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RESUMO

A leishmaniose v isceral (LV) é uma doença causada por protozoár io da 

família Psychodidae, gênero Leishmania, transmit ida por f lebotomíneos, 

conhec idos popularmente como mosquitos-palha. O Brasil é um país de área 

endêmica, registrando ocor rênc ia de casos em todas as regiões nac ionais, 

razão pela qual se mostra necessár io um estudo at ivo de casos not if icados 

e conf irmados dessa parasitose. O objet ivo deste estudo foi fazer um 

levantamento epidemiológico na base de dados do Sistema de Informação 

de Agravos de Not if icação (SINAN) sobre o número de casos not if icados 

de LV no quinquênio de 2014 a 2018 em Sobral-CE. As var iáveis analisadas 

foram a inc idênc ia dos casos de LV em Sobral e, em nível estadual, a zona 

de residênc ia, a faixa etár ia, a escolar idade e a evolução da doença. De 

acordo com os dados obt idos e tabulados em gráf icos e tabelas, ident if icou-

se um padrão de indiv íduo que pode ser acomet ido pela doença, além de 

dados que reforçam o fato da LV ser considerada caso novo, de rec idiva ou 

de transferênc ia. Depois da rev isão dos dados, constatou-se que as medidas 

prevent ivas são efet ivas, mas o Munic ípio de Sobral ainda é def inido como 

área endêmica, por ter um dos maiores números de casos do Estado do Ceará.
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ABSTRACT 

Visceral leishmaniasis (VL) is a disease caused by a protozoan of the Psychodidae family, genus Leishmania, 

transmit ted by Phlebotominae, popularly known as sandf lies. Brazil is a countr y with an endemic area, which 

registers cases in al l nat ional regions, that is why an act ive study of not if ied and conf irmed cases of this 

parasitosis becomes necessar y. This study aimed to car r y out an epidemiological sur vey on the database of the 

Brazilian Informat ion System for Not if iable Diseases [Sistema de Informação de Agravos de Not if icação (SINAN)] 

concerning the number of not if ied cases of VL within the f ive-year per iod f rom 2014 to 2018 in Sobral, Ceará, 

Brazil . The var iables analyzed were the inc idence of cases of VL in Sobral, and at the state level, the area of 

residence, the age group, the educat ional level, and the evolut ion of disease. According to the data obtained and 

tabulated in graphs and tables, we managed to ident if y an indiv idual pattern that can be af fec ted by the disease, 

in addit ion to data that reinforce the fact that VL is considered as a new case, a relapse, or a transfer of disease. 

Af ter rev iewing data, we managed to f ind out that prevent ive measures are ef fec t ive, but the Munic ipality of 

Sobral is st il l def ined as an endemic area, because it has one of the highest numbers of cases in the State of Ceará.

RESUMEN

La leishmaniasis v isceral (LV) es una enfermedad causada por un protozoo de la familia Psychodidae, género 

Leishmania, transmit ida por f lebotominos, conoc idos popularmente como jejenes. Brasil es un país con un área 

endémico, con registro de ocur renc ia de casos en todas las regiones nac ionales, por lo que es necesar io un estudio 

act ivo de casos not if icados y conf irmados de esta parasitosis. Este estudio tuvo como objet ivo hacer una encuesta 

epidemiológica en la base de datos del Sistema Brasileño de Informac ión de Enfermedades de Not if icac ión [Sistema 

de Informação de Agravos de Not if icação (SINAN)] acerca del número de casos not if icados de LV en el quinquenio 

de 2014 a 2018 en Sobral, Ceará, Brazil . Las var iables analizadas fueron la inc idenc ia de casos de LV en Sobral y, 

a nivel del estado, el área de residenc ia, la f ranja etar ia, el nivel de educac ión y la evoluc ión de la enfermedad. 

Según los datos obtenidos y tabulados en gráf icos y tablas, se ident if icó un patrón indiv idual que puede ser 

afec tado por la enfermedad, además de datos que refuerzan el hecho de que la LV se considera un caso nuevo, de 

recaída o de transferenc ia. Después de la rev isión de datos, se constató que las medidas prevent ivas son efect ivas, 

pero el Munic ipio de Sobral todav ía se def ine como un área endémico, por tener uno de los mayores números de 

casos en el Estado de Ceará.

INTRODUÇÃO

A leishmaniose v isceral (LV), ou calazar (kala-

azar) , é uma doença sistêmica grave que at inge 

as células do sistema mononuclear fagoc itár io do 

homem e dos animais, em espec ial o baço, o f ígado, 

os linfonodos, a medula óssea e a pele. A pr inc ipal 

forma de transmissão da parasitose para o homem e 

outros hospedeiros mamíferos é a picada de fêmeas 

de dípteros da família Psychodidae, subfamília 

Phebotominae, conhec idos gener icamente como 

f lebotomíneos1.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

LV é def inida como enfermidade em grande expansão e 

constante ocor rênc ia de casos novos, além de óbitos 

recor rentes anualmente. Est ima-se que ocor ram de 

700 mil a 1 milhão de novos casos e de 20 mil a 

30 mil mor tes por ano, embora apenas uma pequena 

parcela dos infec tados por parasitas de Leishmania 

desenvolva a doença2.

A transmissão da LV ocor re pela picada dos 

vetores infec tados pela Leishmania (L.) chagasi, 

não ocor rendo transmissão de pessoa a pessoa. No 

homem, o per íodo de incubação é de 10 dias a 24 

meses, com média entre 2 e 6 meses. Conforme a 

diferença de suscet ibilidade e imunidade, cr ianças 

e idosos são mais suscet íveis por seu sistema imune 

ser mais f rágil e propíc io à infecção3.

A sintomatologia inespec íf ica da LV dif iculta 

seu diagnóst ico, sendo a educação em saúde uma 

estratégia capaz de minimizar tais desfechos, pois 

ela pode fornecer impor tantes conceitos sobre 

o c iclo e a sintomatologia dessa zoonose, bem 

como sobre os hábitos e as at itudes de prevenção 

que podem ser adotados pela população local . Tal 

processo de educação em saúde deve ser cont ínuo, 

v iabilizando o estabelec imento de v ínculos de 

compromisso e responsabilidade entre a população 

e os prof issionais que atuam no sistema de saúde4.

Depois de infec tado, caso o indiv íduo não 
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desenvolva a doença, obser va-se que os exames que 

avaliam a imunidade celular ou humoral permanecem 

reat ivos por longo per íodo. Isso requer a presença 

de ant ígenos, podendo-se concluir que a Leishmania 

ou alguns de seus ant ígenos estão presentes no 

organismo infec tado por longo tempo, depois da 

infecção inic ial . Quando não tratada, pode evoluir 

para o óbito em mais de 90% dos casos, razão 

pela qual essa doença ainda const itui um grande 

desaf io à saúde pública, dada sua f requênc ia e 

morbimor talidade3.

Além disso, a LV é a forma clínica mais assoc iada 

ao v írus da imunodef ic iênc ia humana [human 

immunodef ic iency v irus (HIV)] – duas potenc iais 

endemias brasileiras. Estudos relac ionados à 

coinfecção LV-HIV se mostram impor tantes por 

retratar o per f il epidemiológico da doença e 

contr ibuir com estratégias para a saúde das 

populações, enfat izando, ao mesmo tempo, o cuidado 

com a saúde indiv idual , voltado pr inc ipalmente ao 

diagnóst ico precoce em casos de febre persistente5-13.

Os sintomas aparentes são os mesmos em pac ientes 

expostos à área de transmissão em qualquer per íodo. 

Considera-se área de transmissão, para avaliação da 

exposição de r isco, qualquer munic ípio do país que 

tenha not if icado pelo menos 1 caso de LV no per íodo 

em que o pac iente esteve exposto. A letalidade da 

LV é mais alta em grupos de indiv íduos espec íf icos, 

dentre eles os coinfec tados LV-HIV, grupo que vem 

aumentando ao longo dos anos14.

Segundo o manual de recomendações para 

diagnóst ico, t ratamento e acompanhamento de 

pac ientes com a coinfecção Leishmania-HIV, em 

pac ientes com LV e HIV se obser va maior f requênc ia 

de envolv imento de órgãos não per tencentes ao 

sistema fagoc ít ico-mononuclear e maior f requênc ia 

de rec idivas. Há, no entanto, casos de coinfec tados 

cuja LV evolui sem nenhum impacto aparente da 

infecção pelo HIV. A grav idade das manifestações 

clínicas, a resposta ao tratamento, a evolução e o 

prognóst ico estão diretamente assoc iados à condição 

imunológica do pac iente15.

Dados do Bolet im Epidemiológico: leishmaniose 

v isceral16 mostram que a LV apresenta uma distr ibuição 

ter r itor ial dos casos autóctones em 25% dos 5.570 

munic ípios brasileiros e ela está presente em 21 

das 27 unidades federat ivas (77,8%), at ingindo as 5 

regiões brasileiras. Em 2012, a Região Nordeste foi 

responsável por 43,1% dos casos. Em 2017, os estados 

de Minas Gerais (750 casos), Maranhão (714), Pará 

(512) e Ceará (323) registraram os maiores números 

de casos conf irmados de LV no país. No Ceará, a LV é 

descr ita desde a década de 1930, porém, desde 1986 

ela passou a ser not if icada de forma cont ínua. De 

janeiro de 2007 a outubro de 2019 foram conf irmados 

6.946 casos (média de 534 casos/ano) e 414 óbitos. 

Os coef ic ientes de inc idênc ia foram descr itos de 

forma c íclica, sendo os maiores valores obser vados 

nos anos de 2007 (8,81 casos por 100 mil habitantes) 

e 2011 (7,98 casos por 100 mil habitantes)16.

O recor rente número de casos de LV em Sobral-

CE just if ica a impor tânc ia do estudo dessa doença. 

Por isso, este estudo teve por objet ivo fazer um 

levantamento epidemiológico na base de dados do 

Sistema de Informação de Agravos de Not if icação 

(SINAN) sobre o número de casos de LV not if icados 

no quinquênio de 2014 a 2018 em Sobral .

METODOLOGIA

Este estudo é classif icado como retrospect ivo, 

com abordagem quant itat iva, do t ipo transversal , e 

foi realizado com dados disponíveis no SINAN (casos 

de LV registrados em Sobral no quinquênio de 2014 

a 2018).

Segundo o Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e 

Estat íst ica (IBGE), Sobral é uma c idade do noroeste 

do Ceará, com área de 2.122,989 km2, e sua população 

foi est imada em 206.644 habitantes em 2018. 

O cr itér io de inclusão neste estudo foi : Caso de 

LV not if icado no Munic ípio de Sobral entre 2014 e 

2018. Já os cr itér ios de exclusão foram: Presença 

de carac ter íst icas que pudessem inter fer ir na 

interpretação dos resultados; ou dados considerados 

incompletos para os propósitos deste estudo.

Os r iscos foram considerados mínimos, por não se 

t ratar de estudo inter venc ionista que possibilitasse 

modif icações f is iológicas ou patológicas. Um 

exemplo de r isco possível ser ia um er ro de tabulação 

dos dados not if icados. O equívoco na seleção dos 

dados a tabular pode ser ev itado ao não se fazer 

assoc iações com muitas var iáveis. Assim, optou-se 

por elencar as var iáveis separadamente e t rabalhá-

...essa doença ainda 
constitui um grande

desaf io à saúde 
pública, dada sua 

frequência e
morbimortalidade.
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l as em planilha eletrônica, para poster iormente uni-las e fazer as tabulações possíveis. Como benef íc io se 

pode c itar o possível uso deste estudo para futuras ações de combate a essa grave patologia, além de const ituir 

fonte de pesquisa para os prof issionais da saúde que atuam na região.

Os dados foram coletados, tabulados e analisados usando os pacotes computac ionais do sof tware Microsof t 

Of f ice Excel, versão 2007, e os resultados foram organizados em tabelas e gráf icos que apresentam médias e 

percentuais para melhor delineamento dos casos not if icados.

Em relação aos aspectos ét icos, este estudo não necessitou de avaliação por par te de um comitê de ét ica em 

pesquisa, em conformidade com a Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io 

da Saúde (MS), por se t ratar de dados secundár ios e de liv re acesso.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados foram coletados com base nas informações do SINAN, totalizando 342 casos de LV em Sobral no 

quinquênio de 2014 a 2018. Nesse inter valo temporal , ver if icou-se que o número de casos da doença vem 

decrescendo no munic ípio, tendo-se registrado seu ápice em 2014 (99 casos), contra 78 casos em 2015, 62 em 

2016, 61 em 2017 e 42 em 2018 (Figura 1) . A comparação com outro estudo realizado em Sobral revelou que 

em 2014 foi registrado o maior número de casos not if icados da doença na evolução histór ica do munic ípio, 

cor roborando os dados deste estudo9.

No Ceará, o panorama é def inido assim: 578 casos em 2014, 506 em 2015, 353 em 2016, 406 em 2017 e 343 

em 2018. A relevante inc idênc ia da doença nesse munic ípio em comparação com o estado é acompanhada por 

ano. Em relação aos dados desta pesquisa, percebe-se um constante percentual de casos em Sobral no total do 

estado: Em 2014, os 99 casos conf irmados desse munic ípio representaram 17,1% dos casos do Ceará; em 2015, 

seus 78 casos representaram 15,4% do estado; em 2016, os 62 casos representaram 17,6% do estado; em 2017, 

os 61 casos representaram 15,8% do estado; e em 2018, os 42 casos representaram 12,2% do estado.

F igura 1. Inc idênc ia dos casos de Leishmaniose Visceral em Sobral e 

no Ceará (2014-2018).

Fonte : Elaborado pelo autor.

Um estudo relatou que, de 2008 a 2012, a inc idênc ia de casos em um munic ípio da Bahia registrou um 

cresc imento relevante de 2008 a 2010 e manteve-se constante de 2010 a 201210. E outro estudo mostrou que a 

inc idênc ia da LV em Sobral sof reu um decrésc imo relevante de 2014 a 201611. Tal s ituação pode estar assoc iada 

às campanhas de educação em saúde, que procuraram reduz ir a doença mediante cuidados prevent ivos e 

obt iveram resultados considerados sat isfatór ios.

Quanto à zona de residênc ia no per íodo do estudo, foram analisadas 3 var iáveis : a) Urbana [1589 (46,2%)]; 

b) Rural [177 (51,7%)]; e c) Ignorado/em branco [7 (2%)](Tabela 1) .
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Tabela 1. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , conforme a zona de residênc ia 

(2014-2018).

Zona de residência 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Urbana 46 34 33 27 18 158

Rural 53 42 28 32 22 177

Ignorado/em branco - 2 1 2 2 7

Fonte : Elaborada pelo autor.

Ev idenc iou-se na literatura que em Teresina-PI, no per íodo de 2007 a 2015, a maior ia dos casos not if icados 

ocor reu na zona urbana e per iurbana, com 2.214 (74%) casos urbanos e 780 (26%) casos rurais12. 

Um estudo anter ior já menc ionara que em Sobral , no per íodo de 2007 a 2017, a zona urbana apresentou o 

maior número de casos da doença (58,8%), contra 38,2% da zona rural 9.

O constante percentual de casos na zona urbana pode ser explicado por baixa condição soc ioeconômica, 

constante busca de novas condições de v ida por par te da população rural na zona urbana e precar iedade do 

saneamento básico nos centros urbanos. Quanto ao percentual de casos na zona rural , que aumentou com o 

passar dos anos, ele pode ser entendido pelo baixo nível de instrução da população sobre medidas prevent ivas 

e por ela cont inuar a lidar com condições precár ias.

Na var iável escolar idade, no per íodo em estudo, Sobral mostrou que a maior inc idênc ia de casos é 

representada por indiv íduos com baixo nível de educação formal , seguida por pessoas que ignoraram a pesquisa 

ou deixaram-na em branco e, logo depois, por aquelas que relatam ter da 5ª à 8ª sér ie incompleta do Ensino 

Fundamental (Tabela 2) .

Tabela 2. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , conforme a var iável escolar idade 

(2014-2018).

Escolar idade 2014 2015 2016 2017 2018

Analfabeto 2 - - 3 1

1ª- 4ª sér ie incompleta do Ensino Fundamental 5 - - 7 1

4º sér ie completa do Ensino Fundamental 7 3 1 - -

5º-8º sér ie incompleta do Ensino Fundamental 13 8 7 7 4

Ensino Fundamental completo 2 - 1 1 2

Ensino Médio incompleto 1 1 2 2 2

Ensino Médio completo - 1 1 - 1

Não se aplica 51 43 25 30 18

Ignorado/em branco 18 22 25 11 13

Fonte : Elaborada pelo autor.

Um estudo mostrou que os indiv íduos acomet idos pela patologia eram aqueles com baixo nível de instrução 

sobre as medidas de prevenção da LV, indicando que a var iável escolar idade é um fator pr imordial no controle 

da doença8. Os dados obt idos neste estudo revelam que a maior ia dos por tadores da parasitose não tem 

conhec imento prév io acerca da doença e de como adotar medidas prevent ivas.

Na var iável faixa etár ia, o maior número de casos not if icados se encontra entre indiv íduos com 1 a 4 anos 

de idade, seguido por aqueles entre 20 e 39 anos (Tabela 3) .

Tabela 3. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , segundo a faixa etár ia (2014-

2018).

Faixa etár ia (anos) 2014 2015 2016 2017 2018 Total

< 1 12 12 6 7 6 43

1-4 31 28 16 21 10 106

5-9 11 6 7 5 4 33

10-14 4 3 5 3 2 17
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15-19 5 4 4 5 1 19

20-39 17 15 14 9 10 65

40-59 13 7 5 9 5 39

60-64 - 1 - - 1 2

65-69 4 2 2 1 1 10

70-79 1 - 3 1 2 7

≥ 80 1 - - - - 1

Fonte : Elaborada pelo autor.

Dois estudos mostraram que a faixa etár ia recor rente da patologia era a das cr ianças com menos de 10 

anos9,10 – os dados do pr imeiro estudo indicaram 48,1% dos casos9 e os do segundo apontaram 40,3% dos 

casos10. E um terceiro estudo destacou que a maior ia dos casos conf irmados cor respondia a cr ianças com 1 a 

4 anos de idade13.

Os dados apresentados podem ser explicados pelo fato de as cr ianças menores de 10 anos terem baixa 

imunidade e, possivelmente, um quadro de desnutr ição em comparação às outras faixas etár ias representadas 

no estudo, além de terem maior contato direto com os reser vatór ios da parasitose.

Em relação à coinfecção da LV com o HIV, o munic ípio, no per íodo em estudo, apresentou 7 casos conf irmados 

da doença e 262 casos sem coinfecção (Figura 2) .

 

Figura 2. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em 

Sobral , relac ionados à coinfecção com o HIV (2014-2018).

Fonte : Elaborado pelo autor.

A coinfecção com o v írus HIV se tornou um fenômeno global de grande magnitude e extensão, sendo de 

elevada signif icânc ia em termos de saúde pública, por ser carac ter izada pela disseminação em centros urbanos, 

locais com ausênc ia de saneamento básico e em indiv íduos de menor status soc ioeconômico, o que também 

contr ibui s ignif icat ivamente para a rápida progressão clínica de ambas as doenças. A presença da coinfecção 

acomete grande par te do ter r itór io brasileiro, com alta taxa de concentração na Região Nordeste. Isso pode 

ter relação com a ação opor tunista do HIV, causando a queda da imunidade e o aparec imento e a instalação 

de novas doenças17.

Já em relação à var iável evolução dos casos, temos evolução para a cura, para o abandono e para o óbito 

por LV e ignorado/em branco. Segundo os dados do estudo, a evolução para a cura apresentou 171 casos, para 

o abandono, 2 casos, e para o óbito por LV, 23 casos; já ignorado/em branco totalizou 56 casos da parasitose 

(Figura 3) . Um estudo relatou que a evolução para a cura teve maior f requênc ia em seu per íodo de estudo, com 

90,4% dos casos conf irmados, seguida pela evolução para o óbito por LV (8,2% dos casos)10. E outro estudo 

Faixa etár ia (anos) 2014 2015 2016 2017 2018 Total
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mostrou que em 44,11% dos casos houve cura da doença, ao passo que 5,88% dos casos evoluíram para óbito1.

Figura 3. Casos conf irmados e not if icados de Leishmaniose Visceral em Sobral , 

segundo sua evolução (2014-2018).

Fonte : Elaborado pelo autor.

Em relação à evolução dos casos, os cr itér ios 

de cura são essenc ialmente clínicos e os pr imeiros 

sinais de resposta costumam ser inespec íf icos 

(como melhora do apet ite e do estado geral) . O 

desaparec imento da febre ocor re entre o 2º e o 5º 

dia de tratamento. O ganho ponderal e a redução do 

volume do baço e do f ígado podem ser obser vados 

nas pr imeiras semanas, embora a regressão total 

leve alguns meses. Os parâmetros hematológicos 

melhoram a par t ir da 2ª semana. O processo de 

normalização das proteínas sér icas ocor re de forma 

lenta, podendo durar meses. Com evolução clínica 

favorável , o controle parasitológico se mostra 

dispensável10. Tal s ituação pode ser explicada pelo 

diagnóst ico e t ratamento ef icaz para aqueles que 

procuram o ser v iço de saúde. O percentual referente 

aos óbitos por LV pode estar relac ionado à falta de 

busca de medidas prevent ivas da parasitose.

CONCLUSÃO

A LV, mesmo com o passar dos anos, cont inua 

sendo uma doença endêmica e const itui um problema 

de saúde pública disseminado em todo o ter r itór io 

brasileiro, sendo a Região Nordeste responsável pela 

maior ia dos casos. No Estado do Ceará, a patologia é 

bastante recor rente e a área deste estudo representa 

um percentual considerável da parasitose pela 

constante quant if icação dos casos no decor rer dos 

anos.

Os resultados mostraram que a doença se encontra 

at iva em nível nac ional e não só em regiões isoladas, 

além de outras carac ter íst icas, como: a) a zona de 

residênc ia, que, no per íodo do estudo, var iou entre 

zona rural constante em 3 anos e zona urbana em 2 

anos; b) o sexo masculino como o mais acomet ido; 

c) a faixa etár ia, que pode estar relac ionada à 

prox imidade dos indiv íduos com os reser vatór ios; 

e d) o baixo nível de escolar idade. Todas estas 

carac ter íst icas são consideradas pr imár ias para o 

contato prév io com a parasitose.

Este estudo v iabilizou a obser vação de que 

decresce o número de casos a cada ano em estudo 

e que as medidas adotadas no combate à doença 

no munic ípio se mostram efet ivas. Contudo, o 

percentual de casos cont inua elevado em nível 

estadual , reforçando a necessidade da intensif icação 

das medidas prevent ivas. Além disso, percebe-se que 

persiste a inc idênc ia no per f il da população, com 

alguns grupos mais suscet íveis. Tal s ituação requer 

que se busque uma abordagem mais direc ionada 

e diferenc iada para esses grupos, por par te do 

munic ípio, para que se alcance a redução dos índices 

de contato com a doença. 
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Com tudo isso em v ista, as medidas de prevenção 

e controle ainda são as melhores opções para a 

diminuição dos casos de LV – elas v isam à adoção de 

ações ef icazes por par te das autor idades, a f im de 

implementar uma polít ica pública de referênc ia que 

busque estratégias residuais e permanentes para a 

eluc idação da parasitose.
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