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APRESENTAÇÃO

No volume II da coleção Patologia intitulado: Doenças Parasitárias, apresentamos 
em capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regiões. A 
temática inclui estudos sobre doenças tropicais, protozooses e parasitoses; dados 
epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas correlacionadas e 
alguns acidentes por animais peçonhentos.

As doenças parasitárias decorrem da presença de macroparasitas (p. ex. helmintos) 
e/ou microparasitas (p. ex. protozoários), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto 
é, organismos vivos em que os parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser 
transmitidas de diferentes formas como: água ou alimentos contaminados, picadas ou 
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusão sanguínea e 
transplante de órgãos, de mãe para filho durante a gestação; sendo que cada parasitose 
tem suas características de contaminação. Suas manifestações clínicas são variáveis 
dependendo do agente etiológico e o local onde se instala, e podem variar de leves e 
moderadas até graves.

Apesar dos avanços relacionados às medidas preventivas, controle e tratamento, 
e da diminuição significativa dos níveis de mortalidade; as doenças parasitárias 
ainda constituem um problema sério de Saúde Pública no Brasil. A incidência das 
parasitoses tem relação direta com as condições socioeconômicas, com hábitos 
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento básico, aspectos 
climáticos, educação, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca 
das parasitoses, este volume traz informações de estudos regionais sobre as doenças 
parasitárias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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LEISHMANIOSE VISCERAL NA MACRORREGIÃO 
DO VALE DO SÃO FRANCISCO E ARARIPE, 

PERNAMBUCO – 2001-2015

CAPÍTULO 14

Cesar Augusto da Silva
Universidade Federal do Vale do São Francisco, 

Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

Tathyane Trajano Barreto
Universidade Federal do Vale do São Francisco, 

Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

Artur Alves da Silva
Universidade Federal do Vale do São Francisco, 

Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

Luiz Carlos Lima da Silva Junior
Universidade Federal do Vale do São Francisco, 

Colegiado de Medicina. Petrolina- PE.

RESUMO: No Brasil, que é responsável por 
96% dos casos de Leishmaniose Visceral (LV) 
da América Latina, a doença apresenta alta 
incidência e está presente em diversos Estados, 
principalmente na região Nordeste. O destaque 
para mudança no perfil geográfico da doença 
deve-se ao crescimento das áreas urbanas 
vinculado ao desenvolvimento desordenado 
das cidades. Esse estudo é observacional 
descritivo dos casos confirmados de LV humana 
na Macrorregião de Saúde do Vale do São 
Francisco e Araripe, Pernambuco. Os dados 
foram obtidos do sistema TABNET/DATASUS, 
segundo Macrorregião de Saúde de Residência, 
no período de 2001 a 2015. Os resultados 
mostraram que Pernambuco apresentou 1.652 
casos de LV no período estudado, dos quais 

43% foram diagnosticados na Macrorregião 
de Saúde do Vale do São Francisco e Araripe, 
onde a infecção atingiu todas as faixas etárias, 
predominou entre os homens (62,8%) e 
mostrou constante tendência de aumento no 
número de casos. Os dados sugerem que, de 
2001 a 2015, a LV esteve em descontrole tanto 
na Macrorregião quanto no Estado, que há 
redução na vigilância da doença e ainda que 
possíveis ocupações em áreas não habitadas 
tenham acentuado o aparecimento de novos 
casos. Os números revelam a necessidade de 
análise do impacto das estratégias de controle, 
a fim de barrar a expansão da doença e reduzir 
prejuízos à saúde da população.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral. 
Zoonose. Saúde Pública.

ABSTRACT: In Brazil, which is responsible 
for 96% of cases of Visceral Leishmaniasis 
(VL) in Latin America, the disease has a high 
incidence and is present in several States, 
mainly in the Northeast region. The highlight 
of the change in the geographical profile of the 
disease is due to the growth of urban areas 
linked to the disorderly development of cities. 
This study is observational descriptive of the 
confirmed cases of human VL in the Health 
Macroregion of the São Francisco Valley and 
Araripe, Pernambuco. The data were obtained 
from the TABNET/DATASUS system, according 
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to the Macroregion of Residence Health, from 2001 to 2015. The results showed that 
Pernambuco presented 1,652 cases of VL in the studied period, of which 43% were 
diagnosed in the Health Macroregion of the São Francisco Valley and Araripe, where 
the infection reached all age groups, predominated among men (62.8%) and showed 
a steady increase in the number of cases. The data suggest that, from 2001 to 2015, 
VL was out of control both in the Macroregion and in the State, that there is a reduction 
in surveillance of the disease and although possible occupations in uninhabited areas 
have accentuated the appearance of new cases. The numbers reveal the need to 
analyze the impact of control strategies in order to curb the spread of the disease and 
reduce health damage to the population.
KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis. Zoonosis. Public health.

1 |  INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Visceral (LV), popularmente conhecida como Calazar, é uma 
zoonose negligenciada e emergente em diferentes áreas urbanas brasileiras e possui 
distribuição geográfica no mundo inteiro. Na América Latina, a doença já foi descrita 
em pelo menos 12 países, sendo que cerca de 96% dos casos ocorrem no Brasil, 
especialmente na região Nordeste (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014; WHO, 2017).

A infecção é produzida por várias espécies de protozoários da ordem 
Kinetoplastida, família Trypanomatidae e gênero Leishmania, e transmitida por 
insetos (vetores) denominados flebotomíneos, pertencentes à ordem Diptera, família 
Psychodidae, subfamília Phlebotominae, gênero Lutzomyia, conhecidos popularmente 
como mosquito palha, cangalhinha, birigui, entre outros. Os protozoários, parasitas 
intracelulares obrigatórios do sistema fagocítico tem as raposas como reservatórios 
silvestres e os caninos domésticos como principais reservatórios nas áreas urbanas 
(BRASIL, 2014).

Devido à ação do homem sobre o ambiente, à ocupação desordenada do espaço 
físico e da migração de populações humanas e de reservatórios, tem sido observada 
uma mudança no perfil geográfico de distribuição da zoonose, com aumento do número 
de casos em regiões urbanas, principalmente, na periferia de cidades de médio e 
grande porte (BRASIL, 2006; DANTAS-TORRES, BRANDÃO-FILHO, 2006; COST, 
TAPETY, WERNECK, 2007). 

Apesar das estratégias de controle, a doença tem tido rápida expansão nos 
últimos anos, com alta mortalidade e acometendo pessoas de diferentes faixas etárias, 
com elevada letalidade em indivíduos menores de 1 ano e com mais de 50 anos de 
idade (BRASIL, 2011).

Pernambuco é conhecido por ser historicamente endêmico para a LV, registrando 
casos em toda a sua extensão, com ênfase para os municípios de Caruaru, Itamaracá, 
Goiana, Petrolina e Salgueiro (PERNAMBUCO, 2013; ARAUJO, 2016). A doença 
associada às modificações ambientais, à ocupação desordenada do espaço urbano 
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e às precárias condições de vida da população exposta ao risco amplia sua área de 
ocorrência, ultrapassando antigos limites geográficos definidos e tornando-se um sério 
problema de saúde pública em praticamente todo território pernambucano (DANTAS-
TORRES, BRANDÃO-FILHO, 2006). 

No município de Petrolina, no Sertão do São Francisco, a expansão da LV está 
intimamente ligada ao processo de ruralização das áreas periurbanas (CESSE, et 
al., 2001).  Dados atuais do município sugerem que a doença está em processo 
de reemergência, demonstrando constante presença na região e alta incidência, 
reforçando um padrão endêmico (SILVA, et al., 2017), que ocorre tanto no Estado como 
um todo, quanto nas suas Macrorregiões Administrativas de Saúde (Metropolitana, 
Agreste, Sertão e Vale do São Francisco/Araripe)

Neste sentido, o presente estudo tem o objetivo de apresentar o número de casos 
confirmados de LV na Macrorregião de Saúde do Vale do São Francisco e Araripe, 
Pernambuco, no período de 2001 a 2015, alertando a população, as autoridades e as 
instituições sobre os riscos da expansão da doença.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Área de Estudo 

O Estado de Pernambuco, de acordo com o Plano de Regionalização da Saúde, 
está dividindo em 4 macrorregiões (Metropolitana, Agreste, Sertão e Vale do São 
Francisco/Araripe), 12 regiões e 11 microrregiões de saúde (PERNAMBUCO, 2011). 
O presente estudo reporta dados da Macrorregião de Saúde do Vale do São Francisco 
e Araripe. Essa macrorregião possui aproximadamente 996.000 habitantes (IBGE, 
2017), tem sede no município de Petrolina, é formada por 25 municípios e dividida em 
3 regiões de saúde: região VII (municípios: Belém de São Francisco, Cedro, Mirandiba, 
Salgueiro, Serrita, Terra Nova e Verdejantes), região VIII (municípios: Afrânio, Cabrobó, 
Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista) e região IX 
(municípios: Araripina, Bodocó, Exu, Granito, Ipubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, 
Santa Filomena, Trindade e Morelândia) (PERNAMBUCO, 2011).

Fonte de Dados 

Foram incluídos neste estudo os casos confirmados  e notificados de LV na 
Macrorregião de Saúde do Vale do São Francisco e Araripe, no período de 2001 a 2015. 
Os dados foram obtidos através do banco de informações de Saúde (TABNET) do 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS), segundo Macrorregião e município 
de residência.
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

No Brasil, as leishmanioses são doenças de notificação compulsória, fato que traz 
benefícios à população por ser através destas notificações que se podem conhecer 
os reais números de acometimento dos indivíduos, a identificação de novos casos 
e focos da doença, bem como sua incidência em uma determinada região ou grupo 
populacional. A partir desses dados, é, portanto possível implementar e acompanhar 
as estratégias de prevenção e controle da doença. 

Neste estudo, os resultados mostraram que Pernambuco apresentou 1.652 casos 
confirmados de LV no período estudado. Desses, 43% (n=709) foram diagnosticados 
na Macrorregião de Saúde do Vale do São Francisco e Araripe. O Município de 
Petrolina, sede da Macrorregião, registrou o maior número de casos (n=204, 28,7%) 
(Figura 1), com 11 óbitos confirmados. Além disso, o coeficiente médio de incidência 
para o município foi de 4,85/100.000 habitantes (Figura 2), quatro vezes a média do 
Estado no mesmo período.

Figura 1. Número de casos confirmados de LV no município de Petrolina/PE, no período de 
2001 a 2015. Fonte: TABNET/DATASUS.

Dantas-Torres e Brandão-Filho (2006) relataram 42 notificações de LV em 
Petrolina/PE no período de 1990 a 2001. Os resultados do presente trabalho 
demonstram a constante presença da LV tanto na Macrorregião de Saúde do Vale 
do São Francisco e Araripe, quanto no município sede, onde o número de casos tem 
aumentado nos últimos anos, sugerindo caráter de endemicidada para a infecção. 
Este dado corrobora com os resultados de Araujo e Cols. (2016), que demonstraram 
níveis de transmissão de LV variando de moderados a elevados entre 2007 e 2013 na 
mesma cidade.
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Figura 2. Coeficiente de incidência de LV humana, no município de Petrolina/PE, no período de 
2001 a 2015. Fonte: TABNET/DATASUS.

 A infecção atingiu todas as faixas etárias na Macrorregião do estudo: < 1 
ano (5%), 1-9 (46,7%), 10-19 (11,5%), 20-39 (20,5%), 40-59 (11,3%) e > 59 (5%). 
Provavelmente, a variação observada nesses resultados tenha relação com o 
estado imunológico ou com a exposição dos indivíduos aos vetores da doença e, 
consequentemente, ao contato com os protozoários. No primeiro ano de vida, embora 
o sistema imunológico ainda esteja em amadurecimento, a criança tende a ser 
mais cuidada, o que a deixa mais protegida dos vetores; da primeira infância aos 9 
anos de idade ocorre maior exposição ambiental e, provavelmente, maior risco de 
infecção devido à suscetibilidade imunológica. Com a instalação da adolescência e 
consolidação do sistema imunológico pode ocorrer melhora na imunidade protetora 
contra a infecção; contudo, a partir da segunda década de vida, com o início das 
atividades laborais, talvez exista maior exposição ambiental/vetorial/parasita, fator que 
pode concorrer com a ação do sistema imunológico e favorecer a infecção; finalmente, 
talvez devido a diminuição da exposição ambiental e/ou readaptação imunológica 
haja menor incidência nos anos subsequentes da vida do indivíduo. Além disso, a 
possibilidade de imunidade duradoura ao calazar pode justificar a diminuição da 
incidência na faixa etária acima dos 40 anos (BADARÓ et al., 1985).

Neste estudo, a LV predominou entre os homens (62,8%). Essa diferença em 
relação às mulheres, provavelmente, é relacionada à maior exposição ao mosquito 
vetor durante atividades laborais. Neste sentido, França e cols. (2009) apontam que 
a população masculina tem sido identificada como a mais acometida devido à maior 
exposição aos fatores de risco para o surgimento da leishmaniose. A maior incidência 
nesses casos vem sendo relacionada ao tipo de atividade ocupacional exercida pelos 
homens, predominantemente atividades rurais, como agricultura e pecuária. Além 
disso, o fato da diferença de incidência relacionada ao sexo aumentar após o primeiro 
ano de vida e acentuar-se abruptamente na adolescência sugere que uma possível 
razão seja a maior área corporal exposta à picada dos vetores nos homens que nas 
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mulheres. No nordeste do Brasil, em virtude das temperaturas elevadas, trabalhadores 
e crianças do sexo masculino não costumam usar camisa no dia-a-dia, ao passo que 
as mulheres permanecem com o tronco protegido (COSTA, et al., 1990). 

Quanto ao padrão de comportamento do número de casos de LV na Macrorregião 
do Vale do São Francisco e Araripe no período estudado, foram observadas oscilações 
ao longo do tempo. Do ano de 2001 ao ano de 2013, tanto na Macrorregião quanto no 
Estado de Pernambuco, houve aumento aproximado de 90% no número de casos da 
doença, de 30 (2002) a 57 (2005). Contudo, do ano de 2013 (n=42) para 2014 (n=96) 
houve aumento de 128% no número de casos de LV na Macrorregião, que mostrou a 
mesma tendência de 2013 em comparação ao ano de 2015 (n= 91), com aumento de 
117%. Esse padrão acompanhou a tendência epidemiológica do Estado, que registrou 
aumento dos anos de 2013 para 2014 (143%) e de 2013 para 2015 (150%). Isso 
sugere que, provavelmente, nesses anos, a doença esteve em descontrole tanto na 
Macrorregião quanto no Estado e que o aparente equilíbrio de 2001 a 2013 pode ter 
reduzido a vigilância da doença. 

Deve ser considerado ainda que possíveis ocupações em áreas ainda não 
habitadas tenham acentuado o aparecimento de novos casos de LV. No período de 
2001 a 2013, a subnotificação ou subdiagnóstico também podem ter contribuído para 
esse padrão de aparente equilíbrio ou menor disseminação. Desta forma, a redução 
das políticas de controle em um determinado período e/ou o aumento do diagnóstico 
pelo maior acesso aos serviços de saúde em outro, podem explicar os picos observados 
entre os anos de 2013 e 2015, tanto no Estado quanto na Macrorregião. 

De qualquer forma, os números apresentados neste estudo preliminar revelam 
a necessidade de análise do impacto das estratégias de controle, a fim de barrar a 
expansão da doença e reduzir prejuízos à saúde da população e gastos com recursos 
financeiros públicos para minimizar os danos causados pela morbidade e mortalidade 
em função da infecção. Os dados aqui apresentados demonstraram riscos de 
transmissão de LV tanto no município de Petrolina, quanto na Macrorregião de Saúde 
estudada. É importante ainda destacar que, talvez devido à subnotificação ou falha 
no diagnóstico, dificuldade de acesso aos serviços de saúde e mesmo à precariedade 
dos mesmos, a atual situação seja mais preocupante, revelando a importância de 
novas pesquisas no Estado e na Região do Sertão Pernambucano.

4 |  CONCLUSÃO

Os resultados demonstram urgência no aumento de programas de controle e 
na análise do real impacto dessas estratégias implementadas para minimizarem os 
agravos de notificação compulsória, a exemplo da LV, a fim de barrar a expansão da 
doença para novas áreas e reduzir gastos de recursos financeiros e prejuízos à saúde 
da população. 
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Este trabalho apresenta dados retrospectivos relacionados à assistência em 
saúde e ao registro de informações, contudo, as conclusões apresentadas despertam 
a necessidade de avaliação e confirmação através de novos estudos. Observou-se 
uma distribuição temporal oscilante do número de casos de LV ao longo do tempo 
avaliado, com tendência a aumento, mostrando a endemicidade da doença na região. 
Foi apresentada a situação da doença em relação às faixas etárias e ao sexo, neste 
caso, devem ser mais bem investigados a influência da imunidade e as atividades 
laborais dos grupos na região; bem como, avaliar a influência das migrações das 
áreas rurais para as urbanas, uma vez que cada vez mais a LV torna-se uma infecção 
urbanizada no Estado de Pernambuco.
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