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RESUMO 

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiológico da leishmaniose visceral e sua 
distribuição no município de Sobral CE, no período de 2007 a 2017. Material e 
métodos: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, transversal, 
retrospectivo, com abordagem quantitativa, a partir de dados dos casos de 
leishmaniose visceral diagnosticados no período de 2007 a 2017 no município 
de Sobral CE notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) do Ministério da Saúde. Resultados: Os dados do estudo mostram 
que no período foram notificados 874 casos de leishmaniose visceral no 
município de Sobral CE, sendo a maioria do sexo masculino (63,5%), 
acometendo majoritariamente a raça parda (90,6%) e apresentando maior 
prevalência na faixa etária entre 1 e 9 anos de idade (40,3%). Identifica-se a 
associação entre maior incidência de leishmaniose visceral e piores condições 



de vida e baixa escolaridade, o que reforça indicações de que sua ocorrência 
está associada à situação de vulnerabilidade social na qual se encontra uma 
grande parte da população. Conclusão: Considerando que diversos fatores 
podem influenciar no processo saúde-doença, vê-se a necessidade da 
utilização de indicadores epidemiológicos, que reflitam o quadro real das 
condições de saúde da população. Nesse contexto, a conscientização das 
populações, além do apoio dos profissionais de saúde na criação de ações 
profiláticas, pode contribuir para o planejamento e a implantação de estratégias 
de controle da patologia de forma eficaz.  

Palavras-chave: epidemiologia; leishmaniose visceral; saúde pública. 

 

ABSTRACT 

Objective: To know the epidemiological profile of visceral leishmaniasis and its 
distribution in the municipality of Sobral CE, from 2007 to 2017. Material and 
methods: This is an epidemiological, descriptive, cross-sectional, retrospective 
study with a quantitative approach based on data of the cases of visceral 
leishmaniasis diagnosed in the period 2007 to 2017 in the municipality of Sobral 
CE reported in the Ministry of Health's Notification of Injury Information System 
(SINAN). Results: The data from the study indicate that, in this period, 874 
cases of visceral leishmaniasis in the city of Sobral CE, being the majority male 
(63,5%), mainly affecting brown breed (90,6%) and presenting a higher 
prevalence in the age range between 1 and 9 years of age (40,3%). The 
association between a higher incidence of visceral leishmaniasis and poorer 
living conditions and low levels of education is identified, which reinforces 
indications that its occurrence is associated with the social vulnerability situation 
in which a large part of the population lives. Conclusion: Considering that 
several factors can influence the health-disease process, it is necessary to use 
epidemiological indicators, which reflect the real health conditions of the 
population. In this context, popular awareness, in addition to the support of 
health professionals in the creation of prophylactic actions, can contribute to the 
planning and implementation of effective pathology control strategies. 
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INTRODUÇÃO 

As leishmanioses são enfermidades tropicais ocasionadas por protozoários do 
gênero Leishmania e disseminadas por mosquitos da família dos 
flebotomíneos. Atingem mais de 350 milhões de pessoas que vivem em áreas 
de risco distribuídas em 88 países, dos quais 72 são classificados como países 



em desenvolvimento. Acometem principalmente as pessoas mais pobres e com 
maior dificuldade de acesso aos serviços de saúde1.  

A leishmaniose visceral (LV) destaca-se entre os diversos tipos de 
leishmanioses por tratar-se de uma doença infecciosa de caráter zoonótico que 
é capaz de acometer várias espécies de mamíferos, inclusive o homem, 
quando há o contato com o ciclo de transmissão do parasita. No Brasil, a 
Leishmania chagasi é o principal agente etiológico, sendo transmitida pelo 
inseto hematófago da espécie Lutzomya longipalpis e L. Cruzi2,3. 

Apresenta-se clinicamente como uma enfermidade generalizada, de evolução 
crônica e sistêmica, podendo atingir 90% de letalidade se não tratada 
adequadamente4. No homem, a febre é a manifestação mais evidente, com 
característica irregular e de longa duração, seguida de hepatoesplenomegalia, 
atonia muscular, anemia, sinais de desnutrição proteicocalórica, dentre outras 
manifestações menos frequentes5. 

A maior probabilidade de infecção ocorre em função de vulnerabilidades como 
precária infraestrutura sanitária, criação de animais que atuam como 
reservatórios do parasita, condições climáticas favoráveis à proliferação do 
vetor, cobertura vegetal com predomínio de árvores frutíferas, crescimento 
desordenado de áreas urbanas com acúmulo da matéria orgânica e negligência 
dos primeiros sintomas da doença6. 

Segundo dados do Ministério da Saúde7, no ano de 2015, a região Nordeste do 
país apresentou o maior coeficiente de incidência da doença, com 3,2 casos 
por 100.000 habitantes, seguida da região Norte, com 2,7 casos.  

Sabendo que a leishmaniose consiste em um grave problema de saúde 
pública, sendo um desafio tanto para os profissionais da saúde quanto para as 
autoridades competentes, é de extrema valência a promoção de estudos que 
determinem o padrão de eventualidade da LV e suas peculiaridades 
epidemiológicas, contribuindo assim para compreensão da dinâmica desse 
problema, bem como proporcionar a realização de ações de vigilância e gestão 
em saúde.  

Deste modo, este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico 
da leishmaniose visceral e sua distribuição espacial no município de Sobral no 
período de 2007 a 2017. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, transversal, retrospectivo, 
com abordagem quantitativa, a partir de dados dos casos leishmaniose 
visceral diagnosticados no período de 2007 a 2017 no município de Sobral, 
Ceará, e notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) do Ministério da Saúde. 

A epidemiologia descritiva examina como a incidência (casos novos) ou a 
prevalência (casos existentes) de uma doença, ou condição relacionada à 



saúde, varia de acordo com determinadas características dos indivíduos como 
sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras, com fim de identificar grupos 
de risco para ações preventivas, e gerar hipóteses etiológicas para 
investigações futuras8. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e março de 2018, por 
meio de um formulário criado pelos autores, a partir de dados do SINAN, 
referente aos casos de leishmaniose visceral.  

A população de estudo foi constituída pelos casos de leishmaniose visceral que 
ocorreram no município de Sobral no período de janeiro de 2007 a dezembro 
de 2017, estratificados pelas seguintes variáveis: zona de notificação, 
escolaridade, faixa etária, cor/raça, sexo e evolução clínica do caso. 

Tendo em vista os aspectos operacionais da pesquisa, foi realizada uma 
análise estatística descritiva na íntegra, no intuito de descrever e sumarizar as 
variáveis dos casos notificados nesse município. Foram excluídos dados 
anteriores a 2007 e os dados de anos posteriores a 2017 por ainda não se 
apresentarem no SINAN. Por se tratar de uma pesquisa de dados secundários 
e não envolver diretamente seres humanos, este estudo não foi submetido à 
avaliação do comitê de ética em pesquisa da instituição. 

Os dados coletados junto às bases oficiais foram, inicialmente, inseridos em 
planilhas criadas com o software MS-Excel, para facilitar a coleta dos dados, e, 
em seguida, transportados para o software Prism GraphPad 5.0, no qual foi 
realizada a análise estatística descritiva. 

 

RESULTADOS 

Os dados do estudo apontam que, no período compreendido entre 2007 a 
2017, foram notificados 874 casos de leishmaniose visceral no município de 
Sobral. A Figura 1 ilustra a distribuição dos casos notificados no período em 
análise. Pode-se perceber que os anos de 2007 e 2010 tiveram os menores 
números de notificações em comparação aos demais anos, sendo o maior 
número de notificações de leishmaniose visceral em 2011 e 2014.   
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Figura 1. Evolução histórica dos casos de leishmaniose visceral, de 2007 a 
2017, Sobral, Ceará.  

 

É possível observar na Figura 1, que houve um aumento considerável no 
número de casos de leishmaniose visceral nos anos de 2011 e 2014. Em 2010, 
2016 e 2017 o número de casos foi inferior.    

 

Tabela 1. Distribuição dos casos de leishmaniose visceral notificadas por sexo, 
faixa etária, grau de escolaridade e cor/raça, 2007 a 2017, Sobral CE.  

SEXO N % 

Masculino 555 63,5 

Feminino 319 36,5 

IDADE N % 

< 1 ano 108 12,3 

1 a 9 anos 353 40,3 

10 a 19 anos 90 10,2 

20 a 59 anos 281 32,1 

60 a 79 anos 38 4,3 

>= 80 anos 4 0,4 

ESCOLARIDADE N % 

Sem estudo 9 1,0 
Ensino fundamental incompleto  150 17,1 

Ensino fundamental incompleto 9 1,0 
Ensino médio incompleto 18 2,0 
Ensino médio completo 17 1,9 
Ensino superior incompleto 1 0,1 
Ensino superior completo 1 0,1 
Ignorado 256 29,2 
Não se aplica (*) 413 47,2 

COR/RAÇA N % 

Branca 43 4,9 
Parda 792 90,6 



Preta 25 2,8 
Indígena 02 0,2 
Ignorado 12 1,3 

 
(*) quando idade menor que 7 anos (Ministério da Saúde, 2013).  
Fonte: SINAN, 2017.  

 
 
Identificou-se que a faixa etária mais acometida foi a de 1 a 9 anos de idade 
(40,3%). Em relação à escolaridade, a maior frequência foi em indivíduos com 
ensino fundamental incompleto (17,1%) e a menor foi nos que possuíam ensino 
superior com 0,11%. A cor/raça parda foi a mais acometida com a doença 
(90,6%), e a menor foi a raça indígena (0,2%). 
 

Tabela 2. Distribuição dos casos de leishmaniose visceral por zona de 
notificação, critério de confirmação, tipo de entrada e evolução do caso, 2007 a 
2017, Sobral CE. 

ZONA DE NOTIFICAÇÃO N % 

Urbana 514 58,8 

Rural 334 38,2 

Periurbana 4 0,4 

Ignorado 22 2,5 

CRITÉRIO DE CONFIRMAÇÃO N % 

Laboratorial 823 94,1 
Clínico-epidemiológico  51 5,8 

TIPO DE ENTRADA N % 

Caso novo 711 81,3 
Recidiva 24 2,7 
Transferência 120 13,7 
Ignorado 19 2,1 

EVOLUÇÃO  N % 

Cura 452 51,7 
Abandono 3 0,3 
Óbito por LV 51 5,8 
Óbito por outra causa 12 1,3 
Transferência 272 31,1 
Ignorado 84 9,6 

 
Fonte: SINAN, 2017.  

 

Em relação à zona de notificação dos casos de leishmaniose visceral, a 
maioria, 58,8%, era da zona urbana. No que concerne ao critério de 
confirmação, 94,1% foram por meio de diagnóstico laboratorial, e 5,8% deles, 
por meio da confirmação clínico-epidemiológica. Dentre os casos notificados, 
majoritariamente classificaram-se como caso novo (81,3%). Sobre a evolução 
dos casos notificados de leishmaniose visceral, a maioria evoluiu para cura 



(51,7%), entretanto, vale destacar a negatividade dos casos com evolução 
ignorada (31,1%). 

Na Figura 2, observando-se o número de óbitos por ano, se evidenciam dois 
picos nos anos de 2011 e 2014, anos nos quais foram identificados os maiores 
números de casos de leishmaniose no período estudado. Destaca-se também 
que o número de óbitos total (51 óbitos) representa um total de 5,8% dos casos 
notificados, mostrando que a leishmaniose é uma doença com alta letalidade 
atualmente na região. 
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Figura 2. Distribuição da mortalidade por leishmaniose visceral, de 2007 a 
2017, Sobral, Ceará.  

 

DISCUSSÃO 

A leishmaniose tem como agente etiológico protozoários do 
gênero Leishmania, sendo considerada uma zoonose que se manifesta através 
de úlceras ou por meio de acometimento sistêmico, com alta letalidade. A 
transmissão acontece quando fêmeas de insetos, infectadas após picar 
animais contaminados, transmitem a doença para animais silvestres ou 
domésticos, como cães, onde, a partir da contaminação eles passam a se 
tornar reservatórios dessa doença9. No caso dos animais domésticos, como 
eles estão mais próximos aos seres humanos, funcionam como a principal 
fonte de contaminação da leishmaniose. 

A leishmaniose visceral é a forma mais grave da leishmaniose, devido às 
complicações frequentes e grandes taxas de mortalidade, caso não tratada. No 
ano de 2015, só no Brasil, foram notificados 3.289 casos da doença, 
representando 95,1% dos casos ocorridos nas Américas10. 



A leishmaniose visceral tem adquirido importância no contexto da saúde 
pública no Brasil devido a seu aumento significativo nos últimos anos. O estado 
do Ceará ainda é uma área endêmica para leishmaniose visceral. Em Sobral, 
um dos municípios da região noroeste do estado, que conta com uma área de 
2.122,897 km2 e possui uma população estimada de 205.529 habitantes11, 
manifesta, historicamente, uma situação endêmica12 e tem mantido números 
elevados de casos a partir do ano de 2011, apresentando uma média de 93,4 
casos entre 2011 e 2015 e alcançando uma taxa de mortalidade de 6,1% 
relacionada à doença.  

Antes prevalente na população rural, o maior número de casos da leishmaniose 
visceral na zona urbana (58,8%) pode ser explicado pelas migrações intensas 
da população da zona rural, o que pode acarretar em ocupações desordenadas 
em áreas inadequadas, que provocam mudanças nos habitats das espécies 
envolvidas no ciclo de transmissão13. Ademais, de acordo com os dados do 
Censo Demográfico (2010), observou-se que 88% do total populacional de 
Sobral é representado por população urbana, sendo esta proporção superior as 
taxas médias estadual e nacional, que atingiram 86% e 85%, 
respectivamente14.  

Pesquisas demonstram que a leishmaniose visceral atinge principalmente a 
população que possui baixo nível socioeconômico, mais próximas ao vetor, se 
tornando suscetíveis à contaminação13,15,16. Dessa forma, saneamento básico e 
condições de vida precárias, auxiliam na exposição da população aos fatores 
de risco da doença. Os homens foram os mais acometidos pela doença 
(63,5%), corroborando com uma pesquisa realizada em Roraima, em que 
57,9% dos atingidos pela leishmaniose visceral eram do sexo masculino17.  

Observa-se também que as crianças têm sido um grupo bastante vulnerável ao 
longo dos anos, apresentando uma taxa de 12,3% em menores de um ano de 
idade e 40,3% na faixa etária entre um e nove anos, comparando-se a todos os 
casos apresentados no município. Pesquisa realizada em Recife PE, 
demonstrou maior letalidade de leishmaniose visceral em crianças de um a 
nove anos13. De acordo com o Ministério da Saúde, esses valores estão 
relacionados a pouca maturidade imunológica da criança, onde as doenças são 
mais frequentes nessa fase da vida, podendo estar associada com a 
desnutrição, considerada fator de risco em países em desenvolvimento, como o 
Brasil9.  

Com relação à cor/raça, identifica-se um número expressivo de casos na 
população parda (90,6%). Todavia, vale destacar que as informações relativas 
à cor/raça da população de Sobral sinalizam que a maior parcela dos 
habitantes declarou ser parda, reunindo mais de 118 mil pessoas, de acordo 
com o IBGE (2010). Este contingente representava 63% do total populacional, 
característica semelhante ao perfil declarado no estado do Ceará (equivalente 
a 62%). Em seguida, os habitantes do município eram representados por 
brancos, o que envolvia 55.632 indivíduos e 29% do total14. 

Não há estudos que associem o risco de adquirir a leishmaniose visceral pela 
etnia, entretanto, pode-se conferir a esses dados a ocorrência de riscos 
relacionados às condições socioeconômicas dessa população, como pouca 



renda familiar, baixa escolaridade (17,1% - ensino fundamental incompleto) e 
pouco acesso às informações relacionadas à doença. Um estudo realizado no 
estado de Minas Gerais identificou que 67,2% da população acometida por 
essa patologia era da cor/raça parda ou preta18.  

Assim, verifica-se a correlação entre maiores incidências de leishmaniose 
visceral e piores condições de vida e baixa escolaridade, reforçando que sua 
ocorrência está associada à situação de vulnerabilidade social na qual se 
encontra grande parte da população15,16. 

Quanto à evolução clínica dos casos, 51,7% evoluíram para cura. Para as 
situações abandono de tratamento e transferência, registraram-se 0,3% e 
31,1%, respectivamente. É relevante considerar que uma parcela dos 
indivíduos com LV foi a óbito, mostrando uma letalidade crescente e alta 
(5,8%), quando comparado ao estimado pelo Ministério da Saúde19. Segundo 
dados deste órgão, a letalidade por LV aumentou de 3,4% em 1994 para 5,7% 
em 2009, o que representou incremento de 67,6%19. Nesse contexto, salienta-
se a importância das medidas de controle e prevenção, bem como de 
diagnóstico e tratamento precoce. 

As medidas de controle da doença estão associadas ao vetor. Para evitar a 
transmissão, podem ser utilizadas algumas medidas simples de proteção, 
como uso de mosquiteiro, colocação de telas em portas e janelas além uso de 
repelentes nos locais onde o vetor pode ser encontrado9. 

Com relação ao ambiente, medidas simples como a limpeza de quintais, 
terrenos e eliminação de resíduos que podem propiciar a formação de 
criadouros, contribuem para evitar a proliferação do vetor. Ademais, o controle 
da doença através da busca ativa de cães sintomáticos e em situação de rua é 
essencial, pois são fontes disseminadoras da doença.  

A educação dos sujeitos envolvidos no contexto econômico e social mais 
vulnerável à leishmaniose atua como ferramenta para a promoção da saúde, 
pois apropriação do ciclo de contaminação da doença auxilia na capacitação 
dessa população, criando estratégias para prevenção da doença, pautadas na 
articulação entre os serviços de saúde, além da criação de meios de higiene e 
nutrição saudável. 

Vale destacar a instituição da lei federal 12.604/12, que cria a Semana 
Nacional de Controle e Combate à Leishmaniose, que tem entre seus objetivos 
estimular ações educativas e preventivas, bem como promover debates e 
outros eventos sobre as políticas públicas de vigilância e controle da 
leishmaniose, além de apoiar as atividades de prevenção e combate, 
organizadas e desenvolvidas pela sociedade civil20. 

A implantação de estratégias como essas, contando com o apoio institucional e 
participação de profissionais na assistência e vigilância em saúde, em conjunto 
com a população, corroboram para o êxito na diminuição do número de casos 
da doença21.   



Os indicadores epidemiológicos refletem o quadro real das condições de saúde 
de uma população. Sua utilização pode orientar os gestores de saúde no 
planejamento e controle das atividades locais. As informações providas pelos 
indicadores fornecem o embasamento necessário ao planejamento, à 
execução e à avaliação das ações realizadas, na medida em que propiciam o 
conhecimento sobre aspectos relevantes da população, reduzem o grau de 
incerteza sobre sua situação de saúde e apoiam a busca de possíveis soluções 
e providências22. 

 

CONCLUSÃO 

Foi possível evidenciar neste estudo que na série histórica de 2007 a 2017 
foram notificados 874 casos de leishmaniose visceral, predominante em 
indivíduos da cor/raça parda, de baixa escolaridade e na faixa etária de um a 
nove anos de idade, sendo 2011 e 2014 os anos que apresentaram os maiores 
números de notificações. 

Considerando que diversos fatores podem influenciar no processo saúde-
doença, vê-se a necessidade da utilização de indicadores epidemiológicos, que 
reflitam o quadro real das condições de saúde da população. A compreensão 
do perfil epidemiológico da leishmaniose é de relevância para a constituição de 
estratégias, especialmente para os grupos mais acometidos, pois sua utilização 
pode orientar os gestores de saúde no planejamento e controle das atividades 
locais.  

Para tanto, é importante que profissionais da saúde e gestores estejam 
envolvidos diretamente no desenvolvimento de estratégias, visando à melhoria 
da qualidade do serviço prestado. 

A interpretação dos resultados deste estudo deve levar em consideração as 
limitações decorrentes da utilização de dados do SINAN. Esses dados, apesar 
de terem sua importância definida, estão sujeitos a subnotificações, além de 
erros eventuais por problemas de completude e consistência, que se traduzem 
em problemas de quantidade e qualidade da informação.  

Vale ainda realçar os inúmeros valores ignorados ou brancos nas variáveis 
analisadas neste estudo, o que pode depreciar a qualidade dos registros dos 
sistemas de informação, de forma a dificultar a realização de estudos 
epidemiológicos precisos com base no SINAN. Assim, a adequada notificação 
pelos profissionais de saúde é fundamental para o controle da doença, de 
modo que possibilite a investigação e o correto acompanhamento dos casos. 

Entretanto, a abordagem desses dados é de relevância para despertar o 
desenvolvimento de ações de vigilância em saúde e a tomada de medidas 
preventivas, uma vez que o estado do Ceará constitui-se como uma área 
endêmica, não podendo, então, ser negligenciada, pois é uma doença que vem 
modificando suas características ao longo do tempo, ganhando espaço na zona 
urbana, local onde vive hoje grande parte da população. 



Nesse contexto, a conscientização e capacitação das populações, além do 
apoio dos profissionais de saúde na correta notificação e ações profiláticas, 
podem contribuir para a implantação de estratégias de controle eficazes, 
revertendo a realidade preocupante na qual se encontra o município. 
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