
consideráveis, sendo considerada uma doença ocupacional (BRASIL, 2010), tornando-se 
necessária uma atualização permanente dos registros nacionais, para subsidiar os planos 
regionais de atendimento da doença nas secretarias estaduais e municipais. O mapeamento 
dos casos, a quantificação dos diagnósticos, e a quantidade de atendimentos hospitalares, 
são fundamentais para melhor destinação dos recursos econômicos e humanos utilizados 
no combate à sua disseminação.

2 | 	METODOLOGIA
O presente estudo objetivou debruçar-se sobre a taxa de internações por 

leishmaniose em todas as regiões do território nacional. Além de adquirir conhecimento 
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epidemiológico, buscou-se demonstrar qual faixa etária e região são mais acometidas pela 
doença, contribuindo para adoção de medidas e estratégias que possam diminuir e/ou 
controlar tal situação. Para tanto, realizou-se um estudo observacional ecológico, descritivo, 
com um recorte temporal de nove anos. Os dados foram coletados no site do Departamento 
de Informática do SUS (DATASUS), em setembro de 2020. Foram consultados os dados 
referentes ao período de 2010 a 2018, na base de dados do Sistema de Informação 
Hospitalar (SIH/SUS) do SUS, tendo todo o território nacional como local das internações, 
faixas etárias e regiões mais acometidas. 

As variáveis dos estudos foram as internações por leishmaniose de forma geral, 
independentemente do tipo, por faixa etária de menos de 1 ano a mais de 80 anos de 
idade, e regiões mais acometidas. A taxa de internação foi obtida dividindo o número total 
de internações por todos os tipos de leishmaniose por região pela população residente 
estimada por região no mesmo período, para cada 10.000 habitantes. Os dados foram 
analisados através da tabulação fornecida pelo DATASUS, além de utilizar o programa 
Microsoft Office Excel para a realização dos gráficos e suporte nos cálculos realizados. 

3 | 	RESULTADOS   
No período avaliado, foi registrado um total de 32.635 internações por leishmaniose 

no Brasil inteiro. A região Nordeste liderou com 16.394 internamentos, seguida da região 
Norte com 5.777 internamentos, a região Sudeste com 7.408 internamentos, a região 
Centro-Oeste com 2.726 internamentos, e, por último, a região Sul com apenas 289 
internamentos.

Considerando as taxas de internações, as regiões Norte e Nordeste dominaram o 
cenário com as maiores taxas durante os oito anos avaliados, ocorrendo uma preponderância 
do Nordeste apenas nos anos de 2014 e 2015. As regiões Sul e Sudeste apresentaram as 
menores taxas de internações no período, sempre iguais ou inferiores a 1,0 internação 
por leishmaniose para cada 10.000 habitantes. As taxas de internações por leishmaniose 
(Gráfico 01), no período 2010/2018, podem ser observadas no gráfico abaixo: 
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Gráfico 01 - Taxa de internação por leishmaniose (por 10 mil hab.).

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

No período de 2010 a 2018, identificamos a maior a taxa de internação na Região 
Norte em 2011, com 4,5 internações para cada 10.000 habitantes, e menor taxa em 2016 
com 3,1 internações. Em segundo lugar, na Região Nordeste, a maior taxa de internação 
foi registrada em 2014, com 3,9 internações para cada 10.000 habitantes, e a menor em 
2012 com 2,6 internações para cada 10.000 habitantes. No Centro Oeste, a maior taxa de 
internação foi obtida em 2010, com 3,2 internações para cada 10.000 habitantes, e a menor 
em 2015, com 1,3 internações para cada 10.000 habitantes. 

A Região Sudeste apresentou a maior taxa em 2010, com 1 internação para cada 
10.000 habitantes, e a menor em 2017, com 0,1 internações para cada 10.000 habitantes. 
A Região Sul não apresentou variação na taxa de internação, com 0,1 internações para 
cada 10.000 habitantes em 2010, 2011, 2012, 2013, 2016 e 2018, sendo a menor taxa 
obtida em 2014, com 0,08 internações para cada 10.000 habitantes. Na análise por faixa 
etária, temos um retrato claro daqueles que estão mais vulneráveis às internações diante 
das manifestações das leishmanioses no Brasil (Gráfico 2): as crianças entre zero e quatro 
anos de idade.
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Gráfico 2 - Internações por leishmaniose por faixa etária. 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS). 

Em 2010, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1277 casos. Na faixa etária de 5-14 
anos, 15-39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 550, 915 e 940 casos. 
Em 2011, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1344 casos. Na faixa etária de 5-14 anos, 
15-39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 562, 819, 999 casos. 

Em 2012, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1064 casos. Na faixa etária de 5-14 
anos, 15-39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 465, 753, 966. Em 2013, 
na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1223 casos. Na faixa etária de 5-14 anos, 15-39 anos 
e acima de 40 anos, houveram respectivamente 475, 736, 1002 casos.

Em 2014, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1316 casos. Na faixa etária de 5-14 
anos, 15-39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 530, 820, 1034 casos. 
Em 2015, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1233 casos. Na faixa etária de 5-14 anos, 
15-39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 475, 795, 1084 casos. 

Em 2016, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1009 casos. Na faixa etária de 5-14 
anos, 15-39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 427, 714, 981 casos. Em 
2017, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1323 casos. Na faixa etária de 5-14 anos, 15-
39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 537, 896, 1210 casos. 

Em 2018, na faixa etária de 0-4 anos, houveram 1311 casos. Na faixa etária de 
5-14 anos, 15-39 anos e acima de 40 anos, houveram respectivamente 538, 945, 1367 
casos. Em todos os anos pesquisados, as crianças do primeiro ao quarto ano de idade se 
destacam nas internações em todas as regiões brasileiras. Entretanto, em 2018 a faixa 
etária acima dos 40 anos teve maior número de internamentos por leishmaniose que as 
outras faixas etárias. Analisando os internamentos pelas diferentes formas clínicas da 
leishmaniose, o número de internamentos por leishmaniose visceral foi maior em todas as 
regiões, durante todos os anos, com exceção da região Sul, onde o tipo não especificado 
foi o mais prevalente. 
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Gráfico 3 - Internamentos por subtipos de leishmaniose por região.

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH/SUS). 

A região Norte apresentou 3784 casos de internamento por leishmaniose visceral, 
608 casos de leishmaniose cutânea, 205 casos de leishmaniose cutânea mucosa e 1755 
casos de leishmaniose não especificada. A região Nordeste apresentou 12134 casos de 
internamento por leishmaniose visceral, 1334 casos de leishmaniose cutânea, 344 casos 
de leishmaniose cutânea mucosa e 3926 casos de leishmaniose não especificada.

 A região Sudeste apresentou 4282 casos de internamento por leishmaniose visceral, 
1254 casos de leishmaniose cutânea, 537casos de leishmaniose cutânea mucosa e 2554 
casos de leishmaniose não especificada. A região Sul apresentou 51 casos de internamento 
por leishmaniose visceral, 73 casos de leishmaniose cutânea, 51 casos de leishmaniose 
cutânea mucosa e 181 casos de leishmaniose não especificada.

A região Centro Oeste apresentou 1826 casos de internamento por leishmaniose 
visceral, 384 casos de leishmaniose cutânea, 195 casos de leishmaniose cutânea mucosa 
e 810 casos de leishmaniose não especificada.

4 | 	DISCUSSÃO 
No Brasil, durante o período de 2010 a 2018, foram registrados 32.635 casos de 

internações por leishmaniose de uma forma geral, independentemente do tipo da doença. 
A faixa etária com o maior número de internações foi de crianças de zero a quatro anos, 
como aponta este estudo. A minoria dos internados, em todo o período de tempo estudado, 
foi dos pré-adolescentes, registrando-se uma alta em 2018.

As crianças seguiram em destaque nos internamentos até 2018, mesmo quando 
houve um declínio nos números de internações. Algumas condições ambientais 
possibilitaram uma melhor adaptação do vetor, que antes vivia em regiões com mata úmida 
e escura, e passou a habitar a região peri-domiciliar e até mesmo dentro de domicílios, 
aumentando a probabilidade de contato do vetor com crianças e expondo-as à um maior 
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risco de contaminação.  Adicionalmente, crianças apresentam uma maior suscetibilidade 
à infecção e risco de pior evolução pela depressão da imunidade observada nessa faixa 
etária (QUEIROZ; ALVES; CORREIA, 2004). Isso as torna mais expostas à contaminação, 
principalmente as que vivem em ambientes cuja higiene é precária, com falta de saneamento 
básico, alimentação inadequada e deficiente, o que também pode contribuir para que o 
sistema imune das mesmas fique mais fragilizado (BARBOSA et al., 2021). Condições 
sociais e econômicas também são fatores determinantes que favorecem a disseminação 
da doença. 

Provavelmente, a imaturidade do sistema imunológico das crianças favorece o 
desenvolvimento das formas mais graves de leishmaniose. Isso leva ao aumento das 
internações nessa faixa etária quando o tratamento ambulatorial é ineficaz no combate 
ao agravamento da doença, fato observado nos quadros de desnutrição, icterícia, 
hemorragias, edemas, infecções concomitantes, dispneias, plaquetopenias e eutropias 
agudas (QUEIROZ; ALVEZ; CORREIA,2004). 

Vale ressaltar que a falta de investimento do Ministério de Saúde também colabora 
para a não erradicação desta enfermidade, pois não são empregados recursos suficientes 
para realização de campanhas, orientação da população, medidas de controle de 
disseminação da doença e tratamentos para erradicação da mesma.  

Um estudo apresentado por Mendes em 2013 descreveu um prognóstico para 
a relação entre as condições climáticas e a transmissão de doenças vetoriais, como a 
leishmaniose (MENDES, 2013). Há indícios de que o período de maior transmissão da 
leishmaniose acontece durante e logo após a estação chuvosa. Sendo assim, as mudanças 
climáticas atuais terão grande impacto sobre a disseminação da leishmaniose no futuro, 
esperando-se um aumento expressivo no número de contaminações. Segundo Mendes, 
as alterações climáticas acarretarão uma mudança no padrão das regiões com maior 
prevalência da doença. No Sul do país, região com menor taxa de internação nos últimos 
anos no nosso estudo, nos próximos anos teria um maior crescimento no número de 
internações anuais em termos relativos, ao passo que no Nordeste haveria um aumento 
absoluto, segundo Mendes. Além disso, a região Sudeste apresentaria um crescimento 
considerável, seguida da região Norte (MENDES, 2013). No entendimento de Mendes, o 
Centro-Oeste seria a única região com um decréscimo do número de internações anuais ao 
longo das próximas décadas. Ao analisar as previsões de Mendes em um estudo de 2013 
com os dados do DATASUS de 2018 deste estudo, percebe-se que a região Norte ainda 
figura como a região com a maior taxa de internação e a região Sul ainda apresenta, na 
atualidade, a menor taxa de internação por leishmaniose. Espera-se que um aumento no 
número de infectados acarrete um maior número de internamentos nas regiões do país. 

Mendes sugeriu um aumento no número de infectados relacionado diretamente com 
as mudanças climáticas, provocadas em grande parte pelo homem, tornando certas regiões 
mais susceptíveis a abrigar os parasitas do gênero Leishmania do que outras. Embora o 
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clima tenha mudado nos últimos anos, seus impactos ainda não mudaram o quadro geral 
das internações no período analisado neste estudo. As internações seguem a evolução 
histórica da desigualdade no oferecimento de atendimento médico-hospitalar no país. No 
quadro atual, continua a precariedade das regiões Norte e Centro-Oeste, em relação a uma 
melhor assistência das regiões Sudeste e Sul, o que não corrobora as previsões contidas 
no estudo de Mendes.

Embora a Região Norte seja a de menor densidade populacional do Brasil, esta tem 
mantido ao longo da década pesquisada um alto número de internações, provavelmente 
devido às características regionais, com o clima tropical e chuvoso, umidade alta e uma 
vegetação densa. Essas condições tornam as matas ao redor das comunidades ribeirinhas, 
indígenas e das cidades um habitat ideal para os insetos flebotomíneos, que acabam 
contaminando cães e outros animais silvestres. A precariedade sanitária, as más condições 
de moradia, a dificuldade do atendimento de saúde, são fatores determinantes para tornar 
a doença um problema endêmico da região. 

Mudanças climáticas, migrações, entre outros fatores, contribuíram para a adaptação 
e expansão do parasita, que encontrou nos aglomerados urbanos e periurbanos condições 
semelhantes das originárias nas regiões tropicais. Isso explica os números registrados 
nas demais regiões do país, onde as internações se transformaram em um problema de 
saúde que tem mantido uma tendência de alta no Nordeste, Centro-oeste e Sudeste, com 
exceção da região Sul, que tem mantido um quadro baixo e estável de internações. 

A leishmaniose constitui um crescente problema de saúde pública não somente no 
Brasil, onde é considerada uma das endemias de interesse prioritário, assim como em 
grande parte dos continentes americano, asiático, europeu e africano. Essa doença faz 
parte de um grupo de doenças em que o meio ambiente exerce um papel importante em 
seu aparecimento (BRASIL, 2010). A ocorrência de várias espécies de Leishmania, o 
contínuo aumento das afecções causadas por esses parasitas e as diferentes situações 
epidemiológicas encontradas, tanto em regiões de colonização recente quanto antiga, 
com tendência à urbanização, vem requerendo a adoção de diferentes estratégias para o 
controle dessas endemias no Brasil (GONTIJO, MELO, 2004).  

Confrontando os dados do Brasil com os de outros países da América do Sul, 
segundo a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/
OMS), a Bolívia e Peru estão entre os países com os mais altos índices globais de 
leishmaniose, com predomínio das formas cutânea/mucosa. A letalidade da leishmaniose 
visceral nas Américas em 2018 foi de 8%, representando seu maior índice nos últimos anos 
(ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 2020). Ela é considerada endêmica 
em 12 países da América, sendo que em 2018, 97% dos casos foram registrados no Brasil 
e sua taxa de mortalidade em 2017 foi de 8,8% (BRASIL, 2017).

Nos últimos cinco anos, a OPAS/OMS vêm promovendo o acesso ao diagnóstico 
e tratamento nos países endêmicos, como é o caso do Brasil, Peru, Bolívia, Argentina 
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e Paraguai, dentre tantos outros países considerados endêmicos (WHO, 2010; 
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 2012). Além disso, ações de vigilância 
vêm sendo aprimoradas e fortalecidas para orientar, priorizar atividades e estabelecer 
cooperações técnicas. A partir da implantação do Sistema de Informação de Leishmanioses 
– SisLeish/OPAS/OMS, os dados regionais são agregados e consolidados, permitindo 
análises e monitoramento da doença (GONTIJO; MELO, 2004; VILELA, 2013).  

Quando comparado a outros países, o Brasil ainda apresenta destaque nos casos 
de leishmaniose, necessitando de maior atenção do Ministério da Saúde para que o 
combate a esta endemia seja efetivo. No período estudado, as mudanças foram marcantes. 
A maior disponibilidade da informação e o surgimento de programas de saúde voltados 
para o combate a esta endemia, como o SisLeish/OPAS/OMS, Programa de Controle da 
Leishmaniose Visceral – PCLV e o Centro de Informações Estratégicas em Vigilância em 
Saúde – CIEVS, podem relacionar-se com a queda no número de casos de internação a 
partir de 2010 nas crianças entre 1 e 4 anos de idade. 

O estudo teve por objetivo informar as regiões com maior número de internações, 
assim como as possíveis perspectivas futuras para esta doença em nosso país. Pelo fato 
de populações mais afetadas serem economicamente desfavorecidas, e um tanto quanto 
negligenciadas pelas instituições governamentais, que não conseguem criar estratégias 
abrangentes e eficientes para que seja erradicada completamente, a leishmaniose tende a 
persistir dentro de um longo prazo. 

Os achados deste estudo refletem um contexto principal dos internamentos 
relacionados com os casos de leishmaniose visceral, que é uma doença de maior 
gravidade no país. Os números encontrados provavelmente refletem as internações por 
quadros graves, ou com necessidade de internamento para tratamento com anfotericina 
lipossomal. Esses fármacos, por apresentarem alta toxicidade, precisam ser administrados 
em ambiente hospitalar, principalmente para monitoramento de efeitos colaterais em 
pacientes com comorbidades. Com isso, são gerados altos custos para o sistema de saúde. 
De acordo com Carvalho et al., 40% dos custos totais de uma doença para o sistema de 
saúde são representados por despesas hospitalares devido a necessidade de internação 
para tratamento (CARVALHO, 2019). Adicionalmente, os custos vão além do internamento 
hospitalar.  Considerou-se que 80% dos custos para tratamento em 2014 tenham sido 
representados pela perda de produtividade devido a mortalidade precoce (CARVALHO et 
al., 2019). 

Os custos médicos relacionados diretamente ao cuidado da leishmaniose não se 
restringem apenas ao tratamento. Existe um conjunto de custos relacionados ao diagnóstico 
específico, diagnóstico complementar, tratamento, assistência hospitalar e ambulatorial. 
Em 2014, foram gastos R$ 1.300.654,11 para as Autorizações de internação hospitalar 
(AIH) por leishmaniose visceral, sendo o valor médio de assistência hospitalar por paciente 
de R$517,98 (CARVALHO et al., 2019). Para a leishmaniose mucosa, os gastos com 
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medicamentos para tratamento variaram de US$75.455,76 a U$961.676,46, representando 
60% dos gastos totais com a doença (CARVALHO et al., 2021).

Esse estudo apresenta limitações consideráveis. Por se tratar de um estudo com 
dados secundários, este é limitado pela demora da publicação dos dados das diversas 
regiões do país, subnotificações, duplicidades de registros, reincidências nas internações 
e são analisados apenas internamentos no sistema público de saúde. O dado agregado 
também compromete a análise minuciosa sobre a doença no nível individual. Apesar 
das dificuldades operacionais em registrar, atender, diagnosticar e realizar o tratamento, 
estudos regulares desse tipo são essenciais para que os gestores públicos da saúde 
façam seus planos, projetos e administrem de forma satisfatória os recursos destinados à 
leishmaniose. 

5 | 	CONCLUSÃO  
A leishmaniose é considerada um problema de saúde pública em vários países do 

mundo. O número de internações em todo o território nacional está diretamente relacionado 
com os principais fatores de risco, sendo eles condições sociais e econômicas precárias, 
má nutrição da população, mudanças ambientais, além da falta de investimento do poder 
público e Ministério da Saúde. Vale ressaltar que existem alguns fatores que justificam a 
não erradicação da doença, como também um possível aumento no número de casos de 
internações no futuro, como as mudanças climáticas e a falta de investimento do setor 
privado. A doença acomete populações que possuem menor poder aquisitivo e a indústria 
farmacêutica não tem interesse em investir neste grupo, cabendo ao poder público esta 
tarefa.  

A região Norte possuiu a maior prevalência de internações por todos os tipos de 
leishmaniose, seguida pela região Nordeste. A faixa etária de 0-4 anos de idade foi a mais 
afetada em todos os anos de 2010 a 2018. Entretanto, observou-se um aumento do número 
de internações da faixa etária acima de 40 anos em 2018, sendo a mais prevalente do ano. 

A erradicação desta enfermidade está baseada no controle dos vetores, diagnóstico 
precoce, tratamento e vigilância ativa da enfermidade, inclusive da canina, e na educação 
das comunidades. É importante o desenvolvimento de atividades médicas educativas 
para que todos tenham conhecimento desta enfermidade em nosso meio, já que os êxitos 
só serão alcançados por meio da prevenção, reconhecimento, diagnóstico e tratamento 
precoce.  
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