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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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ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA LEISHMANIOSE 
VISCERAL NO NORDESTE BRASILEIRO (2007-2017)

CAPÍTULO 8

Ana Maria Fernandes Menezes
Centro Universitário FG

Guanambi-BA

Kaic Trindade Almeida
Centro Universitário FG

Guanambi-BA

Maryana de Morais Frota Alves
Centro Universitário FG

Guanambi-BA

Kelle Araújo Nascimento Alves
Centro Universitário FG

Guanambi-BA

Ana Karla Araujo Nascimento Costa
Centro Universitário FG

Guanambi-BA

RESUMO: A Leishmaniose Visceral é 
uma zoonose ocasionada pelo protozoário 
Leishmania chagasi, que possui uma alta 
incidência em locais tropicais. O objetivo deste 
trabalho foi analisar os aspectos epidemiológicos 
da Leishmaniose Visceral Humana na região 
Nordeste do Brasil, no período de 2007 a 
2017. Trata-se de um estudo transversal, 
retrospectivo, descritivo e quantitativo. Os dados 
foram coletados no Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação e analisados no 
Bioestat 5.4 com um nível de significância de 
5% (p<0,05). No período em estudo, o Nordeste 
brasileiro notificou 21.621 casos confirmados, 

cerca de 52,4% do total de casos registrados 
no Brasil. Dentre esses destaca-se que o sexo 
mais acometido pela doença foi o masculino 
(64,59%), da raça parda (76,66%), com idade 
até 15 anos (51,88%), residindo em zona 
urbana (65,10%) e possuindo a escolaridade 
ignorada na maior parte dos casos (42,23%). 
Já na perspectiva das características clínicas, 
foi observado o predomínio do diagnóstico 
laboratorial (82,44%), com o modo de entrada 
mais frequente de casos novos (89,70%) e 
com evolução para cura (64,52%). A incidência 
média no recorte temporal foi de 3,4/100.000 
habitantes, tendo destaque para o Piauí, 
Maranhão e Ceará, que apresentaram as 
maiores incidências na região. Com o menor 
índice destacou-se o estado da Paraíba. Na 
perspectiva das recidivas na região Nordeste, 
os estados que apresentaram os maiores 
índices foram o Ceará, Maranhão e o Piauí. 
Alagoas expôs a menor incidência de recidiva. 
O estudo demonstrou dados pertinentes que 
expõem o grande problema de saúde na região 
Nordeste brasileira.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças negligenciadas, 
Epidemiologia, Leishmaniose visceral.
 
ABSTRACT: Visceral Leishmaniosis is a 
zoonosis caused by the protozoan Leishmania 
chagasi, which has a high incidence in tropical 
locations. The objective of this study was to 



Patologia 2: Doenças Parasitárias Capítulo 8 74

analyze the epidemiological aspects of Human Visceral Leishmaniosis in the Northeast 
region of Brazil, from 2007 to 2017. This is a cross-sectional, retrospective, descriptive 
and quantitative study. Data were collected in the Non-Bioestat 5.4 Notification and 
Non-Bacterial Aggravation Information System with a significance level of 5% (p 
<0.05). In the case of studies conducted, the Northeastern United States 21,621 
confirmed cases, about 52.4% of total cases registered in Brazil. Among the most 
important aspects of males (64.59%), the brown race (76.66%), aged up to 15 years 
(51.88%), living in an urban area (65, 10%) and having a majority of schooling was 
ignored (42.23%). We already presented the clinical conditions, it was observed the 
predominance of the laboratory diagnosis (82.44%), with the most frequent mode of 
entry of cases of new diagnoses (89.70%) and evolution to cure (64.52%). The average 
was not cut temporarily from 3.4 / 100,000 inhabitants, being important for the regions 
of Piauí, Maranhão and Ceará, with the highest incidence in the region. With the lowest 
index, the state of Paraíba was highlighted. From the perspective of the regions of the 
Northeast, the states with the highest rates were Ceará, Maranhão and Piauí. Alagoas 
exposes the lower incidence of relapse. The study demonstrated relevant data that 
expose the great health problem in the Brazilian Northeast region.
KEYWORDS: Neglected diseases, Epidemiology, Visceral leishmaniosis.

1 |  INTRODUÇÃO

 A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença crônica sistêmica que se caracteriza 
por ser uma zoonose de grande relevância epidemiológica em diversos países no 
mundo, sendo ocasionada pelo protozoário Leishmania chagasi, que possui uma 
alta incidência em locais tropicais e subtropicais.  Este parasita possui como vetor 
primordial no Brasil o flebotomíneo Lutzomyia longipalpis, que dispõe de diversos 
nomes populares tais como mosquito palha, birigui, tatuquiras, dentre outros (BRASIL, 
2014; ALMEIDA; MENDONÇA; SOUSA, 2010).

Tal patologia vem demonstrando alterações sobre perfil epidemiológico nas 
últimas décadas, sofrendo um processo de urbanização. Este transcurso pode ser 
explicado por distintos fatores, tais como as alterações ambientais, devido as práticas 
antrópicas, que por sua vez acarretou em uma rápida migração e adaptação dos 
vetores nos centros urbanos. Além disso, destaca-se a maior susceptibilidade e 
disponibilidade de reservatórios nesse perímetro (MAIA-ELKHOURY et al., 2008).

No âmbito mundial a LV humana possui uma incidência média de 300.000 novos 
casos por ano, sendo endêmica em cinco diferentes continentes, possuindo relatos 
em mais de 50 países. Contudo, destaca-se que aproximadamente 90% de todos 
esses casos estão concentrados em apenas seis países como Índia, Etiópia, Brasil, 
Bangladesh, Sudão e Sudão do Sul, que possuem como analogia o baixo poder 
socioeconômico implícito na população residente (ALVAR et al., 2012; BASTOS, 2012).

O Brasil nessa vertente epidemiológica se expõe como o país mais acometido 
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pela LV humana na América, com cerca de 90% de todos os casos notificados. 
Atualmente possui uma distribuição espacial de casos em 22 estados brasileiros que 
estão dispersos nas cinco regiões. Nesse cenário destaca-se ainda a região Nordeste, 
que durante toda série histórica epidemiológica da doença no país, sempre expôs a 
predominância sobre o número de casos confirmados, destacando-se os estados de 
Piauí, Maranhão e Ceará (CASTRO et al., 2016; BRASIL, 2018).

Nesse cenário anteposto, salienta-se que esse agravo vem se apresentando 
como um problema de saúde mundial, sendo necessário a realização de análises 
epidemiológicas recorrente, afim de elaborar distintas estratégias públicas de combate 
e prevenção a esta infecção. Com isso, esse estudo expõe como objetivo analisar 
os aspectos epidemiológicos da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) na região 
Nordeste do Brasil, no período de 2007 a 2017.

2 |  METODOLOGIA

 Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo e quantitativo dos 
casos confirmados de Leishmaniose Visceral no nordeste brasileiro, no período de 
2007 a 2017. A região Nordeste possui como extensão territorial aproximadamente 
1.554.291.107 km² e uma população média de 57.254.159 habitantes, se configurando 
como a segunda região mais populosa do país, ficando atrás somente da região 
sudeste (BRASIL, 2017).

Os dados foram coletados no portal do Departamento de informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS), através do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), que é gerenciado o Ministério da Saúde, sendo incluído todos os 
casos confirmados na região nordeste brasileira, durante o período de 2007 a 2017.

Para análise dos dados foram aplicadas as variáveis sociodemográficas referente 
ao sexo, escolaridade, faixa etária, raça e zona de residência. Outras variáveis 
estudadas são as relacionadas com as características clínicas, onde se avaliou a 
forma diagnóstica, tipo de entrada e evolução.

Já a análise referente ao cálculo do coeficiente de incidência utilizou no numerador 
os casos novos e o denominador a população estimada no ano em estudo multiplicado 
por 100.000, que é o indicador epidemiológico da Leishmaniose Visceral no Brasil, 
definido pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) (BRASIL, 2015). 
Considerou-se a população baseadas em dados coletados no Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), censo de 2010, segundo estimativas para cada ano 
estudado (BRASIL, 2018).

O cálculo do coeficiente médio da incidência foi realizado através da quantidade 
médio de casos novos em cada estado como numerador, e como denominador a 
população média estimada no ano em estudo multiplicado por 100.000.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Bioestat 5.3 e a confecção dos 
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gráficos e tabelas foram através do programa Excel software Microsoft Office 2013. 
Realizou-se a análise descritiva e o teste do Qui-quadrado de Pearson ao nível de 
significância de 5% (p<0,05).

Este estudo realizado possui um resguardo ético na Resolução nº 510/2016, 
onde se expõe a liberação da submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por 
se tratar de dados secundários, sendo esses dados de domínio público.

3 |  RESULTADOS

No período em estudo, o Nordeste brasileiro notificou 21.621 casos confirmados, 
o que representa um percentual de 52,4% do total de casos registrados no Brasil. 
Dentre esses destaca-se que o sexo mais acometido pela doença foi o masculino 
(63,7%), com a escolaridade ignorada na maior parte dos casos (40,7%), seguindo 
com ensino fundamental incompleto (23,6%), na faixa etária de até 15 anos (50,07%), 
pardos (67,33%) e residindo em zona urbana (71,59%) (Tabela 1).

 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS  N  %  GL  X2  P*

SEXO      

Feminino 14976 36,317    

Masculino 26258 63,676 1 3086,85 <0,0001

Ignorado** 3 0,007    

ESCOLARIDADE      

Analfabeto 1094 2,6    

Ensino fund. Incompleto 9696 23,6    

Ensino fund. Completo 1686 4,0 7 61981,84 <0,0001

Ensino médio incompleto 1324 3,2    

Ensino médio completo 1525 3,7    

Educação superior incompleta 158 0,4    

Educação superior completa 229 0,6    

Não se aplica 16776 40,7    

Ignorado/Branco** 8749 21,2    

FAIXA ETÁRIA      

≤14 20647 50,07    

15-19 2009 4,87    
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20-39 9077 22,01 4 27241,81 <0,0001

40-59 6561 15,91    

>60 2922 7,09    

Em branco/IGN** 21 0,05    

RAÇA      

Branca 6144 14,90    

Preta 3320 8,05    

Amarela 314 0,76 4 70103,93 <0,0001

Parda 27765 67,33    

Indígena 400 0,97    

Ign/Branco** 3294 7,99    

ZONA      

Urbana 29523 71,59    

Periurbana 407 0,99    

Rural 10044 24,36 2 33022,58 <0,0001

Ign/Branco** 1263 3,06    

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos casos de leishmaniose visceral no período de 
2007 a 2017 no Brasil. 

Fonte: SINAN/SVS-MS. *Qui-quadrado; GL = Grau de liberdade.

 Já ao se analisar nas perspectivas das características clínicas, observou-se o 
predomínio do diagnóstico laboratorial (86,24%) e com evolução para cura (70,15%) 
(Tabela 2).

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS N  % GL  X2  P*

DIAGNÓSTICO      

Ign/Branco** 11 0,02    

Laboratorial 35561 86,24 1 21679,78 <0,0001

Clínico-epidemiológico 5665 13,74    

EVOLUÇÃO      

Ign/Branco** 5680 13,77    

Cura 28926 70,15    
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Abandono 285 0,69 4 84333,81 <0,0001

Óbito por LV 2716 6,59    

Óbito por outra causa 858 2,08    

Transferência 2772 6,72    

Tabela 2 - Características clínicas da leishmaniose visceral no período de 2007 a 2017, na 
região do Nordeste, Brasil. 

Fonte: SINAN/SVS-MS. *Qui-quadrado; GL = Grau de liberdade.

 Ao se analisar o coeficiente de incidência ao longo da série histórica determinada, 
observa-se uma flutuação notável no número de casos, principalmente nos últimos 5 
anos, expondo sempre um maior acometimento sob o sexo masculino (Gráfico 1).

 

Gráfico 1. Série temporal do coeficiente de incidência da leishmaniose visceral no Nordeste, 
2007-2017.   

Fonte: SINAN/SVS-MS

A incidência média do estudo no recorte temporal foi de 3,4/100.000 habitantes, 
tendo destaque para os estados do Piauí (10,1/100.000 habitantes), Maranhão 
(6,4/100.000 habitantes) e Ceará (5,7/100.000 habitantes), que apresentaram as 
maiores incidências na região. Com o menor índice destacou-se o estado da Paraíba 
(0,9/100.000 habitantes) (Gráfico 2).
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Gráfico 2. Distribuição por estados do Nordeste do coeficiente de incidência média para cada 
100.000 habitantes da Leishmaniose Visceral no Brasil, 2007-2017.                                      

Fonte: SINAN/SVS-MS

Nos casos de recidivas na região Nordeste, os estados que apresentaram os 
maiores índices foram o Ceará (21,6/100.000 habitantes), Maranhão (17,4/100.000 
habitantes) e o Piauí (14,4/100.000 habitantes). Alagoas expôs a menor incidência 
de recidiva, com um valor médio de 0,4/100.000 habitantes, sendo notório a maior 
frequência de recidiva no sexo masculino em todos os estados da região analisada 
(Gráfico 3).

 

Gráfico 3. Distribuição por estados do Nordeste da média do número de casos por recidiva da 
Leishmaniose Visceral no Nordeste, 2007-2017 

Fonte: SINAN/SVS-MS

4 |  DISCUSSÃO

Neste estudo o predomínio dos casos confirmados foi do sexo masculino, 
cenário semelhante ao observado no Piauí entre os anos de 2012 a 2015 (SANTOS 
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et al., 2017). A maior frequência no gênero mencionado é baseada em fatores 
hormonais ligados à exposição ao vetor da LV, uma vez que a testosterona exerce 
efeitos imunossupressores frente a infecção, elevando a patogenicidade de algumas 
doenças, dentre elas, a leishmaniose. Além disso, a vulnerabilidade decorrente da 
maior exposição aos flebotomíneos, também é entendida como um fator que predispõe 
os homens à infecção (GIEFING-KROLL et al., 2015; ARAÚJO et al., 2016).

A maioria dos casos o grau de escolaridade não se aplica já que a maior incidência 
dos casos ocorreu em crianças com idade inferior a 4 anos, que em suma, ainda não 
se encontra dentro do âmbito escolar. É importante ainda destacar um percentual 
expressivo de registros com baixa escolaridade encontrada neste estudo (23,6%). 
Este resultado pode ser explicado pelo fato de que a grande maioria dos analfabetos 
são majoritariamente classificados como uma população de baixo poder aquisitivo, 
tendo em vista que as orientações sobre controle epidemiológico, bem como as formas 
de profilaxia de diversas doenças, fazem parte da educação em saúde ministrada 
desde a formação infantil (MENEZES et al., 2016), fazendo com que, como aponta 
Borges e colaboradores (2008), um indivíduo não alfabetizado possua oito vezes mais 
predisposição de adquirir LV quando comparado a um indivíduo não alfabetizado.

A maioria dos casos é observado em crianças, achado que também pode ser 
evidenciado em um município no estado do Tocantins (SILVA et al., 2017), assim 
como na Colômbia, Honduras e Venezuela como aponta a Organização Mundial de 
Saúde (OPAS/OMS, 2018). Segundo o Ministério da Saúde, o que torna uma criança 
mais susceptível a doença é o estado de imaturidade imunológica celular, o que se 
torna mais preocupante quando relacionado com a desnutrição, que por sinal, é típica 
nas áreas endêmicas. Além disso, o aumento da exposição ao vetor no ambiente 
peridomicílio também favorece à infecção (BRASIL, 2014).

A predominância de pardos também é notada em Piauí (SANTOS et al., 2017). 
Essa característica demográfica é comum em estudos epidemiológico, pois, como 
afirma o IBGE em seu último censo, o Brasil possui 43,1% de pessoas que se declaram 
como pardos (BRASIL, 2018).

O processo de urbanização da doença é confirmado pelos achados do estudo, 
fazendo analogia com a pesquisa realizada em Bauru-SP (ORTIZ; ANVERSA, 2015). 
Estudos relacionam esse crescente aumento de casos em áreas urbanas principalmente 
com problemas socioeconômicos e ambientais, resultante do desenfreado processo 
de expansão urbana, bem como na alteração do habitat do vetor, em resposta do 
desequilíbrio ambiental ocasionado pela devastação de matas e ocupação do solo 
inadequadamente (ALMEIDA; WERNECK, 2014).

Foi constatado que a grande maioria dos casos foi confirmado através de 
parâmetros laboratoriais. Dados semelhantes são observados na Bolívia, Colômbia e 
Perú (OPAS/OMS, 2018). O achado comprova a eficácia no sistema de saúde, tendo 
em vista que a suspeita diagnóstica da doença, além de ser firmada em informações 
clínicas e epidemiológicas do indivíduo, somente será confirmada através do encontro 
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do parasita no tecido infectado ou por análises sorológicas, análises essas, que possuem 
sensibilidades e especificidade suficiente para confirmar a infecção, garantindo assim, 
agilidade no diagnóstico e consequentemente tratamento precoce (PASTORINO et al., 
2002).

A cura teve o maior número de registros na pesquisa, o que apresentou 
consonância com trabalhos realizados em Minas Gerais e São Paulo (URSINE et 
al., 2016; ORTIZ; ANVERSA 2015). O número elevado de curados é esperado, haja 
vista que o tratamento oferecido pelo Ministério da Saúde possui eficácia significante, 
podendo-se estimar que cerca de 83% dos pacientes apresentam melhora após o 
regime terapêutico (BRASIL, 2014). Além disso, o fato da LV ser considerada uma 
doença de notificação compulsória, o tratamento é oferecido integralmente pelo 
Sistema Único de Saúde, o que favorece o tratamento para todos os infectados 
(URSINE et al., 2016).

A variação histórica média do coeficiente de incidência é muito semelhante ao 
encontrado em Paraguai, no período de 2013, que foi expressa por 3,28/100.000 
habitantes.  Tais valores evidenciados configuram a região Nordeste como o segundo 
território com maior incidência em todo país, ficando atrás apenas da região Norte 
(BRASIL, 2017).

Observa-se ainda que os estados do Piauí e Maranhão concentram cerca de 
50% de toda incidência total notificada, resultado que entram em consonância com 
estudos realizados no Ceará (CAVALCANTE; VALE, 2014). A predominância nessas 
áreas pode ser associada diretamente com as características socioeconômicas 
inerentes a população residente nesses locais, uma vez que um dos menores Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH) na região nordeste é encontrado nesses estados 
(BRASIL, 2018).

Associados ainda a esses baixos índices, destaca-se outros inúmeros fatores que 
fortalecem o desenvolvimento dessa doença nessas regiões, como a adaptação do vetor 
em ambientes urbanos, redução dos investimentos na educação e saúde, períodos de 
interrupção das ações de controle e aumento de novos fatores imunossupressores, 
como o HIV (CAVALCANTE; VALE, 2014).

Atrelado a tais fatos, se projeta os números de recidivas observadas na região 
no período analisado. Observa-se que as projeções desses casos são associadas 
principalmente com as falhas terapêuticas durante o tratamento e/ou alterações 
imunológicas ocasionadas no organismo do indivíduo por outras doenças ou infecções 
(MODENA, 2018; BRASIL, 2014). 

A predominância dos casos de recidiva sob a população do sexo masculino além 
das questões fisiológicas supramencionada, pode ser associada a baixa procura ao 
atendimento médico e a maior exposição aos vetores flebotomíneo (CAVALCATI et al., 
2014; OLIVEIRA; DIAS NETO; BRAGA, 2013).
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CONCLUSÃO

Através desse estudo foi possível conhecer melhor o perfil epidemiológico dos 
casos de leishmaniose visceral na região Nordeste do Brasil entre 2007 a 2017, 
destacando-se o coeficiente de incidência média como o segundo maior do país. 
Por se tratar de uma doença de notificação compulsória, as confirmações de novos 
casos apontam falhas operacionais no sistema de saúde, fazendo-se necessário uma 
reavaliação das estratégias de prevenção e controle adotados pelos estados da região 
Nordeste.

Outro ponto importante observado é o elevado número de casos ignorados ou 
brancos. Essa falha é comumente demonstrada em estudos de caráter epidemiológico, 
porém, mesmo com as pesquisas apontando tal falha, é recorrente observar esse 
cenário que de forma direta contribui com problemas relacionados ao controle da 
doença, tendo em vista que não se sabe o real valor dos indicadores.

Dessa forma, o presente estudo vem reforçar a necessidade da reavaliação das 
estratégias de controle e prevenção da LV, intensificando a necessidade de incentivos 
governamentais. 
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