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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este artigo tem por objetivo realizar analise dos principais aspectos dos casos notificados no
estado do Ceara de leishmaniose visceral humana (LVH) e assim tentar mostrar de forma didatica
e direta quais sdo as principais caracteristicas identificadas. Foram utilizados como fonte de
informacdo a plataforma de dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo)
gue é u dos sistemas de informacdo do ministério da saude brasileiro. Conclui-se neste artigo que
as notificacbes da doenca entre os anos de 2020 e 2024 foram mais prevalentes em pacientes
masculinos, pardos, com idade entre 20 a 59 anos, sem coinfeccdo por HIV e com diagndstico
laboratorial. O estado localizado no Nordeste brasileiro, tem enfrentado um aumento no nimero
de casos de leishmaniose visceral, o que tem gerado preocupacao no contexto da saude publica
local. Dados do Ministério da Saude indicam que o Ceara figura entre os estados com maior carga
da doenga, com uma distribuicdo geografica que envolve tanto a capital, Fortaleza, quanto outros
municipios do interior.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN
THE STATE OF CEARA, FROM 2020 TO 2024

ABSTRACT

This article aims to analyze the main aspects of the cases of human visceral leishmaniasis
(HVL) reported in the state of Ceara and thus attempt to show in a didactic and direct
way what the main characteristics identified are. The data platform of SINAN (Notifiable
Diseases Information System), one of the information systems of the Brazilian Ministry
of Health, was used as a source of information. It is concluded in this article that
notifications of the disease between 2020 and 2024 were more prevalent in male, brown
patients, aged 20 to 59 years, without HIV co-infection and with laboratory diagnosis.
The state located in the Brazilian Northeast has faced an increase in the number of cases
of visceral leishmaniasis, which has generated concern in the context of local public
health. Data from the Ministry of Health indicate that Ceard is among the states with the
highest burden of the disease, with a geographic distribution that includes both the
capital, Fortaleza, and other municipalities in the interior.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral humana (LVH), também conhecida como calazar, é uma
doencga parasitdria grave causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida
principalmente pela picada de flebotomineos infectados. A forma visceral da doenga
afeta érgdos internos como figado, baco e medula éssea, causando sintomas como
febre, perda de peso, hepatomegalia, esplenomegalia e anemia. Sem tratamento, a
leishmaniose visceral pode ser fatal. A LVH é endémica em diversas regides tropicais e
subtropicais do mundo, particularmente em paises latino-americanos, asiaticos e
africanos. No Brasil, a leishmaniose visceral humana é considerada um importante
problema de saude publica, com altas taxas de incidéncia, especialmente em areas
urbanas e periurbanas (OMS, 2020). A dinamica de transmissdao da doencga envolve
fatores ambientais, sociais e bioldgicos complexos, sendo que a interagdo entre o vetor,
o agente etiolégico e os fatores imunolégicos do hospedeiro desempenham papel
crucial na evolugao clinica da doenca (Lainson & Rangel, 2005). Apesar dos avang¢os no
tratamento e diagndstico, o controle da LV permanece desafiador, exigindo uma
abordagem integrada que envolva vigilancia epidemiolégica, diagndstico precoce e

medidas de controle vetorial (Brasil, 2018).

A leishmaniose visceral apresenta uma alta incidéncia no Brasil, com destaque
para a regido Nordeste, que concentra uma significativa proporcdo dos casos
notificados, especialmente nas areas urbanas e periurbanas. O Ceara, estado localizado
no Nordeste brasileiro, tem enfrentado um aumento no nimero de casos de
leishmaniose visceral, o que tem gerado preocupac¢do no contexto da saude publica
local. Dados do Ministério da Saude indicam que o Ceara figura entre os estados com
maior carga da doenga, com uma distribuicdo geografica que envolve tanto a capital,
Fortaleza, quanto outros municipios do interior (Brasil, 2019). Fatores como a
urbanizacdo acelerada, a presenca do vetor Lutzomyia longipalpis, e as condicOes
socioeconOmicas e ambientais contribuem para a expansdo da transmissdo e a
persisténcia de surtos. Além disso, o manejo inadequado dos animais reservatérios e a
deficiéncia nos servicos de salde em areas mais remotas dificultam o controle efetivo

da doenca, resultando em uma taxa significativa de mortalidade e complicagdes entre
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os pacientes diagnosticados.
MEDIDAS DE PREVENCAO

A leishmaniose visceral é endémica no Nordeste do Brasil, com a maioria dos
casos ocorrendo em areas urbanas e rurais pobres. A doenca tem uma forte correlacao
com a vulnerabilidade social, sendo mais prevalente em regides com baixos indices de
desenvolvimento humano e infraestrutura urbana deficiente, como falta de coleta de
lixo e esgoto (Andrade, A.et al). As medidas de prevencao da leishmaniose visceral
envolvem um conjunto de a¢les integradas que visam reduzir a transmissao da doenca,
controlando tanto o vetor (Lutzomyia longipalpis) quanto aos animais reservatorios,
principalmente os cdes, que sdo considerados os principais responsdveis pela
disseminacdo do protozoario causador da doenca. O Ministério da Saude recomenda o
uso de inseticidas nos ambientes urbanos e periurbanos, além da implementacdo de
vigilancia entomoldgica para monitorar a presenga do vetor e identificar possiveis focos
de infeccdo. Outra estratégia importante é a promog¢do do controle da populagdo de
cdes, por meio da eutanasia de animais infectados e da orientacdo a populacdo sobre o
uso de repelentes e telas em ambientes domésticos. Além disso, a¢gdes educativas sobre
a importancia da eliminacdo de criadouros de flebotomineos e da adocdo de medidas
de protecao individual sdo fundamentais para reduzir o risco de infeccdo. O Ministério
da Saude também enfatiza a importancia da realizacdo de diagndstico precoce e
tratamento adequado para prevenir a evolu¢ao da doenca e diminuir a mortalidade

(Brasil, 2018; Ministério da Saude, 2020).
DIAGNOSTICO

O diagnéstico da leishmaniose visceral (LV) envolve uma combinacdo de métodos
clinicos, laboratoriais e epidemiolédgicos, sendo fundamental para o controle e
tratamento adequado da doenca. O Ministério da Saude recomenda que, diante de
suspeitas clinicas — como febre prolongada, hepatomegalia, esplenomegalia e
emagrecimento — sejam realizadas provas laboratoriais especificas para a confirmacao
do diagndstico. A principal técnica utilizada para diagnéstico da LV é a exame
parasitolégico, que pode ser realizado por meio de aspiracdo de medula éssea, baco ou
figado, sendo a medula déssea a mais comum devido a sua acessibilidade e alta

sensibilidade. Outra abordagem importante é a reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
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que permite a deteccao do DNA do Leishmania com alta sensibilidade e especificidade
(Brasil, 2020). Além disso, testes sorolégicos, como a imunofluorescéncia indireta (IFl) e
o testes rapidos para deteccdo de anticorpos como o famoso rkK39, um teste
imunocromatografico rapido baseado na detec¢ao de anticorpos IgG contra a proteina
recombinante K39 do Leishmania infantum (ou Leishmania donovani) também sdo
utilizados como ferramentas complementares, especialmente em d4reas endémicas
(Brasil, 2014).

Estudos cientificos tém demonstrado avangos na combinag¢do de técnicas
diagnésticas, incluindo a utilizacdo da PCR para monitoramento de surtos e diagndstico
precoce, o que tem sido fundamental para a melhoria dos resultados clinicos e controle
da doenca. A deteccdo precoce e o tratamento imediato da LV sdo essenciais para reduzir
a morbidade e a mortalidade associada a doenca, destacando-se a importancia da
capacitacdo de profissionais de salde e da ampliacdo do acesso a testes diagndsticos de

alta qualidade nas regides endémicas.
METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo e descritivo dos
casos de leishmaniose visceral humana notificados ao Sistema de Informacgdao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) ocorridos no estado do Ceard (CE), no periodo de 2019
a 2023. Os dados sobre ano de notificacdo, faixa etdria, escolaridade, critério
diagndstico, sexo e classificacdo, estdao disponiveis no SINAN e sdao de dominio publico e
online no DATASUS, através da ferramenta Tabnet foi possivel realizar a tabulacdo dos
dados e o tratamento dos mesmos ocorreu via programa Microsoft Excel, o que
possibilitou a obtencdo de tabelas e figuras presentes no campo de resultados desse
trabalho. Dessa forma n3o é necessaria a aprovacdo em Comité de Etica de Pesquisa ou

Comissao Cientifica local.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2020 e 2024 foram notificados 1149 casos de leishmaniose
visceral no estado do Ceard (Tabela 1). O ano de 2023 apresentou a maior prevaléncia
com (n=278 casos; 24,19%), seguido por 2022 (n=264; 23%) e 2020 (n=227; 19,75%).
Esses trés anos representaram 60% de todos os casos no periodo de estudo.

Tabela 1: Numero de casos de leishmaniose visceral humana no estado do Ceara (2020-
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2024).
Ano de 2020 2021 2022 2023 2024  TOTAL

Notificagao
227 166 1149
227 - - - - 227
: 214 2 : 2 214
- - 264 - - 264
2 278
g g : g 166 166

Quando avaliamos o niumero de casos por raga entre 2020 a 2024 (Figura 1),

temos maior prevaléncia em pacientes pardos (n=1014; 88,2%), brancas (n=67; 5,8%),
pretas (n=38; 3,3%), amarela (n=4; 0,3%), indigena (n=3; 0,2%) e Ign/branco (n=23, 2%).
Figura 1: Casos de leishmaniose visceral humana por raca no Estado do Ceara
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Quando avaliamos o numero de casos por sexo entre 2020 a 2024 (Figura 2)

Figura 2. Porcentagem de casos confirmados por sexo no estado do Ceara no

periodo de 2020-2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relacdo ao nimero de casos por faixa etdria entre 2020 a 2024, as
notificagdes apontaram maior prevaléncia em pacientes com idade entre 40 a 59 anos
(n=393; 34,20%) (Figura 3), no entanto, também observamos alta prevaléncia em
pacientes com idade entre 20 a 39 anos (n=309; 26,9%) (Figura 3). Além disso, durante
o periodo de estudo, foram notificados 125 casos de LV em pacientes com idade entre
1 a 4 anos (10,88%) e 48 casos entre menores de 1 ano ou 4,17% do total de casos
durante o periodo estudado. As demais faixas etdrias acometidas estdo descritas no
grafico abaixo (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral de acordo com a faixa

etaria no estado do Ceara (2020-2024).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Avaliamos os casos de LV confirmados por coinfeccdo com o HIV que foram

notificados, dos 1149 casos analisados, (n=274; 21,5%) foram confirmados como

coinfeccdo, enquanto (n=709; 62%) ndo apresentaram coinfeccdo, ainda tivemos os

ign/branco (n=166; 14,40%), para melhor entendimento ilustramos na (Figura 4).

CASOS NOTIFICADOS

Figura 4. NUmero de casos leishmaniose visceral com coinfec¢dao por HIV
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Enguanto que como critério diagndstico obtivemos (n=2798; 87,1%) por meio de
exames laboratorial, (n=73; 2,2%) por avaliacdo clinico-epidemiolégico e (n=340; 10,5%)

Ign/branco (Figura 5).

Figura 5. Numero de casos leishmaniose visceral casos confirmados por
diagndstico imunoldgico (IFl)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O ultimo parametro analisado foram os critérios diagndsticos dos casos

notificados no periodo de 2020 a 2024 (Figura 6)

Figura 6. NUmero de casos de leishmaniose visceral conforme método

diagndsticos no estado do Ceard, de 2020-2024.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho confirma que a leishmaniose visceral humana é uma doenca,
prevalente na vida dos cearenses, sendo assim, torna-se importante que se tenha uma
vigilancia mais eficiente tanto na detec¢do da doenga como em seu tratamento. Desta
forma, é importante a realizacdo de testes diagndsticos para o rastreamento soroldgico
durante o aparecimento de quadro clinico sugestivo da doenca. Os testes laboratoriais
podem ajudar na confirmacdo do diagndstico, embora o diagndstico clinico siga sendo a
principal forma de atencdo inicial a doenca, durante o aparecimento dos primeiros
sintomas deve-se sempre pensar em LVH, pois o estado do Ceard é zona endémica da
doenca. A realizacdo de acGes de educacdo em saude deve ter como objetivo informar
a populacao principalmente sobre as formas de profilaxia, diagnéstico e tratamento da
doenca e sempre recomendar a todos os profissionais a realizacdo dos testes
diagndsticos no minimo de suspeita possivel, essas medidas podem ajudar no combate
a doenca e diminuicdo de sua mobimortalidade.
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