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RESUMO

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

do gênero Leishmania. No Brasil , pr inc ipalmente na região Nordeste, 

const itui um impor tante problema de saúde pública. Sobral-CE, em 2008, 

foi considerada área endêmica para transmissão dessa doença, por isso, o 

objet ivo deste estudo foi descrever os aspectos e facetas epidemiológicas 

dos casos not if icados de LV nesse munic ípio, no per íodo de 2011 a 2015. 

A pesquisa foi desenvolv ida com bases nos dados disponibilizados pelo 

Sistema de Informação de Agravos de Not if icação (Sinan). As var iáveis 

obt idas foram sexo, nível de escolar idade e faixa etár ia, entre outras, 

que foram dev idamente analisadas, organizadas, tabuladas e apresentadas 

em gráf icos. Foi registrado um total de 161 casos no per íodo. Adulto, 

homem, e com baixa escolar idade é o per f il dos mais afetados. Houve 

decrésc imo no número absoluto de casos not if icados, o que mostra que as 

medidas ut il izadas em Sobral têm sido efet ivas. Entretanto, mesmo com 

a redução do número de ocor rênc ias, o munic ípio ainda é responsável por 

alta inc idênc ia no estado. 
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a chronic disease caused by a protozoan of the genus Leishmania. In Brazil , mainly 

in the Nor theastern region, this is a major public health issue. Sobral, Ceará, Brazil , in 2008, was regarded as 

an endemic area for transmission of the disease, so this study aimed to descr ibe the aspects and epidemiological 

facets of repor ted cases of VL in this munic ipality, within the per iod f rom 2011 to 2015. The research was 

conducted hav ing data prov ided by the Brazilian Informat ion System for Not if iable Diseases (Sinan) as a basis. 

The var iables obtained were sex, educat ional level, and age group, among others, which were duly analyzed, 

organized, tabulated, and presented in graphs. A total of 161 cases were registered within the per iod. Adult, man, 

and low educat ional level is the prof ile of the most af fec ted indiv idual s. There was a decrease in the absolute 

number of not if ied cases, something which shows that the measures used in Sobral have been ef fec t ive. However, 

even with a decreased number of occur rences, the munic ipality is st il l responsible for a high inc idence in the state.

RESUMEN

La leishmaniasis v isceral (LV) es una enfermedad crónica causada por un protozoar io del género Leishmania. En 

Brasil , pr inc ipalmente en la región Nordeste, este es un impor tante problema de salud pública. Sobral, Ceará, 

Brasil , en 2008, fue considerada como un área endémica para transmisión de esta enfermedad, por lo que este 

estudio tuvo como objet ivo descr ibir los aspectos y las facetas epidemiológicas de los casos not if icados de LV en 

este munic ipio, en el per íodo de 2011 a 2015. La invest igac ión se realizó teniendo como base los datos prov istos 

por el Sistema Brasileño de Informac ión de Enfermedades de Not if icac ión (Sinan). Las var iables obtenidas fueron 

sexo, nivel educat ivo y f ranja etar ia, entre otras, que fueron debidamente analizadas, organizadas, tabuladas 

y presentadas en gráf icos. Un total de 161 casos fueron registrados dentro del per íodo. Adulto, hombre y bajo 

nivel educat ivo es el per f il de las personas más afectadas. Hubo una disminuc ión en el número absoluto de casos 

not if icados, algo que muestra que las medidas ut il izadas en Sobral han sido efec t ivas. Sin embargo, incluso con 

un número reduc ido de ocur renc ias, el munic ipio sigue siendo responsable por una alta inc idenc ia en el estado.

INTRODUÇÃO

A leishmaniose visceral (LV), conhecida 

popularmente como calazar, é uma doença sistêmica, 

crônica, grave que pode acometer pele, mucosas e 

vísceras, dependendo da espécie do parasita e da 

resposta imune do hospedeiro. Causada por 

protozoário do gênero Leishmania, pertencente ao 

complexo Leishmania donovani, pode afetar o homem 

e outras espécies. No Brasil, o agente etiológico 

encontrado é a L. chagasi e o vetor da LV é o mosquito 

flebotomíneo fêmea da espécie Lutzomyia longipalpis, 

conhecido como mosquito palha. O parasita possui 

ciclo heteroxêmico, vivendo na forma promastigota 

no hospedeiro invertebrado (mosquito) e na forma 

amastigota no sistema monócito fagocitário do 

hospedeiro vertebrado (mamíferos). A infecção se 

inicia quando o flebotomíneo, regurgita no local da 

picada formas promastigotas presentes em sua faringe 

e seu esôfago, que são fagocitadas por células do 

sistema monocítico fagocitário do homem e 

transformadas em amastigotas (aflageladas) que se 

multiplicam no interior do vacúolo fagocitário do 

macrófago1.

Trata-se de uma doença espectral, cuja 

apresentação clínica varia de formas assintomáticas 

até o quadro clássico da parasitose, evidenciado pela 

presença de febre, anemia, hepatoesplenomegalia, 

além de tosse seca, leucopenia, pancitopenia, 

hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia. Outras 

manifestações clínicas se desenvolvem com a 

progressão da doença, em especial diarreia, icterícia, 

emagrecimento, vômito e edema periférico, que 

dificultam o diagnóstico diferencial com outras 

patologias, retardando sua identificação2,3.

O diagnóstico pode ser feito pela clínica ou por 

pesquisa das formas amastigotas no interior de 

macrófagos ou monócitos, mediante exames de 

esfregaço de sangue periférico, aspirado de medula 

óssea (padrão ouro), aspirado esplênico (mais 

agressivo para o paciente), cultura da Leishmania e 

exames sorológicos, como ELISA e K391.

O primeiro relato de LV no Brasil é de 1934, 

quando foram encontradas amastigotas de Leishmania 

em cortes histológicos de fígados de pessoas que 

morreram com suspeita de febre amarela. Somente 20 

anos depois é que se registrou o primeiro surto da 

doença, em Sobral-CE, município do norte do Ceará. 

Em meados dos anos 1980, constatou-se uma 

transformação drástica na distribuição geográfica da 
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LV. A doença, antes restrita às áreas rurais do 

Nordeste, avançou para outras regiões indenes, 

alcançando inclusive a periferia de grandes centros 

urbanos4.

Segundo os dados do Ministério da Saúde, de 2011 

a 2015 foram notificados 16.927 casos no Brasil, 

sendo o Nordeste a região com o maior número de 

casos (8.714 no total), seguido pelo Norte (2.839), 

Sudeste (2.545), Centro-Oeste (1.302) e Sul (14); as 

regiões ignoradas nas fichas de notificação 

totalizaram 1.513 casos. No Nordeste, o Ceará foi o 

segundo em número de casos (2.146 notificações), 

ficando atrás somente do Maranhão (2.519 

notificações). O coeficiente de incidência no Brasil 

ficou entre 1,6 a 2,0 por 100 mil habitantes no 

período, já o Ceará ficou com 3,8/100 mil habitantes 

em 2012 (menor incidência) e 6,3/100 mil habitantes 

em 2011 (maior incidência). A letalidade no Brasil 

ficou entre 6,6 e 7,8%; já no Ceará foi de 5,8% em 

2013 e 8,7% em 2014, a menor e a maior taxa de 

letalidade no período, respectivamente. O número de 

óbitos nesse mesmo intervalo de tempo foi de 1.220 

no Brasil e de 178 no Ceará5.

No período de 2001 a 2010 foram registrados 173 

casos desse agravo patológico em Sobral. Durante 

esse período, observou-se um crescimento do número 

de casos, com os primeiros notificados a partir do 

ano de 2002, 5 casos, alcançando um total de 40 em 

20106. O município foi considerado pelo Ministério da 

Saúde uma área endêmica para transmissão da LV7.

De acordo com o Informe Epidemiológico do 

Governo do Estado do Ceará, de 2014, Sobral se 

apresenta como o segundo município com maior 

número de casos notificados, ficando atrás apenas de 

Fortaleza (capital cearense), e classificado como 

município com transmissão intensa, segundo a 

estratificação de risco8.

A LV afeta diferentes classes sociais e graus de 

escolaridade. Há relatos de casos em todas as faixas 

etárias, com destaque para o aumento proporcional 

de casos na população de 20 a 39 anos e, 

historicamente, ocorre maior proporção de casos no 

sexo masculino9.

 Diversos fatores contribuíram para a expansão de 

áreas endêmicas com aparecimento de novos focos em 

consequência das transformações no ambiente, 

provocadas pelo intenso processo migratório, por 

agressões ao ambiente, por pressões econômicas ou 

sociais, a pauperização decorrente de distorções na 

distribuição de renda, o crescente processo de 

urbanização, o esvaziamento rural e as secas 

periódicas6.

A estratégia de controle está centrada na 

identificação e eliminação dos reservatórios, 

principalmente o cão, aplicação de inseticidas para 

eliminação do vetor, e diagnóstico e tratamento 

adequados dos casos notificados. Maior conhecimento 

científico sobre o papel específico de cada elemento 

da cadeia de transmissão (agente etiológico, inseto 

transmissor, homem e reservatórios silvestres e 

domésticos) representa um dos maiores desafios para 

o aprimoramento das estratégias de controle8.

O conhecimento acerca das características 

epidemiológicas da LV em Sobral, município com 

elevado número de casos notificados e de óbitos, 

pode ajudar as autoridades governamentais e as 

unidades de saúde na elaboração de estratégias para 

prevenção, controle e tratamento do agravo. Logo, o 

objetivo deste estudo foi descrever os aspectos 

epidemiológicos dos casos de LV notificados em 

Sobral, no período de 2011 a 2015.

METODOLOGIA

A pesquisa documental foi fundamentada nos 

dados sobre os casos de LV disponíveis no Sistema 

Nacional de Notificações e Agravos (Sinan) para o 

município de Sobral de 2011 a 2015.

Sobral, localiza-se a 235 km de Fortaleza e liga-se 

à capital do estado pela BR- 222 – que também liga o 

Ceará ao Piauí, ao Maranhão e ao Pará. Suas 

coordenadas geográficas são 3º41’10” de latitude e 

40º10’59” de longitude. Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2016, 

a área de unidade territorial era de 2.122,897 km2 e a 

população estimada para o ano de 2017 foi de 205.529 

habitantes. Localizado no norte do Ceará, o município 

faz limite ao norte com Massapê, Santana do Acaraú e 

Meruoca; ao sul faz limite com Santa Quitéria, 

Groaíras e Cariré; a leste faz limite com Itapipoca, 

Irauçuba e Canindé; e a oeste faz limite com Coreaú, 

Mucambo e Alcântaras. Seu clima é quente e seco, 

com temperatura média de 30ºC10,11.

...Sobral se apresenta
como o segundo 

município com maior 
número de

casos notificados...
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Foram analisadas as informações referentes aos 

indivíduos que contraíram LV, registrados na base de 

dados do Sinan, como já citado, disponível para 

consulta gratuita em seu site. As principais variáveis 

obtidas para as informações epidemiológicas foram: 

faixa etária, sexo, nível de escolaridade, tipo de 

entrada no sistema de saúde, evolução da doença em 

cada indivíduo para traçar o perfil epidemiológico da 

doença e incidência da doença em Sobral de 2011 a 

2015.

O Sinan é suprido, principalmente, pela notificação 

e investigação de casos de doenças e agravos que 

constam da lista nacional de doenças de notificação 

compulsória12, mas é facultado a estados e municípios 

incluir outros problemas de saúde de sua região e tem 

por objetivo o registro e processamento dos dados 

sobre agravos de notificação em todo o território 

nacional, fornecendo informações para análise do 

perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para 

a tomada de decisões em nível municipal, estadual e 

federal13.

Segundo o Sinan, os dados obtidos para o ano de 

2011 foram atualizados em 29/08/2012, os de 2012 

em 12/08/2013, os de 2013 em 25/08/2014, os de 

2014 em 19/08/2015 e os de 2015 ainda são parciais 

(sujeitos a revisão)14.

Os resultados foram tabulados e convertidos em 

gráficos para sintetizar e reunir informações de modo 

organizado e conciso, facilitando a investigação. 

Essa ferramenta proporciona uma análise mais 

complexa, incluindo a estatística descritiva, o teste 

da significância e a análise da variância. Os dados 

foram organizados e processados no programa 

computacional Microsoft Excel, versão 2007.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Segundo os dados coletados no Sinan, um total de 

161 casos de LV foram notificados no período de 2011 

a 2015 em Sobral. Ao contrário da epidemiologia 

registrada na década anterior, quando os dados 

apontavam um tendência crescente, com aumento no 

número de casos a cada ano, no período em estudo, 

os dados indicam uma tendência decrescente, com 

diminuição no número de casos notificados, tendo 

ápice em 2011, com 53 casos (32,9% do total); 2012 

apresentou 38 casos (23,6%), ao passo que 2013 teve 

28 (17,3%), 2014 teve 25 (15,5%) e 2015 teve 17 

casos (10,5%)6.

Essa diminuição pode demonstrar que as medidas 

de prevenção da doença, principalmente contra o 

vetor, têm mostrado resultados satisfatórios. 

Acredita-se, ainda, que esses números possam ser 

mais elevados ao considerar a subnotificação de 

casos.

Em comparação com o estado do Ceará, Sobral 

mostrou taxas de incidência bem mais elevadas, com 

27,8/100 mil habitantes em 2011, subindo para 

8,4/100 mil habitantes em 2015. Já o estado 

permaneceu com seus números seguindo um padrão 

linear, sem decréscimo acentuado, com 7,2/100 mil 

habitantes em 2011 e 6,4/100 mil habitantes em 

2015 (Figura 1). Percebe-se que o município 

contribuiu de modo significativo para o aumento da 

incidência de LV no estado dentro do período em 

estudo.

Figura 1. Coeficientes de incidência (por 100 mil 

habitantes) de leishmaniose visceral no município de 

Sobral e no estado do Ceará, de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Analisando a variável faixa etária (Figura 2), entre 

os adultos predomina a faixa dos 20 aos 39 anos (41 

casos) e entre as crianças predomina a faixa de 1 a 4 

anos (38 casos). Isso indica que são esses os grupos 

mais vulneráveis à afecção.

Figura 2. Número de casos notificados de leishmaniose 

visceral, segundo faixa etária, em Sobral, de 2011 a 

2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.



SANARE, Sobral - v.17, n.01,p.51-57, Jan./Jun. - 2018  -  55

A ocorrência da doença em adultos pode ser 

justificada por sua maior exposição aos flebotomíneos 

vetores, por serem considerados pertencentes ao 

grupo dos indivíduos economicamente ativos. Já a 

frequência em crianças apontada neste estudo 

também foi observada em um estudo realizado no Rio 

de Janeiro, que associou tal achado ao contato mais 

frequente das crianças com animais, além de sua 

maior carência nutricional e de seu estado imunológico 

ainda em formação15. Um resultado semelhante foi 

encontrado em um estudo realizado no Ceará, 

referente ao período de 2007 a 2011, e em outro 

estudo semelhante realizado em Sobral, referente ao 

período de 2001 a 20106,16.

No que se refere ao sexo (Figura 3), em Sobral, a 

LV acomete com maior frequência a população 

masculina em todos os anos do período em estudo: 

68,9% dos acometidos no período são homens. A 

doença pode atingir todas as idades e ambos os sexos, 

porém, a prevalência da doença nos homens pode ser 

justificada pela maior exposição aos vetores 

flebotomíneos e não por maior suscetibilidade17.

Figura 3. Número de casos notificados de leishmaniose 

visceral, segundo sexo, em Sobral, de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relação ao grau de instrução (Figura 4), 

percebe-se que o número de indivíduos com alta 

escolaridade (Ensino Médio completo e Ensino 

Superior completo) e acometidos pela doença é baixo 

(4,9% do total) – provavelmente, isso se deve ao 

maior acesso às informações sobre medidas 

preventivas. Já os indivíduos com baixa escolaridade 

e os analfabetos compõem a maioria dos doentes, 

evidenciando que a alta prevalência da LV nesse 

grupo pode estar associada a menor educação em 

saúde e menor potencial de controle epidemiológico. 

No entanto, os graus de instrução considerados 

ignorados ou em branco e os que não se aplicam, 

neste estudo, que juntos correspondem a 63,3% do 

total, podem ser justificados, em parte, pelo fato de 

que 31% dos casos de acometidos pela LV notificados 

correspondem a menores de 4 anos de idade, os quais 

ainda não frequentam o ambiente escolar. Resultados 

semelhantes a esses foram obtidos por estudos 

realizados em Sobral, no período de 2001 a 2010, e 

em Paracutu-MG, de 2007 a 20106,17.

Figura 4. Número de casos notificados de leishmaniose 

visceral, segundo nível de escolaridade, em Sobral, 

de 2011 a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os indivíduos com LV no período em estudo, 

128 (79,5%) obtiveram a cura como desfecho, 10 

evoluíram para óbito e a letalidade observada nesse 

período variou de 3,5% a 8,0%, com média de 6,2%, 

ficando abaixo da média tanto do país (6,8%) como 

do estado (7,8%) no mesmo intervalo de tempo. 

Dentre os acometidos, 3 (1,8%) evoluíram para óbito 

por outras causas, 3 (1,8%) abandonaram o tratamento 

e o vínculo com o sistema de saúde, 16 (9,9%) foram 

transferidos do município e 1 (0,6%) foi considerado 

ignorado ou branco.

Essa grande proporção de cura nos casos 

notificados pode ser justificada pelo início precoce 

do tratamento e pelo bom preparo dos serviços de 

saúde do município, com profissionais preparados, 

testes laboratoriais e medicamentos para melhor 

atender a toda a demanda.

Por outro lado, 6 (3,7%) dos casos de 2011 a 2015 

foram notificados como recidivas. Isso pode ser 

explicado por ineficácia do tratamento, abandono e 

diminuição da capacidade de resposta do sistema 

imunológico da pessoa doente, além de comorbidades 

associadas à LV5. Entretanto, 117 (72,6%) foram casos 

novos e 38 (23,6%) foram casos notificados como 

transferidos de outros municípios (Figura 5).
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Figura 5. Número de casos notificados de leishmaniose 

visceral, segundo tipo de entrada, em Sobral, de 2011 

a 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Considera-se que esses resultados apresentados, 

principalmente o decréscimo da taxa de incidência de 

LV e o aumento das taxas de cura, refletem a 

organização dos serviços na Atenção Primária à Saúde 

(APS) do município, principalmente com a implantação 

e expansão das ações das equipes da Estratégia Saúde 

da Família (ESF), que funcionam como porta de 

entrada do Sistema Único de Saúde (SUS). Entretanto, 

quando se compara ao estado e a outras cidades, os 

índices ainda se mostram elevados, sendo necessária 

a continuação e o aperfeiçoamento do 

acompanhamento dos acometidos e do trabalho de 

prevenção e de promoção da saúde já adotados.

CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou a avaliação epidemiológica 

da incidência de LV em Sobral, no período de 2011 a 

2015. Os dados que embasaram esta pesquisa 

avaliaram diferentes características da população-

alvo, comparando-as com períodos anteriores. 

Os resultados obtidos indicaram uma significativa 

redução do número de casos notificados anualmente, 

seguindo uma tendência de aproximação à média 

estadual e nacional. Observou-se, ainda, 

predominância do surgimento de casos em grupos 

específicos, como sexo masculino, classes 

socioeconômicas mais baixas e menores graus de 

escolaridade.

Assim, esta pesquisa possibilitou observar que, 

com o decréscimo no número de casos a cada ano, as 

medidas que têm sido adotadas no combate à doença 

no município se mostram efetivas. Ainda assim, sua 

média segue superior tanto ao nível estadual como 

nacional, o que indica a necessidade de manter e até 

intensificar tais medidas. 

Percebe-se, também, que algumas características 

relacionadas à incidência no perfil da população 

ainda persistem, com alguns grupos se mostrando 

mais suscetíveis. Tal fato reforça a necessidade de 

uma abordagem mais direcionada e diferenciada a 

esses grupos, por parte do município, de modo a 

acentuar a redução dos índices de contração da 

doença.
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