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RESUMO

O objet ivo do estudo foi descrever o per f il epidemiológico dos casos 

de leishmaniose v isceral (LV) na região de saúde de Sobral, Ceará, entre 

2015 e 2018. Tratou-se de estudo descr it ivo com dados das f ichas de 

not if icação compul sór ia registradas no Sistema de Informações de Agravos 

de Not if icação. Entre os anos estudados foram not if icados 247 casos de LV. 

O coef ic iente de inc idênc ia diminuiu de 11,91 por 100.000 habitantes, no 

ano de 2015, para 7,05, no ano de 2018. Houve maior inc idênc ia de LV entre 

pac ientes do sexo masculino (63,16%), pardos (88,26%), de 0 a 4 anos 

(43,72%), com menor nível de escolar idade (10,93%), residentes na zona 

rural (51,42%), na micror região de Sobral (46,15%). Ver if icou-se que 54,66% 

dos casos evoluíram para cura e 4,05% para óbito. Conclui-se que ainda é alta 

a inc idênc ia de LV na região de saúde de Sobral, de modo que ações públicas 

para o enf rentamento da doença devem ser realizadas considerando o per f il 

ident if icado. 

1. Medicina Veterinária. Mestra em Gestão e Saúde Coletiva. Centro Universitário UNINTA. E-mail: ckrpsampaio@

hotmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6270-1959

2. Odontologia. Doutorado em Odontologia. Escola de Saúde Pública Dr. Jorge David Nasser. E-mail: inara-pereira@

hotmail.com;  ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5330-6869  

3. Odontologia. Pós-Doutorado em Odontologia. Faculdade de Odontologia. Universidade Federal de Uberlândia. 

E-mail: jaquelinebulgareli@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7810-0595

4. Odontologia. Pós-Doutorado em Odontologia. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Universidade Estadual de 

Campinas. E-mail: lumiranda1302@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7542-7717

5. Odontologia. Doutorado em Odontologia. Faculdade de Odontologia e Enfermagem. Universidade Estadual do 

Piauí. E-mail: bvernagondim@hotmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1061-4407  

6. Odontologia. Pós-Doutorado em Odontologia. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Universidade Estadual de 

Campinas. E-mail: karinela@unicamp.br; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9584-9477  



8  -  SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):7-16

ABSTRACT

The aim of the study was to descr ibe the epidemiological prof ile of cases of Visceral Leishmaniasis (VL) in 

the health region of Sobral/Ceará (CE), between 2015 and 2018. This was a descr ipt ive study with data f rom 

compul sor y not if icat ion forms registered in the Not if iable Diseases Informat ion System. In the years studied, 247 

cases of VL were not if ied. The inc idence coef f ic ient decreased f rom 11.91 per 100,000 inhabitants in 2015 to 7.05 

in 2018. There was a higher inc idence of VL among male pat ients (63.16%), mulattos (88.26%), f rom 0 to 4 years 

old (43.72%), with lower educat ional level (10.93%), residing in the rural area (51.42%), in the micro-region 

of Sobral (46.15%). We found that 54.66% of the cases evolved to cure and 4.05% to death. The conclusion was 

that the inc idence of VL is st il l high in the health region of Sobral/CE. Public ac t ions to f ight the disease must be 

car r ied out consider ing the prof ile ident if ied. 

RESUMEN

El estudio t iene como objet ivo descr ibir el per f il epidemiológico de los casos de Leishmaniasis v isceral (LV) en la 

región sanitar ia de Sobral/Ceará (CE), entre 2015 y 2018. Se trató de un estudio descr ipt ivo con los datos de los 

formular ios de not if icac ión compul sor ia registradas en el Sistema de Informac iones de Agrav ios de Not if icac ión. 

En los años estudiados, fueron not if icados 247 casos de LV. El coef ic iente de inc idenc ia disminuyó de 11,91 por 

100.000 habitantes en el año de 2015, para 7,05 en el año de 2018. Hubo más inc idenc ia de LV entre los pac ientes 

del sexo masculino (63,16%), pardos (88,26%), de 0 a 4 años (43,72%), con bajo nivel de escolar idad (10,93%), 

residentes en la zona rural (51,42%), en la micror región de Sobral (46,15%). Se ver if icó que 54,66% de los 

casos evoluc ionaron a la cura y 4,05% para defunc ión. Se concluye que todav ía es alta la inc idenc ia de LV en la 

región sanitar ia de Sobral/CE. Acc iones públicas para el enf rentamiento de la enfermedad deben ser realizadas 

considerando el per f il ident if icado.

INTRODUÇÃO

Leishmania é um gênero de protozoár ios que 

parasitam células fagoc ít icas, espec ialmente do 

sistema imunológico, que podem ser t ransmit idos 

para cães domést icos e infec tar seres humanos 

por meio da picada de insetos da subfamília 

dos f lebotomíneos1. Essa é uma zoonose conhec ida 

como Leishmania Visceral (LV), cujos sintomas 

inic iais são úlceras na pele, seguidas de febre alta, 

diminuição dos glóbulos vermelhos e aumento de 

volume do baço e f ígado. Quando não tratada, a 

doença pode levar a óbito em 90% casos2.

Dada à magnitude do problema, a LV é uma 

condição que deve ser not if icada pelo prof issional 

da área da saúde, diante da suspeita ou conf irmação 

do agravo, sendo registrado no Sistema de 

Informação de Agravos de Not if icação (SINAN). 

Essas informações registradas são disponibilizadas 

à população por meio do acesso à internet e 

tornam-se de fundamental impor tânc ia para t raçar 

per f is epidemiológicos de agravos, detec tando 

sur tos, epidemias e apontando para estratégias de 

enf rentamento3.

De acordo com a Organização Pan-Amer icana de 

Saúde (OPAS), foram repor tados 59.769 casos novos 

nos países da Amér ica, resultando em uma média de 

3.516 casos por ano entre os anos de 2001 a 2017. 

O Brasil not if icou nesse per íodo 96% (57.582) de 

novos casos, à f rente dos países Sul Amer icanos 

como Argent ina, Colômbia, Paraguai e Venezuela4. 

Ainda, o Ministér io da Saúde (MS) informa que 3.500 

casos são registrados anualmente no país e o coeficiente 

de incidência é de 2 casos a cada 100.000 habitantes. Nos 

últimos anos, a letalidade aumentou de 3,1% em 2000 para 

7,1% em 20125.

É predominante a endemia da LV no Nordeste 

do Brasil . Nessa região, o Ceará descreve casos 

desde a década de 1930. De 2008 a 2018, o estado 

registrou 6.946 novos casos, com média anual de 

534 registrados, inc idênc ia média de 6,7 casos 

por 100.000 habitantes e 414 óbitos6. Nesse 

contexto, a região de Sobral , inter ior do Ceará, 

registra desde o ano de 2002 casos de LV,7 e foi o 

cenár io do pr imeiro sur to epidêmico da doença no 

país8,  desper tando, desde então, a necessidade de 

invest igações epidemiológicas na região7,9. 
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Desde a sua classif icação como área de 

transmissão intensa de LV, Sobral realiza ações 

de enf rentamento que culminaram com a aparente 

diminuição da doença ao longo dos anos, de 173 

novos casos, entre 2001 e 20107, para 61 casos 

entre os anos de 2011 a 20159. Porém, Sobral 

compõe, com outros munic ípios, a região de saúde 

de Sobral , apresentando peculiar idades ambientais, 

climát icas, geográf icas, urbanas e culturais que 

favorecem a ex istênc ia e propagação de vetores de 

vár ias doenças, dentre os quais, os f lebotomíneos10. 

Dessa forma, também é impor tante considerar a 

região de saúde como campo de invest igação do 

endemismo da doença. 

Visando contr ibuir para o conhec imento acerca 

das carac ter íst icas epidemiológicas da LV e embasar 

o planejamento das ações no âmbito da v igilânc ia 

e no controle da doença, o presente estudo teve 

como objet ivo descrever o per f il epidemiológico da 

leishmaniose v isceral na região de saúde de Sobral , 

região Nor te do estado do Ceará, por meio dos 

casos not if icados no per íodo de 2015 a 2018.  

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo-exploratór io com 

todos os dados secundár ios not if icados de LV na 

região de Sobral , Ceará, registrados do Sistema 

Nac ional de Agravos de Not if icação11 no per íodo de 

2015 a 2018. 

O presente estudo considerou como campo 

de invest igação a região de saúde de Sobral , 

organizada a par t ir do pr inc ípio da regionalização 

do Sistema Único de Saúde (SUS).  No estado do 

Ceará, a regionalização em saúde, per íodo da 

coleta, estava organizada em 22 micror regiões de 

saúde e 3 macror regiões de saúde (Sobral , For taleza 

e Car ir i)12.

À época, a região de saúde de Sobral , ou 

macroregião de Sobral , era composta pelas 

micror regiões de Sobral , Acaraú, Tianguá, 

Crateús e Camocim, que totalizam 55 munic ípios. 

A micror região de Sobral s itua-se ao nor te e é 

formada por 24 munic ípios, conf igurando-se na 

maior coordenador ia em relação ao número de 

c idades. A região de saúde de Sobral possui uma 

est imat iva populac ional de 638.065 habitantes, 

tendo 201.756 habitantes o munic ípio com maior 

população (Sobral)12. A área ter r itor ial da região 

apresenta 17.333,51 km²13. 

Os dados sobre as not if icações de LV da 

região de saúde de Sobral estavam disponíveis no 

programa TABNET do depar tamento de informát ica 

do Sistema Único de Saúde do Brasil11. Os mesmos 

foram transcr itos para o programa Microsof t Excel 

e tabulados para poster ior análise. Nessa etapa, 

foram calculadas as f requênc ias e porcentagens das 

seguintes var iáveis dos usuár ios acomet idos por LV: 

sexo, faixa etár ia, raça, nível de escolar idade, t ipo 

de moradia e local de residênc ia. As carac ter íst icas 

da doença também foram tabuladas e descr itas 

(t ipo de entrada no sistema de saúde, cr itér io de 

conf irmação do diagnóst ico, coinfecção por HIV e 

evolução do caso) .  

Realizou-se análise descr it iva por meio de 

tabelas de f requênc ia e porcentagem, com o aux ílio 

do Microsof t Of f ice Excel 2010. As est imat ivas 

populac ionais empregadas para o cálculo do 

coef ic iente de inc idênc ia por 100.000 habitantes 

foram obt idas do Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE), considerando a população 

est imada de 638.065 habitantes na região de saúde 

de Sobral14.

Os munic ípios brasileiros podem ser div ididos 

em três classes de transmissão de LV, dependendo 

do número de not if icações nos últ imos anos. Os 

munic ípios com média de casos menor que 2,4 são 

classif icados como de transmissão esporádica; os 

munic ípios com média de casos maior ou igual a 

2,4 são classif icados como transmissão moderada; 

e aqueles que estão com média de casos maior ou 

igual a 4,4 são classif icados como de transmissão 

intensa2. Assim, para a classif icação de transmissão 

de LV nos munic ípios da região de saúde de Sobral-

CE, foram ut ilizados esses cr itér ios menc ionados. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de P irac icaba, 

da Universidade Estadual de Campinas (FOP-

Unicamp), de acordo com as normas estabelec idas 

pela Resolução n.º 466/2012, do Conselho Nac ional 

de Saúde, sob parecer número 3.094.700/2018. 

RESULTADOS

No per íodo de 2015 a 2018, foram not if icados 

247 dos casos de LV na região de Sobral . Na Figura 

1, apresenta-se o número de casos e o coef ic iente 

de inc idênc ia de leishmaniose v isceral not if icados 

na região, no per íodo de 2015 a 2018.  
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Figura 1. Número de casos e coef ic iente de inc idênc ia de leishmaniose v isceral not if icados na região de saúde 

de Sobral-CE, no per íodo de 2015 a 2018. 

                      Fonte :  Ministér io da Saúde/SVS, SINAN Net11.

O coef ic iente de inc idênc ia e o número de casos registrados nesse per íodo mostram uma tendênc ia linear 

decrescente dos casos : de 11,91 no ano de 2015 para 7,05 no ano de 2018.

Já na Tabela 1, têm-se as carac ter íst icas demográf icas dos casos de leishmaniose v isceral not if icados na 

Região de Sobral , no per íodo estudado. 

Tabela 1. Carac ter íst icas demográf icas dos casos de leishmaniose v isceral not if icados na região de saúde de 

Sobral-CE, no per íodo de 2015 a 2018.

Caracter íst icas
2015

(N=76)

2016

(N=68)

2017

(N=58)

2018

(N=45)

Total

(N=247)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Masculino 41 (53,95) 45 (66,18) 40 (68,97) 30 (66,67) 156 (63,16)

Feminino 35 (46,05) 23 (33,82) 18 (31,03) 15 (33,33) 91 (36,84)

Raça/cor

Branca 2 (2,63) 2 (2,94) 3 (5,17) 0 (0,00) 7 (2,83)

Preta 1 (1,32) 5 (7,35) 3 (5,17) 1 (2,22) 10 (4,05)

Parda 72 (94,73) 55 (80,89) 50 (86,21) 41 (91,11) 218 (88,26)

Índio 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (2,22) 1 (0,40)

Ignorado/Branco 1 (1,32) 6 (8,82) 2 (3,45) 2 (4,44) 11 (4,45)

Faixa etár ia (em anos)

0-4 41 (53,95) 23 (33,82) 28 (48,28) 16 (35,56) 108 (43,72)

5-14 10 (13,16) 12 (17,65) 8 (13,79) 6 (13,33) 36 (14,57)

15-19 3 (3,95) 5 (7,35) 4 (6,90) 2 (4,44) 14 (5,67)

20-39 13 (17,10) 17 (25,00) 7 (12,07) 12 (26,68) 49 (19,84)

40-59 6 (7,89) 6 (8,83) 9 (15,52) 5 (11,11) 26 (10,53)

60-64 1 (1,32) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (2,22) 2 (0,81)

65-69 2 (2,63) 2 (2,94) 1(1,72) 1 (2,22) 6 (2,43)

>69 anos 0 (0,00) 3(4,41) 1(1,72) 2 (4,44) 6 (2,43)
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Escolar idade

Analfabeto 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (5,17) 1 (2,22) 4 (1,62)

1ª a 4ª sér ie incompleta 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (10,34) 2 (4,44) 8 (3,24)

4ª sér ie completa 2 (2,63) 2 (2,94) 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (1,62)

5ª a 8ª sér ie incompleta 6 (7,89) 10 (14,71) 7 (12,07) 4 (8,89) 27 (10,93)

Ensino fundamental completo 0 (0,00) 1 (1,47) 0 (0,00) 3 (6,67) 4 (1,62)

Ensino médio incompleto 1 (1,32) 2 (2,94) 2 (3,45) 2 (4,44) 7 (2,83)

Ensino médio completo 0 (0,00) 2 (2,94) 0 (0,00) 1 (2,22) 3 (1,21)

Não se aplica 44 (57,90) 26 (38,24) 30 (51,72) 18 (40) 118 (47,77)

Ignorado/Branco 23 (30,26) 25 (36,76) 10 (17,24) 14 (31,12) 72 (29,15)

Tipo de Moradia

Urbana 30 (39,47) 38 (55,88) 26 (44,83) 19 (42,22) 113 (45,75)

Rural 44 (57,90) 29 (42,65) 30 (51,72) 24 (53,34) 127 (51,42)

Ignorado/Branco 2 (2,63) 1 (1,47) 2 (3,45) 2 (4,44) 7 (2,83)

Localização da residênc ia 

Munic ípio de Sobral 14 (18,43) 13 (19,12) 6 (10,34) 7 (15,55) 40 (16,20)

Micror região de Saúde de 

Sobral

33 (43,42) 38 (55,88) 28 (48,27) 15 (33,33) 114 (46,15)

Macror região de Saúde de 

Sobral

29 (38,15) 17 (25,00) 24 (41,39) 23 (51,12) 93 (37,65)

Fonte : Ministér io da Saúde/SVS, SINAN Net11.

No per íodo estudado, houve predominânc ia do sexo masculino (63,16%), a maior ia foi classif icada como 

parda (88,26%), sendo a maior ocor rênc ia de casos de LV na faixa etár ia de 0 a 4 anos (43,72%). Além disso, 

21,86% dos indiv íduos t inham nível de escolar idade abaixo do super ior completo. De acordo com o t ipo de 

moradia e localização da residênc ia, o maior percentual de casos obser vado foi na área rural , com um total de 

51,42% de not if icações, e na micror região de Sobral (46,15%). 

Com relação às not if icações na região de saúde de Sobral (macror região), obser vou-se o registro de casos 

de LV em 45 munic ípios, sendo 23 deles localizados na macror região de Sobral , e 22 munic ípios na micror região 

sobralense. Houve uma média maior que 4,4 casos not if icados durante os anos de 2015 a 2018, nos munic ípios de 

Sobral (média de 16±4.08) e Granja (média de 4,5±3,11), sendo então classif icados como áreas de transmissão 

intensa de LV. Os munic ípios com média maior ou igual a 2,4 casos not if icados, e classif icados como área de 

transmissão moderada, foram: Coreaú (média de 3,23±1,26), Massapê (média de 3,5±1,29) e Viçosa do Ceará 

(média de 4±1,63). Os demais munic ípios foram classif icados como área de transmissão esporádica (média <2,4 

casos not if icados) . 

Na Tabela 2, apresentam-se as carac ter íst icas clínicas dos casos de leishmaniose v isceral not if icados na 

região de saúde de Sobral . 

Tabela 2. Carac ter íst icas clínicas dos casos de leishmaniose v isceral not if icados na região de saúde de Sobral-

CE, no per íodo de 2015 a 2018. 

Caracter íst icas
2015

(N=76)
2016

(N=68)
2017

(N=58)
2018

(N=45)
Total

(N=247)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Tipo de entrada no sistema de saúde

Ignorado/Branco 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (3,45) 1 (2,22) 3 (1,21)

Caso novo 54 (71,05) 51 (75) 44 (75,86) 34 (75,56) 183(74,09)

Caracter íst icas
2015

(N=76)

2016

(N=68)

2017

(N=58)

2018

(N=45)

Total

(N=247)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
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Rec idiva 1 (1,32) 4 (5,88) 2 (3,45) 2 (4,44) 9 (3,64)

Transferênc ia 21 (27,63) 13 (19,12) 10 (17,24) 8 (17,75) 52 (21,05)

Cr itér io de conf irmação

Laborator ial 74 (97,37) 67 (98,53) 49 (84,48) 35 (77,78) 225 (91,09)

Clínico-epidemiológico 2 (2,63) 1 (1,47) 9 (15,52) 10 (22,22) 22 (8,91)

Coinfecção por HIV

Ignorado/Branco 12 (15,79) 17 (25,00) 8 (13,79) 9 (20,00) 46 (18,62)

Sim 0 (0,00) 3 (4,41) 2 (3,45) 2 (4,44) 7 (2,83)

Não 64 (84,21) 48 (70,59) 48 (82,76) 34 (75,56) 194 (78,54)

Evolução do caso

Ignorado/Branco 10 (13,16) 14 (20,59) 3 (5,17) 8 (17,78) 35 (14,17)

Cura 36 (47,37) 40 (58,82) 28 (48,28) 31(68,89) 135 (54,66)

Abandono 1 (1,32) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,40)

Óbito por leishmaniose v isceral 5 (6,58) 1 (1,47) 4 (6,90) 0 (0,00) 10 (4,05)

Óbito - outra causa 0 (0,00) 1 (1,47) 0 (0,00) 1 (2,22) 2 (0,81)

Transferênc ia 24 (31,57) 12 (17,65) 23 (39,65) 5 (11,11) 64 (25,91)

Fonte : Ministér io da Saúde/SVS, SINAN Net11.

Caracter íst icas
2015

(N=76)
2016

(N=68)
2017

(N=58)
2018

(N=45)
Total

(N=247)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Em relação ao t ipo de entrada no sistema de 

saúde, 74,09% foram casos novos e 91,09% dos 

indiv íduos t iveram o cr itér io laborator ial como 

conf irmação de diagnóst ico, em detr imento do 

cr itér io exclusivamente clínico-epidemiológico 

(8,91%). Na maior ia dos casos não houve coinfecção 

por HIV (78,54%). Ainda, durante o per íodo 

avaliado, 54,66% dos casos de LV not if icados na 

região de Sobral evoluíram para a cura, 25,91% 

receberam transferênc ia para outro local , 4,05% 

evoluíram para o óbito e 1 caso (0,4%) abandonou 

o tratamento.

DISCUSSÃO

A região de saúde de Sobral , no estado do Ceará, 

parece apresentar um processo de diminuição 

endêmica de LV. O presente estudo ident if icou 

que, na região, houve 247 casos conf irmados entre 

2012 a 2018; para o mesmo per íodo, houve um 

decrésc imo no coef ic iente de inc idênc ia de 11,91 

para 7,05 novos casos a cada 100.000 habitantes. 

Segundo o Ministér io da Saúde, foram 

conf irmados, no Brasil , 4.103 casos em 2017, 

com um coef ic iente de inc idênc ia de 1,98 novos 

casos a cada 100.000 habitantes, sendo que 44,5% 

foram registrados na Região Nordeste1. Tal fato 

demonstra que a região de saúde de Sobral , quando 

comparada aos indicadores nac ionais, apresenta 

alta inc idênc ia de LV, mesmo com a tendênc ia de 

diminuição de casos repor tados ao SINAN. 

Em anos anter iores, o número de not if icações 

no munic ípio de Sobral foi menor7,9.  Obser va-se que, 

nesse munic ípio, foram registrados, em 2014, 25 

novos casos, número menor do que o registrado 

em 2011, de 53 not if icações9. Os resultados 

presentes reforçam essa tendênc ia decrescente de 

LV no munic ípio de Sobral , pois, durante o per íodo 

estudado, foi possível ver if icar que o número de 

novos casos diminuiu de 14 para 7, nos anos de 

2015 e 2018, respect ivamente.

Entretanto, analisando a LV na perspect iva da 

região de saúde, obser va-se um avanço geográf ico 

da zoonose no per íodo considerado no estudo. 

Além do munic ípio de Sobral ter s ido classif icado 

como área de transmissão intensa, a mesma 

classif icação foi obser vada para o munic ípio de 

Granja, localizado na macror região de Sobral . Foram 

classif icadas como áreas de transmissão moderada 

as c idades de Coreaú, Ipu, Massapê e Viçosa do 

Ceará. Esses munic ípios apresentam carac ter íst icas 

demográf icas similares, tais como fatores 

climát icos, temperatura, umidade e pluv iometr ia, e 

que inf luenc iam na população de f lebotomíneos15. 

Além disso, há a cor relação da densidade desses 

vetores com a presença de vegetações (raízes, 
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t roncos de ár vores e matér ia orgânica do solo), que 

podem ser abr igos ou cr iadouros do vetor10.

Destaca-se também que as habitações humanas 

em lugares inadequados, a construção desordenada 

de abr igos de animais domést icos e a carênc ia 

das condições mínimas de saneamento básico são 

condições comuns em áreas rurais e per ifér icas 

de centros urbanos. Essas condições favorecem 

não apenas a infecção dos animais domést icos, 

reser vatór ios de Leishmania, como também a 

proliferação de f lebotomíneos e a propagação da 

doença em humanos10. 

Frente a essas condições de v ida, que também 

podem ser encontradas na região de saúde de 

Sobral , a Secretar ia de Saúde do Estado do Ceará 

implantou estratégias voltadas para o controle 

da doença, como ident if icação e eliminação dos 

reser vatór ios, dentre eles o cão, aplicação de 

inset ic idas para a eliminação do vetor, diagnóst ico 

e t ratamento adequado dos casos registrados. O 

objet ivo pr inc ipal do Programa de LV, na região, 

é a redução da letalidade por meio do diagnóst ico 

e do tratamento precoce. As ações para o controle 

da doença envolvem: o tratamento dos casos 

conf irmados; realização de inquér ito sorológico 

canino censitár io e capac itação de prof issionais 

para diagnóst ico e t ratamento da LV6.

Para tornar as ações de controle da doença 

ainda mais ef icazes, o conhec imento do per f il 

epidemiológico da LV se faz necessár io, uma vez 

que permite a ident if icação de grupos vulneráveis16. 

Vale ressaltar que essa carac ter ização é imperat iva 

para ações de prevenção da doença17. Assim, ao 

ident if icar o per f il dos casos acomet idos, foi 

obser vado nos resultados apresentados maior 

inc idênc ia da doença em indiv íduos do sexo 

masculino, cor roborando os achados anter iores18. 

Não há maior suscept ibilidade de LV conforme 

a cor de pele/raça. No entanto, há maior r isco da 

doença de acordo com as condições de renda, que 

geralmente é menor entre os pardos/negros e na 

população de menor escolar idade19.  Há estudos 

que repor taram que a população de cor parda e de 

menor nível escolar, por não ter acesso aos bens 

e ser v iços básicos, e/ou por não adotar medidas 

de prevenção à LV, é a mais acomet ida20-22. De 

acordo com a literatura, os casos de LV entre 

pardos cor responderam a 79,19% de uma população 

estudada no Nordeste7. 

Quanto à escolar idade, cabe ainda destacar 

que o nível de instrução considerado ignorado, em 

branco ou não se aplica cor respondeu a 79,93% dos 

achados, isso pode ser um ref lexo do número de 

cr ianças menores de 4 anos de idade not if icadas e 

que ainda não inic iaram a trajetór ia escolar, não 

sendo, desse modo, registradas as informações 

sobre escolar idade nesse campo da f icha de 

not if icação. Resultado semelhante foi repor tado 

anter iormente no munic ípio de Sobral 9.

Em se tratando da faixa etár ia, há um maior 

número de casos de LV no Ceará, entre as cr ianças 

menores de 10 anos6. Em Sobral , no per íodo de 2011 

a 2015, foram not if icados 34 casos na faixa de 1 a 4 

anos, cor respondendo a 23% dos casos not if icados 

naquele per íodo9. Números maiores de not if icações 

foram ident if icados no presente trabalho. A 

just if icat iva para esse achado pode ser analisada 

pela questão imunológica da cr iança, que ainda nos 

pr imeiros anos de v ida está em desenvolv imento. 

Além disso, há um contato mais f requente das 

cr ianças com os animais domést icos23,  o que pode 

contr ibuir com a ocor rênc ia da afecção. 

A LV, por tempos, era restr ita às áreas rurais, 

e vem avançando para a per ifer ia dos centros 

urbanos18. Contudo, apesar da urbanização da 

doença, os casos not if icados na zona rural ainda 

foram maiores na região de saúde de Sobral . Sabe-

se que cães, possíveis reser vatór ios da parasitose, 

quando residentes em áreas com maior cober tura de 

vegetação esparsa, apresentam maior prevalênc ia 

da infecção do que aqueles que residem em áreas 

menos vegetadas, sendo esse um fator impor tante 

para a proliferação da LV24. Durante o per íodo de 

2008 a 2017, 73.964 cães foram testados para a 

LV no munic ípio de Sobral , e 2.833 (3,8%) foram 

posit ivos. No mesmo per íodo, a t r iagem dos animais 

foi considerada inconsistente e relat ivamente baixa, 

dev ido à falta de testes sorológicos25. Por tanto, 

medidas de prevenção voltadas para a t r iagem de 

animais, nas zonas rurais da região de saúde de 

Sobral , devem ser discut idas no planejamento local . 

Dentre os indiv íduos com LV no per íodo do 

estudo, 74,09% das not if icações foram inser idas 

no sistema de saúde como novos casos; percentual 

semelhante ao ident if icado no munic ípio de 

Sobral em anos anter iores (73,62%)9. Apesar da 

constante not if icação de novos casos, destaca-se 

a impor tânc ia do diagnóst ico precoce. Foi revelado 

nos achados presentes que a conf irmação da LV por 

cr itér ios laborator iais ocor reu em cerca de 90% dos 

casos. 

O diagnóst ico precoce, por testes laborator iais, 



14  -  SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):7-16

aliado à preparação dos prof issionais de saúde e 

uso de medicamentos adequados, contr ibuem para 

o aumento da cura da doença9. Na região de saúde 

de Sobral , as taxas de cura da doença e de óbitos 

demonstram uma possível ef ic iênc ia do sistema de 

saúde voltada para a prestação de cuidados aos 

pac ientes acomet idos. Essa premissa baseia-se na 

avaliação dessas taxas em anos anter iores, sendo 

de 44,11% e 5,88%, respect ivamente, considerando 

o munic ípio de Sobral7. 

A LV vem emergindo como doença opor tunista 

em pessoas infec tadas com o HIV, bem como em 

pessoas submet idas a t ransplantes e em assoc iação 

com outras condições em que há compromet imento 

da imunidade26. Por isso, a avaliação de casos 

de coinfecção por HIV nas not if icações de LV 

deve fazer par te do monitoramento da doença. 

O presente estudo ident if icou que em torno de 

78% dos casos não t iveram coinfecção por HIV, 

número abaixo do repor tado em outras regiões do 

Nordeste27. No estado do Ceará, por exemplo, houve 

uma média anual , entre 2007 a 2011, de 31,8 ± 6,0 

indiv íduos apresentando coinfecção HIV-LV, com 

aprox imadamente 57,2% dos casos provenientes 

do munic ípio de For taleza18. Tal informação aponta 

para um maior controle dessa condição na região 

invest igada. 

Diante dos achados, é possível constatar que a 

f requênc ia de LV nos munic ípios da região de saúde 

de Sobral , no per íodo de 2015 a 2018, apresentou 

uma redução no coef ic iente de inc idênc ia, porém 

é uma situação considerada distante da meta a ser 

alcançada para o controle da transmissão da doença. 

Foram ver if icados a f requênc ia das not if icações em 

áreas de transmissão intensa (Sobral e Granja) e 

o per f il da população mais acomet ida. Por tanto, 

o estudo sinaliza que esses munic ípios prec isam 

ser aver iguados com maior cuidado, sendo prec iso 

o desenvolv imento de ações direc ionadas a esse 

segmento populac ional ident if icado. Sugere-se, 

assim, disponibilizar estrutura adequada para o 

rastreio e t r iagem de animais domést icos, debater 

ações ar t iculadas entre atenção pr imár ia em saúde 

e v igilânc ia em saúde e promover a sensibilização 

das equipes de saúde no momento dos atendimentos 

dos casos suspeitos e conf irmados. 

Outra questão que necessita de destaque é o uso 

dessas informações para apr imorar as at iv idades 

de educação em saúde. A educação em saúde dos 

sujeitos mais vulneráveis, por meio da incorporação 

de medidas simples como a limpeza dos quintais, 

ter renos, eliminação de resíduos e cr iadouros 

de vetores, uso de mosquiteiro, telas nas por tas 

e janelas, e o cuidado com a saúde dos animais 

domést icos, são algumas das estratégias que podem 

ser aplicadas pela comunidade e que inter ferem 

no c iclo de contaminação da LV28. É fundamental 

que a população se responsabilize também pelas 

medidas prevent ivas e par t ic ipe at ivamente das 

discussões que v isem levantar as possíveis medidas 

de enf rentamento da LV. 

Ressalta-se também que, por se t ratar de 

um estudo transversal , e depender de dados 

secundár ios, a pesquisa apresenta algumas 

limitações, como a possibilidade de subnot if icações 

de LV, bem como incoerênc ias no preenchimento das 

f ichas. No entanto, as informações ev idenc iadas 

são per t inentes no planejamento e monitoramento 

da transmissão da doença, com a f inalidade de 

melhorar o quadro epidemiológico, já que ainda se 

encontra como um problema de saúde pública na 

região. 

CONCLUSÃO

O per f il epidemiológico da região de saúde de 

Sobral ainda aponta para a endemic idade da doença, 

com maior concentração de acomet idos no sexo 

masculino, cr ianças de 0 a 4 anos de idade, raça 

parda, com baixa escolar idade e residentes na zona 

rural . Ainda, durante o per íodo estudado, mais da 

metade dos casos evoluíram para a cura. Apesar da 

tendênc ia de queda nos valores do coef ic iente de 

inc idênc ia e no número de novos casos de LV, ainda 

se faz necessár ia a implantação de estratégias 

de v igilânc ia e prevenção da LV, considerando as 

carac ter íst icas ident if icadas.
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