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Destaques:  
(1) A LV continua altamente endêmica no sudoeste do Maranhão.  

(2) Porto Franco apresenta a maior incidência de LVH; Lajeado Novo, a menor.  
(3) Perfil predominante da LVH: masculino, pardo, residente em área urbana e idade 1 e 9 anos.

RESUMO
Introdução: Estima-se que a incidência de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) no Brasil seja de 400.000 casos/
ano e o número de óbitos flutue entre 20.000 e 40.000/ano. Este dado traduz uma expansão acelerada da doen-
ça nas últimas três décadas. Essa elevação associa-se ao fenômeno denominado urbanização, que alterou sua 
epidemiologia no decorrer do tempo, evidenciado por a maioria dos casos acontecerem nas grandes cidades. 
Logo, urge-se por estudos quantitativos acerca dos aspectos referentes à efetividade das políticas de saúde pú-
blica, principalmente no que diz respeito à prevenção, diagnóstico e terapêutica. Esta pesquisa tem por objetivo 
caracterizar numericamente a região sudoeste do Maranhão quanto aos casos de LVH. Métodos: A pesquisa 
teve propriedade de estudo descritivo, transversal e retrospectivo dos casos de LVH nos 16 municípios que com-
põem a macrorregião da 10ª Unidade Gestora da Regional de Saúde do Maranhão, no período de 2009 a 2018. 
Por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) foi possível obter os dados. Resultados: 
Durante o período da pesquisa obteve-se o número de 623 notificações de LVH nos 16 municípios que com-
põem a macrorregião, sendo a grande maioria composta por casos novos (95%) e taxa de incidência de 1,15 ca-
sos/100.000 habitantes nos 10 anos analisados. Conclusões: Faz-se necessário, portanto, uma atuação eficiente 
por parte da vigilância epidemiológica, uma vez que esta possui a atribuição de executar estratégias de controle 
e prevenção de endemias como a leishmaniose.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; epidemiologia; perfil clínico; perfil terapêutico; prevenção e controle.
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INTRODUÇÃO

As leishmanioses são um grupo de doenças causadas por protozoários do gênero Leishmania e 
da família Trypanosomidae, que são capazes de infectar o homem por meio da picada de insetos fle-
botomíneos infectados. Sua abrangência alcança 97 países, no entanto mais de 90% dos novos casos 
notificados em 2014 ocorreram apenas em 6: Brasil, Etiópia, Índia, Somália, Sudão e Sudão do Sul1. Di-
ferentes formas clínicas são descritas para as leishmanioses: Leishmaniose cutânea (LC), Leishmaniose 
mucocutânea (LMC) e Leishmaniose visceral (LV)2.

Em se tratando de leishmaniose visceral, fala-se de uma doença com uma clínica bastante rica 

, podendo o paciente apresentar desde febre até leucopenia. Sendo uma infecção relacionada ao sis-
tema reticuloendotelial, o paciente poderá apresentar febre, hepatoesplenomegalia e linfadenopatia. 
Além destes sintomas considerados principais, os pacientes podem queixar-se de perda de peso, as-
tenia/adinamia e ocrodermia, e, devido à hipoalbuminemia, edema pedal e ascite podem aparecer3.

Comumente a doença inicia com o aparecimento súbito de febre; esta apresenta-se como mo-
derada à alta e associada a calafrios. Sua permanência dura semanas e sua intensidade decresce, po-
dendo o paciente ficar afebril antes de um novo pico febril. Em razão do quadro de hemólise, uma 
anemia instala-se. A infecção também lesa os leucócitos causando leucopenia, e, logo, deixa o organis-
mo fragilizado defensivamente. Eventos hemorrágicos, tais como epistaxe, enterorragia e retinorragia, 
ocorrem em alguns pacientes em virtude da trombocitopenia3.

Atualmente o tratamento da LVH é feito, primariamente, com o uso de fármacos antimoniais 
pentavalentes; estes estão em uso desde a década de 1920. Um segundo fármaco é frequentemente 
utilizado, a anfotericina B, bem como suas fórmulas de naturezas lipídicas, paromomicina, miltefosina 
e pentamidina, porém estas possuem alta toxicidade, semelhantemente aos antimoniais4.

As áreas tropicais e subtropicais são os lugares mais afetados pela LV, sendo esta doença um 
importante problema de saúde pública. Por ser endêmica em diversas regiões do planeta, tem sua 
incidência estimada em 400.000 casos/ano; destes casos extrai-se uma letalidade de 20.000 e 40.000/
ano5,7. Em razão, no entanto, de uma ineficiência do sistema de notificação em alguns países (não há 
obrigatoriedade de notificação compulsória), deficiência na vigilância, na investigação e no armazena-
mento de dados, os dados supracitados são subestimados. Por outro lado, desde 1984 a notificação 
compulsória começou a ser feita no Brasil, integrada ao Sistema de Informação de Agravos de Notifi-
cação (Sinan)8,9.

No território brasileiro, devido ao êxodo rural, doenças que antes estavam restritas ao setor ru-
ral passaram a ser evidenciadas nas cidades, estando esta situação intimamente relacionada às condi-
ções inadequadas presentes nestes locais pela ocupação dissoluta dos subúrbios das cidades. A baixa 
disponibilidade de serviços públicos é um exemplo de má condição, pois facilita a adaptação e a pro-
liferação de vetores como o Lutzomyia longipalpis. Logo, o ciclo de transmissão que outrora era rural, 
agora também está presente nas cidades10.

No Brasil, 50% dos casos são encontrados na Região Nordeste, sendo esta a porção mais afetada 
pela doença. O número de notificações subiu consideravelmente entre os anos de 1990 e 2014, saindo 
de 1.944 para 3.453. No ano de 1990 o Nordeste foi responsável por 85% dos casos, e, mesmo no ano 
de 2014, com a distribuição da doença para as demais regiões durante as décadas passadas, foi res-
ponsável por 58,5% dos casos notificados no país10,12.

O Estado do Maranhão liderou o ranking nacional de notificações da doença entre os anos de 
1999 e 2005. No Estado, a maior incidência de LVH pertenceu a cidade de Imperatriz entre os anos de 
2000 e 2009 (30,8/100.000 habitantes). Segundo uma classificação do Ministério da Saúde, a cidade 
é uma zona de transmissão intensa13. Logo, é necessário que haja estudos quantitativos com números 
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relacionados à doença, principalmente acerca dos aspectos sociodemográficos, clínicos e terapêuti-
cos, pois são bons indicadores relacionados à efetividade das políticas de saúde pública.

Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar a região sudoeste do Maranhão quanto aos casos de 
LVH, mais precisamente quanto a fatores sociodemográficos, clínica, diagnóstico, tratamento e evolu-
ção por meio de dados obtidos no Sinan no período de 2009 a 2018.

MÉTODO

Esta pesquisa constituiu de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo14 dos casos de 
Leishmaniose Visceral Humana nos 16 municípios que compõem a macrorregião da 10ª Unidade Ges-
tora da Regional de Saúde do Maranhão no período de 2009 a 2018. Os dados foram obtidos por meio 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), serviço gerido pela Vigilância Epidemiológi-
ca da Secretaria Municipal de Saúde.

Para este estudo o perfil demográfico foi coletado conforme o censo de 2010 do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE) e dividido em dois grupos, com os oito municípios mais populo-
sos e os oito municípios menos populosos dentro da macrorregião, os quais são: Imperatriz, a cidade 
de maior porte e mais populosa entre as 16 que compõem essa macrorregião, e possui um território 
de 1.368,988 km² e uma população 247.505 pessoas; João Lisboa, com um território de 1.135,211 
km² e uma população de 20.381 pessoas; Amarante do Maranhão, que dispõe de um território com 
7.438,217 km² e uma população de 37.932 pessoas; Sítio Novo, retendo um território de 3.114,871 
km² e uma população de 17.002 pessoas; Senador La Rocque, que possui um território de 738,548 
km² e uma população de 17.998 pessoas; Porto Franco, que retém um território de 1.417,493 km² 
e uma população de 21.530 pessoas; Estreito, dispondo de um território com 2.718,978 km² e uma 
população de 35.835 pessoas; e Carolina, apresentando um território de 6.441,603 km² e uma popula-
ção de 23.959 pessoas. Todas estas com mais de 17.000 habitantes.

Os municípios com menos de 16.000 habitantes são: Montes Altos, que apresenta um terri-
tório de 1.488,336 km² e uma população de 9.413 pessoas; Lajeado Novo, que tem um território de 
1.064,455 km² e uma população de 6.923 pessoas; São João do Paraíso, que possui um território de 
2.053,843 km² e uma população de 10.814 pessoas; Campestre do Maranhão, que apresenta um ter-
ritório de 615,384 km² e uma população de 13.369 pessoas; Governador Edison Lobão, que dispõe 
de um território com 615,860 km² e uma população de 15.895 pessoas; Ribamar Fiquene, que retém 
um território de 733,830 km² e uma população de 7.318 pessoas; Davinópolis, que tem um território 
de 335,767 km² e uma população de 12.579 pessoas; e Buritirana, que apresenta um território de 
818,424 km² e uma população de 14.784 pessoas,. Todas totalizam uma população de 513.237 pes-
soas.

Foram incluídos todos os casos notificados (autóctones, transferidos, recidivas) nos municípios 
que compõem a macrorregião da 10ª Unidade Gestora da Regional de Saúde do Maranhão. Foram 
considerados casos de leishmaniose visceral todas as notificações com diagnóstico comprovado por 
meio de mielograma e imunofluorescência indireta (maior ou igual a 1/80), e também aqueles casos 
com suspeita clínico-epidemiológica. Foram excluídos do estudo todos os casos notificados fora da 
macrorregião supramencionada, bem como os que não apresentaram suspeita clínica e/ou diagnósti-
co comprovado por mielograma ou imunofluorescência indireta.

Os dados secundários da doença foram obtidos a partir do MS/Datasus, do período de janeiro 
de 2009 a dezembro de 2018. Uma ficha padrão foi formada por oito componentes: dados gerais, no-
tificação individual, dados de residência, antecedentes epidemiológicos, dados clínicos, dados labora-
toriais/classificação do caso, tratamento e conclusão.
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As variáveis independentes coletadas incluíam ano de notificação, sexo (masculino ou feminino), 
raça/cor da pele (branca, negra, amarela, parda ou indígena), idade (em anos completos), escolarida-
de (analfabeto, Ensino Fundamental completo ou incompleto, Ensino Médio completo ou incompleto, 
Ensino Superior completo ou incompleto), zona (urbana ou rural) e bairro de residência, ocupação, 
manifestações clínicas (febre, fraqueza, edema, emagrecimento, tosse e/ou diarreia, palidez, espleno-
megalia, quadro infeccioso, fenômenos hemorrágicos, hepatomegalia, icterícia), coinfecção HIV (sim, 
não ou ignorado), diagnóstico parasitológico (positivo, negativo ou não realizado), diagnóstico imu-
nológico (positivo, negativo ou não realizado), tipo de entrada (caso novo, transferência, recidiva ou 
ignorado), tratamento recebido (antimonial pentavalente, anfotericina B, anfotericina lipossomal ou 
pentamidina), critério de confirmação (laboratorial ou clínico-epidemiológico), caso autóctone do mu-
nicípio de residência (sim, não ou indeterminado) e evolução do caso (cura, óbito ou abandono).

Inicialmente foi determinada a normalidade dos dados para cada tipo de parâmetro analisado 
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram tabulados e analisados por intermédio do 
software SPSS Statistic® versão 19. As frequências absolutas e relativas de todas as variáveis foram 
determinadas. Foram estabelecidos os coeficientes de incidência anual e de prevalência no período 
total de estudo. O coeficiente de incidência foi calculado dividindo o número de casos relatados pela 
população residente no mesmo local e período e multiplicando o resultado por 100.000. Esse dado foi 
padronizado de acordo com a área residencial, o sexo e a idade, porque essas variáveis representam 
dados disponíveis pelo Sinan/MS e IBGE. Foi aplicada análise descritiva bivariante para determinar a 
relação entre os números obtidos com as possíveis influências e casualidades entre as variáveis.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e a cole-
ta de dados iniciou-se somente após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 
Humanos (Plataforma Brasil: CAAE nº 06472118.6.0000.5087, parecer nº 3.294.331, em 30 de agosto 
de 2017). Para a obtenção dos dados de acordo com preceitos éticos, foi enviada à Vigilância Epide-
miológica de Imperatriz uma declaração de fiel depositário para permissão de acesso às informações 
requeridas.

Este estudo obedece aos princípios básicos da bioética: beneficência, em que se compromete 
a ter resultados benéficos para a sociedade, e não maleficência, no qual não trará nenhum prejuízo 
intencional. Todas as informações coletadas foram para uso exclusivo dessa pesquisa, sem outros fins. 
Foi também garantida a privacidade dos dados, ou seja, não houve identificação individual das fichas, 
sendo de responsabilidade do pesquisador a organização dos dados para cumprimento dos aspectos 
éticos.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2009 e dezembro de 2018 obteve-se o número de 35 óbitos por LVH em 623 
notificações da doença nos 16 municípios que compõem a macrorregião da 10ª Unidade Gestora da 
Regional de Saúde do Maranhão, com uma taxa de incidência de 115,15 casos/100.000 habitantes e 
taxa de letalidade de 5,61% nos 10 anos analisados. O município com maior incidência foi Porto Fran-
co, com 301,9 casos/100.000 habitantes, enquanto o com menor incidência foi Lajeado Novo, com 
28,8 casos/100.000 habitantes.

Como é possível observar na Tabela 1, 66% dos casos notificados de LVH eram de pessoas do 
sexo masculino, e a cidade com maior porcentagem para o sexo masculino foi Davinópolis (79%). No 
que diz respeito à idade, realizou-se, a priori, uma categorização com intervalos de 10 a 20 anos e me-
nos de 1 ano e maiores de 50 anos, conforme a padronização do método do censo do IBGE e o perfil 
etário de susceptibilidade à doença. Dessa forma, foi possível observar que, com exceção dos menores 
de 1 ano, não houve diferença substancial entre as faixas etárias acometidas, mas inda assim os mais 
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afetados foram os que estavam entre 1 a 9 anos (29%), e o município com maior porcentagem refe-
rente a esta faixa etária foi Amarante (50%), já o de menor percentual foi Lajeado Novo, com zero por 
cento. Por outro lado, a faixa etária menos acometida (< 1 ano) apresentou um número significativa-
mente menor com apenas um caso, este encontrado na cidade de Buritirana.

Relativo à etnia, houve uma notável discrepância entre o número de casos em pessoas pardas 
(73%) e o número de casos nas demais etnias; em seguida tem-se pessoas brancas (15%) e negras 
(8%). O município com maior percentual de pardos foi Lajeado Novo, com a totalidade, e o menor 
percentual ficou em Ribamar Fiquene (55%). Apenas três pessoas (1%) autodeclararam-se amarelas. 
É importante observar que a maior parte das pessoas com LVH (86%) declarou que reside em zona 
urbana, bem como a cidade com maior percentual de pessoas residentes em zona urbana foi Lajeado 
Novo; já a cidade com menor percentual foi Amarante (56%).
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Em relação ao perfil clínico evidenciado na Tabela 2, o sintoma mais prevalente entre os pacien-
tes foi febre (96%), seguido por fraqueza (87%), emagrecimento (84%), palidez (81%), aumento do 
baço (84%) e aumento do fígado (62%); a cidade com maior proporção desses sintomas foi Lajeado 
Novo (100%), junto a Ribamar Fiquene (100% – baço), Buritirana (100% – febre) e Campestre (idem).

As cidades que apresentaram menores proporções desses sintomas são, respectivamente: Cam-
pestre, Davinópolis (fraqueza e emagrecimento), Estreito e São João do Paraíso (hepatoesplenome-
galia). Verificou-se, também, que 5% desses casos apresentavam coinfecção com HIV, e que a cidade 
com maior percentual de coinfecção foi Campestre (20%).

A forma de confirmação diagnóstica igualmente foi analisada. Foi possível verificar que a maio-
ria dos casos diagnosticados foi por meio de exame imunológico (44%), seguido pelo diagnóstico pa-
rasitológico (23%), e o município com maior proporção de diagnosticados por imunologia foi Montes 
Altos (80%) e os com menor proporção foram Governador Edson Lobão e Amarante (23%).
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Ao analisar a Tabela 3 foi possível observar que houve uma predominância, no tipo de entrada, 
dos casos novos (95%), enquanto uma pequena parcela (5%) corresponde a recidivas e transferências, 
posto que as cidades com maior proporção de recidivas foram Montes Altos e Campestre (10%) e o 
maior percentual de transferências estava em Sítio Novo (18%).

A composição do perfil terapêutico foi estruturada a partir da análise de três drogas, as quais 
foram Antimoniato de N-metil glutamina, Desoxicolato de anfotericina B e Anfotericina B lipossomal. 
Dessas, a mais utilizada foi o Antimoniato de N-metil glucamina, com uma superioridade numérica de 
78%, enquanto a Anfotericina B lipossomal foi a segunda mais utilizada, correspondendo a 8%; o deso-
xicolato de anfotericina B representou apenas 4% das drogas usadas. As cidades com maiores propor-
ções do uso dessas medicações são: Amarante (94%-Glucamina), Montes Altos (20%-Desoxicolato de 
Anf. B) e Buritirana (19%-Anf. B lipossomal).

Para análise da evolução dos casos, dois desfechos foram levados em conta: a cura, que respon-
deu por 73% e o óbito por LVH, que representou 6% dos casos declarados encerrados. A cidade com 
maior percentual de cura foi Lajeado Novo (100%) e a com menor proporção foi Campestre (20%), 
sendo esta a cidade que apresentou a maior taxa de letalidade (30%).
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Nos 10 anos de análise a cidade mais afetada por LVH foi Porto Franco, com incidência de 301,9 
casos/100.000 habitantes. A principal faixa etária acometida foi a superior a 50 anos, seguida por 
crianças entre 1 a 9 anos, e a principal etnia foi a cor parda. A predominância de pessoas de zona ur-
bana foi evidenciada com 98% dos pacientes. O perfil do quadro clínico de Imperatriz representa bem 
o perfil geral: paciente com febre, fraqueza, palidez, emagrecimento e hepatoesplenomegalia, posto 
que 10% dos pacientes apresentam coinfecção com HIV e metade dos casos foi diagnosticada por imu-
nologia. Com exceção de 3% de recidivas, todos os outros foram casos novos (97%). A droga Antimo-
niato de N-metil glucamina foi usada em 85% dos pacientes e 85% evoluiu para a cura.

A cidade menos acometida com a doença foi Lajeado Novo, com incidência de 28,8 ca-
sos/100.000 habitantes e letalidade nula, ou seja, todos os casos evoluíram para cura. Ambos os sexos 
foram igualmente atingidos e todos os pacientes encontraram-se na faixa etária de 20 a 49 anos, de 
etnia parda e de zona urbana. Os pacientes apresentam o mesmo perfil do quadro clínico geral e de 
Imperatriz (febre, fraqueza, palidez, emagrecimento e hepatoesplenomegalia) e sem coinfecção com 
HIV. Metade dos casos foram diagnosticados por método imunológico. Todos foram casos novos e a 
única droga utilizada foi a N-metil glucamina.

DISCUSSÃO

No território brasileiro a LVH é considerada uma doença endêmica e negligenciada. No ano de 
2017 o Estado do Maranhão era líder nas estatísticas nacionais de notificação da doença, com incidên-
cia de 10,66 casos/100.000 habitantes e representando 34,73% dos casos da Região Nordeste15. Este 
resultado, aliado à incidência de 115,15 casos/100.000 habitantes, encontrada entre 2009 e 2018 na 
10ª unidade gestora em saúde do Maranhão, mostra que no cenário estadual a macrorregião estuda-
da encontra-se com números preocupantes.

Em sintonia com outros estudos, foi possível mostrar que houve um predomínio de LVH em 
pessoas do sexo masculino. Estes achados podem ser justificados pela exposição de homens em áreas 
de maior contato com o vetor, podendo ser por trabalhos agrícolas, projetos de engenharia ou assen-
tamentos rurais em áreas de desmatamento. Não há, no entanto, base científica sólida para sustentar 
a tese de uma maior suscetibilidade fisiológica e/ou morbimortalidade em indivíduos do sexo masculi-
no, podendo a LVH ocorrer e evoluir de forma semelhante em ambos os sexos13,16.

A faixa etária das crianças é comumente relacionada com a alta morbidade e mortalidade, além 
de apresentar uma alta taxa de prevalência. O presente estudo, corroborando este achado, mostra que 
a faixa etária mais acometida, na totalidade dos 16 municípios, é a de crianças entre 1 e 9 anos. Entre 
os municípios, Amarante apresentou 50% dos seus casos dentro dessa faixa etária, podendo estarem 
relacionados com o estado nutricional e o nível socioeconômico da população. Esses achados podem 
ser justificados pela imaturidade do sistema imunológico da criança; ademais, má nutrição é um fator 
de risco para imunossupressão e é frequentemente encontrado em crianças do nordeste brasileiro17,19.

A maioria dos casos é de pessoas autodeclaradas pardas, e isso pode estar relacionado ao perfil 
étnico dos 16 municípios estudados; como é o caso do município de Lajeado Novo, que apresentou 
100% dos seus pacientes como pardos, podendo também ser justificado pelo número absoluto de 
casos (2 casos). Além disso, o estudo realizado por Bruhn et al.19 na cidade de Belo Horizonte, MG, 
demonstrou uma maior suscetibilidade de pessoas pardas e negras às doenças como LVH por apresen-
tarem um menor nível socioeconômico e, consequentemente, maior vulnerabilidade social19.

Nos 10 anos e nos 16 municípios analisados, 86% dos pacientes declararam residir na zona ur-
bana. Tal proporção pode ser explicada devido à evidência de o vetor L. longipalpis ter sofrido adap-
tação ao ambiente peridomiciliar e ser reforçada pela presença de cães domésticos, os quais são os 
principais reservatórios não humanos da doença.
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O munícipio de Amarante apresentou a menor proporção de pacientes que residem em zona 
urbana, mas ainda assim uma porcentagem relevante: 56%. Este dado pode estar relacionado ao perfil 
sociocultural da região e à alta capacidade adaptativa do vetor, pois, mesmo que este tenha sofrido 
adaptação para a zona urbana, ainda preserva sua capacidade de sobrevida na região rural. Ademais, 
a atração e manutenção do vetor pode ocorrer devido à escassez de recursos sanitários relacionada à 
eliminação de resíduos orgânicos dos animais domésticos, sendo um ponto importante a ser conside-
rado nos dois ambientes abordados6.

Os sintomas febre, fraqueza, palidez, emagrecimento e hepatoesplenomegalia, caracterizam o 
perfil clínico do paciente evidenciado neste estudo. Este quadro clínico, somado à ocrodermia, entra 
em harmonia com o que é encontrado na literatura3,5, pois trata-se do quadro clínico clássico do pa-
ciente antes do momento da internação hospitalar; os sintomas iniciais podem, às vezes, dificultar o 
diagnóstico em razão de sua inespecificidade.

No período analisado foram notificados 33 casos de coinfecção com o vírus HIV nos 16 municí-
pios da regional, número que representa 5% da totalidade de casos. O município com maior número 
foi Imperatriz, com 22 casos (10% do total de casos); já no quesito proporção, a cidade mais acometida 
foi Campestre, com 2 casos de coinfecção de um total de 10 casos de LVH (20%). Tais números podem 
parecer inofensivos à primeira impressão, entretanto sabe-se que a coinfecção de LVH e HIV é um im-
portante fator de letalidade por dois elementos: o tratamento da LVH, que apresenta alto grau de toxici-
dade, mesmo com a droga menos tóxica (Anfotericina B lipossomal); e a resistência ao tratamento pro-
vocada pelo vírus HIV, o que acarreta um maior tempo de exposição do paciente aos efeitos tóxicos9,20.

Nesta análise constatou-se que 44% das confirmações foram por meio do diagnóstico imunoló-
gico, corroborando o fato de ser o principal método utilizado para programa de saúde pública. Montes 
Altos apresentou a maior taxa de diagnósticos imunológicos entre seus pacientes, revelando eficácia 
na execução do que é preconizado pelo Ministério da Saúde – MS21.

Nos dados colhidos também foi possível observar a predominância de casos novos (95%), e so-
mente 2% das entradas foram consideradas de recidivas (reaparecimento da clínica após 12 meses de 
cura). Por um lado, o baixo número de recidivas pode significar uma alta eficácia da medicação utili-
zada; por outro, o elevado número de casos novos pode significar forte influência dos fatores de ris-
co sobre os pacientes. Dessa forma, Porto Franco apresentou maior incidência no período analisado: 
301,9 casos/100.000 habitantes, o que pode ser reflexo de uma ineficiência de atuação da Vigilância 
epidemiológica no emprego de estratégias de prevenção e proteção da população ante a LVH, princi-
palmente em relação às outras cidades13.

A droga mais utilizada no período analisado foi o Antimoniato de N-metil glucamina (78%), 
enquanto os 22% restantes representam o desoxicolato de anfotericina b, a forma lipossomal desta 
e outras drogas. Este resultado pode ser explicado pelo fato de o Ministério da Saúde preconizar a 
N-metil glucamina como fármaco de primeira escolha. O município que mais utilizou Glucamina em 
seus pacientes foi Amarante (94%), enquanto a com menor proporção foi São João do Paraíso (46%). 
Tais achados podem estar relacionados com adesão ao protocolo do MS, disponibilidade do fármaco e 
quantidade de pessoas não tratadas8,13.

CONCLUSÃO

Com o presente estudo é possível observar, por intermédio de números, comparando com ou-
tros estudos e resultados de anos anteriores, que há uma alta endemicidade da LVH na 10ª unidade 
gestora de saúde e seus 16 municípios, e ao mesmo tempo há predominância da doença em homens 
e crianças da zona urbana, e uma substancial superioridade no número de casos novos. Este último 
merece atenção devido à sua proporção de 95%.
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	 A dominância de casos novos sobre transferências e recidivas pode significar eficiência nas es-
tratégias terapêuticas disponíveis, e ainda pode refletir uma exposição exagerada aos fatores de risco 
determinantes para a contaminação e o desenvolvimento da LVH, que, por sua vez, revela uma real 
necessidade de uma vigilância epidemiológica mais atuante e/ou eficiente, uma vez que esta possui a 
atribuição de executar estratégias de controle e prevenção de endemias como a Leishmaniose.

	 Ademais, o presente estudo evidenciou um perfil clínico bem consolidado no paciente em 
fase pré-hospitalar, achado este que reforça a importância do diagnóstico clínico e a atuação do profis-
sional médico no processo saúde-doença, sobretudo no que diz respeito ao prognóstico desejável de 
cura, enquanto os exames complementares devem ser solicitados apenas para confirmação diagnósti-
ca, não sendo determinantes para tomadas de decisão.
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