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RESUMO 

  

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença crônica que apresenta ampla distribuição 
na Região Norte. No Pará, a LV possui caráter endêmico em virtude do processo 
desordenado de urbanização e do clima equatorial. Nesse contexto, a presente 
pesquisa objetivou analisar espacial e temporalmente o perfil epidemiológico da LV nas 
Regiões Nordeste e Sudeste do estado do Pará e sua relação com indicadores de 
saúde, sociodemográficos, sanitários e ambientais locais. Esse é um estudo 
observacional, ecológico transversal, com abordagem analítica quantitativa. Foi 
analisada a epidemiologia da LV no Nordeste e no Sudeste paraenses entre 2013 e 
2022 e sua relação com indicadores locais. Os dados foram coletados das plataformas 
SINAN e SIH. Foram notificados 2.945 casos, 1.639 internações e 156 óbitos 
relacionados à LV nas Regiões consideradas. Os casos de LV concentram-se 
principalmente em indivíduos do sexo masculino, pardos, entre um e quatro anos e com 
Ensino Fundamental incompleto. Nesse sentido, as variáveis sociodemográficas 
relacionadas ao perfil epidemiológico da LV localmente são moldadas por fatores como 
a sazonalidade pluviométrica e a dinâmica populacional. Além disso, o número de 
notificações é diretamente relacionado ao IDHM, e maiores taxas de analfabetismo e 
precariedades no esgotamento sanitário contribuem para uma distribuição endêmica da 
LV. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Doenças Negligenciadas; Epidemiologia; 
Análise Espacial. 

ABSTRACT 

 

Visceral Leishmaniasis (VL) is a chronic disease that is widely distributed in the North 
Region. In Pará, VL is endemic due to the disorderly urbanization process and the 
equatorial climate. In this context, the present research aimed to analyze spatially and 
temporally the epidemiological profile of VL in the Northeast and Southeast regions of 
the state of Pará and its relationship with local health, sociodemographic, sanitary and 
environmental indicators. This is an observational, cross-sectional ecological study, with 
a quantitative analytical approach. The epidemiology of VL in the Northeast and 
Southeast of Pará between 2013 and 2022 and its relationship with local indicators was 
analyzed. Data were collected from the SINAN and SIH platforms. 2,945 cases, 1,639 
hospitalizations and 156 deaths related to VL were reported in the regions considered. 
VL cases are mainly concentrated in male individuals, mixed race, between one and four 
years old and with incomplete primary education. In this sense, 

the sociodemographic variables related to the epidemiological profile of VL locally are 
shaped by factors such as rainfall seasonality and population dynamics. Furthermore, 
the number of notifications is directly related to the IDHM, and higher rates of illiteracy 
and poor sanitation contribute to an endemic distribution of VL. 

 Keywords: Visceral Leishmaniasis; Neglected Diseases; Epidemiology; Spatial 
Analysis 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A Leishmaniose Visceral (LV), conhecida popularmente como Calazar, é uma doença 

crônica com manifestações clínicas que englobam febre prolongada e irregular, palidez e 

anemia, além de hepatoesplenomegalia nos casos de maior agravo, considerando-se o 

curso natural da enfermidade. Trata-se de uma zoonose que apresenta como principais 

hospedeiros os cães e os seres humanos, em que há um desequilíbrio da tétrade formada 

pela suscetibilidade do hospedeiro, infecciosidade ou virulência do parasita, condições 

ambientais e vetor.1 

A LV é transmitida pelas fêmeas dos insetos da subfamília dos flebotomíneos, 

conhecidos por mosquitos palha. No Brasil, duas espécies estão relacionadas com a 

transmissão da doença – Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi –, as quais são 

responsáveis pela disseminação do agente etiológico da LV: o protozoário 

tripanosomatídeo Leishmania chagasi, um parasita intracelular obrigatório das células do 

Sistema Fagocítico Mononuclear.1,2 

No contexto global, a LV tem ampla distribuição territorial, com ocorrência observada 

na Ásia, na Europa, no Oriente Médio, na África e nas Américas, sendo considerada uma 

endemia prioritária para a Organização Mundial da Saúde, com 300 a 400 mil casos novos 

registrados anualmente, com aproximadamente 59 mil óbitos por ano. No continente 

americano, de acordo com o Informe Epidemiológico das Américas, no ano de 2021, 93,5% 

dos casos de LV foram registrados somente no Brasil, com a população com menos de 

cinco anos de idade sendo a mais atingida.3,4 

 No cenário nacional, a LV é uma doença emergente que afeta diferentes áreas 

urbanas brasileiras. Modificações ambientais associadas a movimentos migratórios, à 

urbanização e ao desmatamento podem explicar, parcialmente, o motivo da LV – 

originalmente uma doença restrita às zonas rurais – passar a ocorrer de forma endêmica e 

epidêmica em determinadas Regiões urbanas do Norte do País. O processo desordenado 

de ocupação urbana resultou e resulta em condições precárias de vida e em degradação 

ambiental, fatores que contribuem para a emergência da LV no meio urbano, em virtude do 

desequilíbrio do ciclo de vida do vetor e do agente etiológico.5 

Por conseguinte, a LV frequentemente acomete indivíduos em contexto de 

precariedade socioeconômica e assistencial, estabelecendo uma relação importante com 
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fatores como a desnutrição e condições inadequadas de habitação e de saneamento, além 

de um sistema imune debilitado do indivíduo acometido. Somado a isso, as características 

climáticas da Região Norte, a exemplo da elevada pluviosidade no estado do Pará, 

contribuem para a reprodução e disseminação do vetor e, consequentemente, para o 

estabelecimento de áreas endêmicas da LV localmente.6 

Sob a ótica da epidemiologia, de acordo com dados do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), no período de 2013 a 2022, foram registrados 31.585 

casos de LV entre indivíduos residentes no Brasil, dentre os quais 5.340 ocorreram na 

Região Norte do País, sendo 3.236 casos apenas no estado do Pará – quantitativo que 

representa mais de 10% das ocorrências observadas no território nacional. Isto revela a 

gravidade do cenário epidemiológico no estado paraense, em especial nas Regiões do 

Nordeste e do Sudeste do Pará.7 

Nesse sentido, a realização do presente estudo justifica-se pela necessidade de um 

enfrentamento eficiente dos casos de LV nas Regiões do Nordeste e do Sudeste do estado 

do Pará, com o reconhecimento das características epidemiológicas dessas Regiões e o 

direcionamento de políticas de saúde baseadas em evidências, no intuito de aumentar a 

efetividade de ações focadas na prevenção, no diagnóstico e no tratamento da LV.8,9 Com 

isso, a presente pesquisa objetivou analisar espacial e temporalmente o perfil 

epidemiológico da LV nas Regiões Nordeste e Sudeste do Pará e sua relação com 

indicadores de saúde, sociodemográficos, sanitários e ambientais locais. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A presente pesquisa configura-se como um estudo observacional, ecológico 

transversal, com abordagem analítica quantitativa. Os dados foram coletados e analisados 

entre junho e dezembro de 2023. 

A busca e a coleta de dados foram realizadas em relação ao perfil epidemiológico da 

Leishmaniose Visceral nas Mesorregiões descritas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) do Nordeste e do Sudeste do estado do Pará. A amostra do estudo incluiu 

os casos notificados, as internações e os óbitos por LV, bem como considerou os 

indicadores de saúde, sociodemográficos, sanitários e ambientais dos municípios 

localizados no Nordeste e no Sudeste paraenses, no período de 2013 a 2022. 



DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v12n2p207-223 
Revista Amazônia Science & Health  
2024, Vol. 12, N0 2 

MARTINS, LQ; PEREIRA, BLC; MONTEIRO, LFS; SOUSA, 
AM. 
Análise espacial e temporal da Leishmaniose Visceral nas 
Regiões Nordeste e Sudeste do estado do Pará, 2013-2022. 

 

 

 

210 

Os dados relativos à epidemiologia da LV foram coletados do SINAN e do Sistema de 

Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponíveis para o 

acesso público por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS).7,10 

Os dados sociodemográficos, de saúde, sanitários e ambientais dos municípios do 

Nordeste e do Sudeste paraenses foram coletados por meio das estimativas populacionais 

da Fundação Amazônia de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPESPA), do Censo 2022, 

da plataforma Cidades@ – sistema agregador de informações municipais e estaduais do 

IBGE – e do Programa de Cálculo do Desflorestamento da Amazônia (PRODES), realizado 

pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).11-15 

Após a realização da coleta dos dados por meio das bases e das plataformas digitais 

realizou-se a análise dos resultados relativos às variáveis mais importantes por meio do 

software estatístico de código aberto JAMOVI. A composição dos mapas representativos 

das Regiões foi realizada por intermédio do sistema de informação geográfica QGIS, a 

produção dos gráficos e das tabelas foi executada mediante o uso do software Microsoft 

Excel 2010 e a formatação e a estruturação do texto foram realizadas por meio do software 

Microsoft Word 2010. 

Foram incluídos, na presente pesquisa, as notificações, as internações e os óbitos 

associados à LV de indivíduos residentes nas Mesorregiões do Nordeste e do Sudeste do 

estado do Pará, entre os anos de 2013 e 2022. Considerando-se que as bases digitais 

SINAN e SIH/SUS, por meio da plataforma DATASUS, fornecem os dados com a filtragem 

adequada para os propósitos da presente pesquisa, não foram considerados critérios de 

exclusão. 

Para a composição da progressão temporal da LV, foi realizado o cálculo das taxas 

de incidência mensais, por intermédio da seguinte fórmula: 

(
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎çõ𝑒𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑚ê𝑠

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑔𝑖õ𝑒𝑠 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑎𝑑𝑎𝑠
) × 100.000 

Para a realização da análise espacial da LV, foi realizado o cálculo das taxas de 

incidência de cada município, por meio da fórmula a seguir, para o período completo: 

(
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎çõ𝑒𝑠 𝑛𝑜 𝑚𝑢𝑛𝑖𝑐í𝑝𝑖𝑜

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑑𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑚𝑢𝑛𝑖𝑐í𝑝𝑖𝑜 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑑𝑒 2022
) × 100.000 
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A presente pesquisa foi realizada de acordo com os princípios estabelecidos pela 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)16, não sendo necessária a 

submissão a um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) por caracterizar-se como uma 

pesquisa com dados secundários, a qual não envolve diretamente seres humanos, nem 

expõe dados pessoais dos casos disponíveis nos sistemas de informações pesquisados. 

 

3. RESULTADOS 
 

No período analisado, foram notificados 2.945 casos e 156 óbitos relacionados à 

Leishmaniose Visceral entre residentes das Regiões Nordeste e Sudeste do Pará, 

resultando em uma taxa de mortalidade de 4,22 por cem mil habitantes e em uma taxa de 

letalidade de 5,30%.  

Além disso, ocorreram 1.639 internações de pacientes acometidos por LV na mesma 

delimitação temporal e espacial, com uma taxa de internações de 44,34 por cem mil 

habitantes no contexto do sistema público de saúde. 

A análise das características sociodemográficas demonstra que os casos de LV 

concentram-se em indivíduos do sexo masculino nas duas Regiões estudadas, embora 

essa concentração seja ligeiramente mais acentuada na Região Sudeste, com 62,11%, 

contra 58,53% da Região Nordeste do Pará. No quesito faixa etária, destaca-se a relevância 

estatística do grupo entre um e quatro anos, relacionado a 25,81% do total de notificações 

– especialmente na Região Nordeste, em que essa faixa representa 33,87% dos casos –, 

e do estrato de 20 a 39 anos, associado a 21,87% dos registros (Tabela 1). 

No que concerne à variável raça/cor, há um predomínio considerável da cor parda, 

atrelada a 76,77% dos casos. Acerca da escolaridade dos indivíduos, após o critério “Não 

se aplica”, com 41,46% dos registros, os grupos mais significativos estatisticamente são os 

que possuem as séries incompletas do Ensino Fundamental: 1ª a 4ª série (11,04%) e 5ª a 

8ª série (9,95%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos casos de Leishmaniose Visceral notificados nas Mesorregiões Nordeste 
e Sudeste do estado do Pará, segundo sexo, faixa etária, raça/cor e escolaridade, 2013-2022. 

Variáveis  
Região Nordeste Região Sudeste Total 

n (%) n (%) n (%) 

Sexo    
Masculino 508 (58,53%) 1290 (62,11%) 1798 (61,05%) 
Feminino 360 (41,47%) 787 (37,89%) 1147 (38,95%) 

Faixa Etária    

< 1 ano 84 (9,68%) 208 (10,01%) 292 (9,92%) 
1-4 anos 294 (33,87%) 466 (22,44%) 760 (25,81%) 
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5-9 anos 147 (16,94%) 201 (9,68%) 348 (11,82%) 
10-14 anos 54 (6,22%) 126 (6,07%) 180 (6,11%) 
15-19 anos 47 (5,41%) 131 (6,31%) 178 (6,04%) 
20-39 anos 144 (16,59%) 500 (24,07%) 644 (21,87%) 
40-59 anos 71 (8,18%) 316 (15,21%) 387 (13,14%) 
60-64 anos 12 (1,38%) 44 (2,12%) 56 (1,90%) 
65-69 anos 3 (0,35%) 32 (1,54%) 35 (1,19%) 
70-79 anos 10 (1,15%) 36 (1,73%) 46 (1,56%) 
80 anos ou + 2 (0,23%) 17 (0,82%) 19 (0,65%) 

Raça/Cor    

Parda 704 (81,11%) 1557 (74,96%) 2261 (76,77%) 
Preta 82 (9,45%) 189 (9,10%) 271 (9,20%) 
Branca 49 (5,65%) 198 (9,53%) 247 (8,39%) 
Amarela 6 (0,69%) 15 (0,72%) 21 (0,71%) 
Indígena 4 (0,46%) 16 (0,77%) 20 (0,68%) 
Ign/Branco 23 (2,65%) 102 (4,91%) 125 (4,24%) 

Escolaridade    

Não se aplica 453 (52,19%) 768 (36,98%) 1221 (41,46%) 
Analfabeto 19 (2,19%) 56 (2,70%) 75 (2,55%) 
1ª a 4ª série incompleta do EF* 120 (13,82%) 205 (9,87%) 325 (11,04%) 
4ª série completa do EF 33 (3,80%) 83 (4%) 116 (3,94%) 
5ª a 8ª série incompleta do EF 87 (10,02) 206 (9,92%) 293 (9,95%) 
EF completo 25 (2,88%) 64 (3,08%) 89 (3,02%) 
EM** incompleto 21 (2,42%) 83 (4%) 104 (3,53%) 
EM completo 28 (3,23%) 123 (5,92%) 151 (5,13%) 
EU*** incompleto 2 (0,23%) 3 (0,14%) 5 (0,17%) 
EU completo 2 (0,23%) 8 (0,39%) 10 (0,34%) 
Ign/Branco 78 (8,99%) 478 (23,01%) 556 (18,88%) 

Fonte: SINAN, 2023. 

Legenda: * Ensino Fundamental; ** Ensino Médio; *** Ensino Universitário.  

  

Em relação às variáveis clínico-epidemiológicas encontradas, a maioria dos casos 

teve como critério de confirmação o método laboratorial (90,90%) e configurou-se como 

caso novo de LV nos registros de tipo de entrada (94,19%). Apenas 3,94% do total de 

indivíduos apresentou coinfecção entre LV e o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 

sendo esse registro mais significativo na Região Sudeste (4,91%) do que na Região 

Nordeste (1,61%). Além disso, a forma de evolução predominante foi a cura, associada a 

70,80% dos casos, seguida do óbito por LV, que sucedeu 5,30% das ocorrências. 

Sobre progressão temporal da doença, os anos com as Taxas de Incidência Mensais 

(TIM) de LV mais significativas e com os maiores números de notificações foram 2017 e 

2018, correspondendo a 18,20% (536) e 18,13% (534) do total de casos, respectivamente. 

Já no ano de 2022, no qual observaram-se as menores TIM e quantidade de casos de LV, 

foram registradas 151 ocorrências, constituindo 5,13% do total verificado (Figura 1). 
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Figura 1. Taxas de incidência mensais de Leishmaniose Visceral nos municípios das Mesorregiões do 
Nordeste e do Sudeste do estado do Pará, 2013-2022. 

 

Fonte: SINAN, 2023. 

 

Acerca da distribuição mensal das notificações ao longo do período, os meses de 

maio, junho e julho apresentaram as maiores concentrações de notificações acumuladas 

durante os 10 anos, correspondendo, respectivamente, a 10,59% (312), 9,88% (291) e 

10,22% (301) do total de casos registrados. Isso significa que o volume de casos notificados 

no trimestre constituído por esses meses representa aproximadamente um terço da 

totalidade dos registros. E a menor concentração de casos foi encontrada no mês de 

dezembro, sendo responsável por apenas 5,20% (153) das notificações no período. 

No que diz respeito à disposição espacial dos casos de LV, os municípios com as 

maiores Taxas de Incidência (TI) da doença encontram-se, predominantemente, na 

Mesorregião Sudeste do Pará, a exemplo das cidades de Eldorado do Carajás, Redenção 

e Pau d’Arco, as quais apresentam TI de 553, 470 e 346 casos por cem mil habitantes, 

respectivamente (Figura 2). 

Configuração semelhante é verificada em relação ao número de notificações por 

município de residência, em que a Mesorregião do Sudeste paraense novamente 

demonstra maior expressividade estatística, com 70,53% do total de casos registrados e as 

cidades com mais notificações no estado, no período estudado, foram: Redenção (403 
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casos), Marabá (348 casos) e Parauapebas (217 casos) – que, juntas, representam 32,87% 

das notificações (Figura 2). 

 

Figura 2. Distribuição espacial dos casos de Leishmaniose Visceral entre os municípios das Mesorregiões 
Nordeste e Sudeste do estado do Pará, 2013-2022. 

 

Fonte: SINAN, 2023. 

 

Em relação ao aspecto migratório de indivíduos acometidos por LV, entre seu 

município de residência e o município em que foram notificados, houve a identificação de 

três principais centros de notificações alóctones: as Microrregiões de Belém, Marabá e 

Redenção, relacionadas, respectivamente, a 239, 47 e 48 registros de casos de LV de 

pessoas residentes em outras Microrregiões do Nordeste e do Sudeste paraenses. 

 

4. DISCUSSÃO 
 

Ao analisar as variáveis sociodemográficas relacionadas ao perfil epidemiológico da 

LV no Sudeste e Nordeste do Pará, representado na Tabela 1, é importante destacar 

determinados aspectos dos achados. Em relação à variável sexo, os indivíduos do sexo 

masculino são mais acometidos pela doença (61,05% dos casos), possivelmente devido a 

fatores comportamentais e sociais deste grupo que influenciam o grau de exposição ao 

patógeno, deixando-o mais propenso à infecção.17 

Quanto à faixa etária, há um quantitativo de casos consideravelmente maior no estrato 

de um a quatro anos (25,81% das notificações), configuração que pode ser explicada pela 

imaturidade imunológica destes indivíduos, por quadros de desnutrição frequentes nas 
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regiões endêmicas da LV no Pará e/ou pela maior exposição ao vetor da doença nos 

arredores do domicílio desses indivíduos.18 

De modo semelhante, a faixa etária entre 20 e 39 anos também demonstrou um 

número de notificações relevante, epidemiologicamente, com 21,87% dos registros. O que, 

segundo estudo de Pierote e colaboradores19, associa-se a uma maior exposição dos 

adultos aos flebotomíneos nos ambientes domiciliar e peridomiciliar, a partir da realização 

de atividades domésticas e laborais. Além disso, o aumento dos quadros de coinfecção LV-

HIV na idade adulta também corrobora para essa configuração epidemiológica, a partir da 

manifestação de uma debilidade do sistema imune do indivíduo afetado, facilitando o 

desenvolvimento de infecções.20 

Proporcionalmente, a raça/cor parda é a mais atingida pela LV (76,77% dos casos), 

dado que se relaciona aos próprios aspectos étnicos do estado do Pará, visto que a 

população paraense é constituída, predominantemente, por indivíduos pardos.11  

Sobre a escolaridade, os indivíduos mais atingidos pela LV no Nordeste e no Sudeste 

paraenses são analfabetos e/ou possuem Ensino Fundamental incompleto (27,47% dos 

casos) ─ um indicativo da associação entre baixa escolaridade, insuficiente condição 

socioeconômica e prejuízos no âmbito da saúde, pelo desconhecimento sobre a doença e 

sua profilaxia por parte desses indivíduos, aumentando a sua exposição ao vetor e à 

infecção.21,22 No entanto, no presente estudo, foi encontrada uma correlação estatística 

significativa e inversa entre a taxa de analfabetismo e as notificações de LV    (p valor = 

0,013; R de Pearson = -0,264), o que pode ser relacionado a uma possível subnotificação 

por desinformação. 

Acerca das variáveis clínico-epidemiológicas encontradas, há uma prevalência do 

método laboratorial (90,90% dos registros) em relação ao método clínico-epidemiológico 

como critério de confirmação diagnóstico, semelhantemente ao encontrado em um estudo 

regional realizado por Pacheco e colaboradores.23 

A mínima presença estatística de casos de coinfecção LV-HIV nas Regiões Nordeste 

e Sudeste do Pará (3,94% das notificações) também é encontrada em outras Regiões do 

País, como em municípios da Região Nordeste. No entanto, tais quadros possuem 

considerável relevância epidemiológica visto que estão ligados ao aumento da mortalidade, 

uma vez que se trata de doenças imunodepressoras em concomitância.20 
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Em relação à evolução da doença, 2.085 casos evoluíram para cura clínica, 

evidenciando desfecho satisfatório em 70,80% dos casos, provavelmente em virtude da 

aplicação de métodos diagnósticos diligentes e eficazes e medidas terapêuticas oportunas 

por parte dos profissionais de saúde. Entretanto, 156 casos (5,30%) evoluíram a óbito, o 

que ainda se configura como um índice de mortalidade relativamente elevado 

considerando-se a disponibilidade de ferramentas diagnósticas e terapêuticas atualmente.1 

No que concerne à progressão da doença ao longo do período delimitado, os anos de 

2017 e 2018 apresentaram as maiores taxas de incidência mensais, conforme representado 

na Figura 1. A título de comparação, no início do período deste estudo (2013), a área de 

desmatamento da Amazônia Legal foi de aproximadamente 5.900 km2, enquanto houve 

aumento considerável, assim como nas taxas de incidência, nos anos de 2017 e de 2018, 

com 6.947 km2 e 7.536 km2 desmatados, respectivamente.24 

No que diz respeito aos municípios das Regiões Nordeste e Sudeste do Pará, 

pertencentes à Amazônia Legal, há também, de forma local, números expressivos 

relacionados ao desmatamento, a exemplo do município de Redenção ─ que possui um 

dos maiores índices de incidência da LV nas Regiões analisadas: aproximadamente 471 

casos por cem mil habitantes ─, com uma estimativa de 69,59% da sua área original 

desmatada no último ano da análise (2022).7,15 

O avanço da LV e de outras zoonoses está intimamente relacionado a atividades 

antrópicas cujas intervenções se assentam nos ecossistemas naturais, incluindo 

desmatamento e avanço das fronteiras urbanas, o que promove um desequilíbrio da tríade 

humano-animal-ecossistema, facilitando a ocorrência de doenças consideradas até então 

restritas ou exclusivas do meio rural.25 

Nesse cenário, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), 

um incremento de apenas 1% de área desmatada em determinado município ocasiona um 

aumento de 8% a 9% nos casos de LV localmente, além de seus consequentes 

desdobramentos em outros aspectos da epidemiologia da doença.26 

Essa influência pode ser explicada pela alteração do funcionamento do ecossistema 

que permite a proliferação e a colonização do vetor da doença e pela aproximação entre os 

componentes do ciclo da LV ─ ambos causados pelo desmatamento. A partir disso, tais 

fatos corroboram com a correlação estatística significativa e direta encontrada pelo 

presente estudo entre os óbitos notificados no SINAN e o desmatamento no primeiro (p 
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valor = 0,006; R de Pearson = 0,292) e no último ano (p valor = 0,008; R de Pearson = 

0,279) desta análise, em virtude do aumento da densidade do vetor da LV.27 

Em relação à distribuição mensal das notificações de LV, apesar de os meses com os 

maiores números de casos da doença (maio, julho e julho) não estarem inseridos no 

período mais chuvoso da Região Amazônica (especialmente o primeiro trimestre do ano), 

configuração que favoreceria a proliferação do mosquito vetor, é importante considerar, 

também, o período de incubação da LV ─ que varia de dois a sete meses ─ para explicar 

tal aumento na taxa de incidência da doença, com a observação de um crescimento apenas 

no período posterior ao aumento da pluviosidade.28 

Nesse âmbito, a alta densidade pluviométrica na Região Norte do Brasil, 

especialmente no período citado acima, contribui diretamente para o estabelecimento do 

caráter endêmico da LV em virtude da facilitação da reprodução do agente transmissor da 

doença, o mosquito flebotomíneo, visto que esse necessita de água para realizar a postura 

de seus ovos ─ condicionando a maior taxa de incidência de doenças de transmissão 

vetorial, como a LV, posteriormente a esses meses chuvosos.29 

Quanto à disposição espacial dos casos de LV (Figura 2), os municípios de Eldorado 

do Carajás, Redenção e Pau d’Arco possuem as maiores taxas de incidência e de 

notificações da doença nas Regiões analisadas. Resultado que é corroborado pelo estudo 

de Silva e colaboradores30, em que os municípios com maiores taxas de incidência e de 

notificações também se encontravam na Região Sudeste do Pará, seguidos pelos 

municípios do Nordeste do estado. 

Relacionado a isso, considerando-se os indicativos sociodemográficos e a 

epidemiologia dos 88 municípios analisados no presente estudo, foi observada uma 

correlação estatística significativa e direta (p valor < 0,001; R de Pearson = 0,381) entre o 

número de notificações de LV e o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), o 

que é corroborado por achados semelhantes no estudo de Oliveira e Pimenta.31 

Por conseguinte, atribui-se essa relação à influência da dimensão educacional nos 

componentes do IDHM, uma vez que um maior grau de instrução contribui positivamente 

para a procura por serviços de saúde especializados, facilitando o diagnóstico e, 

consequentemente, o registro de novas notificações e de suas respectivas variáveis clínico-

epidemiológicas.32 
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A relação com o IDHM foi encontrada, também, no contexto hospitalar, uma vez que 

há uma correlação estatística significativa e direta (p valor < 0,001 e R de Pearson = 0,394) 

entre esse índice e o número de internações registradas no SIH nas Regiões estudadas. 

Assim como no contexto das notificações, tal relação pode ser explicada pela esfera 

educacional do IDHM, visto que o incremento na educação em saúde da população, 

refletida diretamente nos índices de desenvolvimento, favorece a capacitação informacional 

acerca dos aspectos relacionados à LV, como a sintomatologia e instruções quanto a busca 

pelos serviços de saúde, ocasionando o aumento das internações pela doença.32 

Sob a ótica socioambiental, o saneamento básico é avaliado como precário na maioria 

dos municípios paraenses, com percentuais abaixo da média nacional, com apenas 19 

municípios do Pará (≈13,2%) apresentando serviços de esgotamento sanitário com rede 

coletora. Essa situação de precariedade sanitária favorece a proliferação do vetor da LV na 

medida em que não há a coleta de esgoto e o tratamento de água adequados e, 

consequentemente, ocorre o estabelecimento de criadouros do agente transmissor da 

doença ─ cenário evidenciado por uma correlação estatística significativa e inversa entre 

os índices de saneamento básico municipal e as notificações da LV (p valor = 0,046; R de 

Pearson = -0,213).33 

No que concerne à distribuição espacial dos casos, foram observadas TI da LV 

maiores em municípios de perfil rural, com uma correlação significativa e inversa entre a 

incidência da LV e o percentual de área urbanizada (p valor = 0,015; R de Pearson = -

0,258). Atualmente, essa configuração passa por um processo de inversão, de acordo com 

estudo de Lima e colaboradores34, o qual demonstra que a zona urbana do município 

avaliado foi mais afetada (53%) e que o aumento do desmatamento, das queimadas e das 

ocupações desordenadas contribuem para a peridomicilização do inseto causador da LV, 

justificando uma urbanização da doença ─ afirmação reforçada por Farias e 

colaboradores.35 

De modo semelhante, também foi encontrada uma correlação significativa e direta 

entre as internações por LV e a urbanização de vias públicas (p valor = 0,027; R de Pearson 

= 0,236). Nesse contexto, apesar de a LV anteriormente ocorrer, predominantemente, em 

meio rural, na contemporaneidade, o ciclo de transmissão dessa doença tem acompanhado 

o processo de urbanização das cidades. Tal expansão da LV para o meio urbano pode ser 
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explicada pela proximidade entre as habitações, pela alta densidade populacional e pela 

grande susceptibilidade da população à infecção.36 

A atual configuração espacial da LV no Pará relaciona-se, especialmente, ao 

incremento da dinâmica socioeconômica local e as profundas mudanças socioprodutivas, 

intrarregionalmente desiguais. A expansão do setor agropecuário pela Superintendência do 

Desenvolvimento da Amazônia (SUDAM), o avanço da mineração com a Companhia Vale 

do Rio Doce e o fortalecimento de outros setores da indústria são os principais responsáveis 

pela mudança do perfil sociodemográfico regionalmente. Essas alterações infraestruturais 

aumentaram o fluxo imigratório ─ especialmente para a Região Sudeste ─ e contribuíram 

para o avanço do desmatamento na área, potencializando os prejuízos de zoonoses como 

a LV.37 

Por fim, ao avaliar a frequência de casos autóctones e alóctones de LV por munícipio, 

foi verificado que a frequência os casos autóctones foi significativamente maior. Contudo, 

as Microrregiões de Belém, Marabá e Redenção destacaram-se como centros de 

notificações de casos de LV de pessoas residentes em outras Microrregiões do Nordeste e 

do Sudeste paraenses. Isso se deve, possivelmente, ao protagonismo dessas localidades 

na produção socioeconômica do estado, caracterizando um intenso fluxo migratório para 

atividades laborais e, além disso, em busca dos serviços de saúde mais desenvolvidos.38 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse estudo analisou espacial e temporalmente o perfil epidemiológico dos casos, 

internações e óbitos por Leishmaniose Visceral (LV) notificados ao SINAN e ao SIH/SUS 

no Nordeste e no Sudeste paraenses no entre os anos de 2013 e 2022, bem como concluiu 

que há relação desse perfil com indicadores de saúde, sociodemográficos, sanitários e 

ambientais locais. 

Nesse sentido, quanto às variáveis sociodemográficas, a LV acomete 

majoritariamente indivíduos do sexo masculino, de um a quatro anos, da raça/cor parda, 

com Ensino Fundamental incompleto. Além disso, a influência de fatores 

sociodemográficos são consideráveis, como o Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal e a taxa de analfabetismo, principalmente no que diz respeito ao impacto do 

conhecimento acerca da enfermidade para o eficaz enfrentamento. Ademais, o método 
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laboratorial foi mais utilizado para a confirmação diagnóstica da LV, a coinfecção LV-HIV 

foi mais prevalente na faixa etária de 20 a 39 anos e a maioria dos casos de LV evoluiu 

para cura. 

As questões ambientais, como o desmatamento e a área urbanizada, demonstraram 

uma importância significativa na distribuição dos casos da doença, visto que, atualmente, 

o ciclo de transmissão da LV tem acompanhado o processo de urbanização - um cenário 

marcado por fatores que favorecem tal mudança, como o próprio desmatamento, as 

queimadas e as ocupações desordenadas.  

Desse modo, existem diversos entraves que dificultam o enfrentamento e o controle 

da LV no Pará. Além da prevenção à doença, que deve ser otimizada e orientada na 

Atenção Primária à Saúde, é de suma importância que, além dos profissionais de saúde, a 

população também seja inserida no combate à doença, a partir do conhecimento sobre a 

sua sintomatologia e outras particularidades, para aprimorar o seu rastreio e otimizar o seu 

tratamento.  
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