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RESUMO 

A Leishmaniose visceral é um importante problema de 

saúde pública no mundo, especialmente no Brasil, 

com 96% dos casos nas Américas. O objetivo 

principal desse estudo foi analisar a distribuição 

espacial dos casos humanos de Lishmaniose visceral 

no Estado de Pernambuco, Brasil. Estudo descritivo de 

uma série histórica (2005 a 2014) utilizando bases de 

dados dos Sistemas de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) e sobre Mortalidade (SIM) de 

casos de Leishmaniose visceral (CID-10 B550). Para 

a análise, utilizou-se o software Epi Info v. 7.1.5 em 

que, a partir do Georreferenciamento dos casos de 

leishmaniose visceral, mapas cartográficos foram 

gerados com limites geográficos dos municípios e 

classificados de acordo com o número de casos e com 

a macrorregião de saúde. A amostra foi composta por 

954 casos notificados no período estudado que 

apresentaram distribuição em 70% dos municípios de 

Pernambuco, os quais tiveram pelo menos um caso da 

doença. Quatro municípios (Caruaru, Ouricuri, 

Petrolina e Salgueiro) apresentaram casos em todos a 

série histórica estudada. Quase a metade dos casos de 

Pernambuco (48,5%) concentraram-se na IV 

macrorregião de saúde, onde 100% de seus municípios 

têm casos da doença. O estudo concluiu que a 

distribuição geográfica dos casos de leishmaniose 

visceral abrangeu quase todo estado durante a série 

histórica, com maior carga de na IV macrorregião. 

 

ABSTRACT 

Visceral leishmaniasis is an important public health 

problem in the world, especially in Brazil, with 96% 

of cases in the Americas. The main objective of this 

study was to analyze the spatial distribution of human 

cases of visceral Lishmaniosis in the State of 

Pernambuco, Brazil. Descriptive study of a historical 

series (2005 to 2014) using databases of notifiable 

diseases information (SINAN) and on mortality (SIM) 

systems of cases of visceral leishmaniasis (CID-10 

B550). For the analysis, it used the software Epi Info 

v. 7.1.5 in which, from the Georeferencing of cases of 

visceral leishmaniasis, cartographic maps were 

generated with geographic limits of the municipalities 

and classified according to the number of cases and 

the macro-region of health. The sample consisted of 

954 cases reported in the study period that presented 

distribution in 70% of the municipalities of 

Pernambuco, which had at least one case of the 

disease. Four municipalities (Caruaru, Ouricuri, 

Petrolina and Salgueiro) presented cases in all the 

historical series studied. Almost half of the cases in 

Pernambuco (48.5%) were concentrated in the IV 

health macro-region, where 100% of their 

municipalities have cases of the disease. The study 

concluded that the geographical distribution of cases 

of visceral leishmaniasis covered almost all states 

during the historical series, with a higher burden in the 

IV macro-region. 
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INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose visceral (LV) é uma doença infecto parasitária de transmissão vetorial que tem 

ampla distribuição mundial, onde 90% dos casos são concentrados em apenas seis países: Índia, 

Bangladesh, Sudão, Sudão do Sul, Brasil e Etiópia. Anualmente, estima-se em 200 a 400 mil 

casos novos no mundo ao afetar especialmente populações vivendo em situação de pobreza e 

vulnerabilidade social (Werneck, 2016). 

Na região das Américas, a doença é endêmica em 12 países onde 96% dos casos de LV são 

registrados no Brasil e com destaque para o aumento da mortalidade por LV desde 2012 

atingindo em 2016 uma taxa de letalidade de 7,9%, considerada a mais elevada quando 

comparada a outros continentes. No Brasil, a LV vem apresentando ampla distribuição 

geográfica, principalmente as regiões Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste (OPAS, 2018), 

configurando-se, assim, como um importante problema de saúde pública. 

Em Pernambuco, a LV tem sido endêmica onde se tem uma média de 95 casos por ano, entre 

2010 e 2014, com uma incidência média de 0,8 casos/100.000 habitantes e uma taxa de 

letalidade de 7% (Pernambuco, 2015). 

Neste sentido, faz-se necessário utilizar métodos que busquem identificar como se comportam 

agravos/doenças geograficamente. Neste contexto, as geotecnologias em saúde são estratégias 

importantes que possibilitam a melhoria da eficácia das medidas de controle, ao tempo em que 

os custos operacionais são reduzidos, sendo assim importante ferramenta a ser explorada para 

auxiliar na tomada de decisão dos gestores (Zampieri D’ Andrea & Guimarães, 2018). 

Diante deste contexto e considerando a potencialidade de expansão geográfica da LV, 

objetivou-se analisar a distribuição espacial dos casos humanos de leishmaniose visceral no 

estado de Pernambuco, Brasil. 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo do tipo descritivo, de corte transversal da série histórica dos anos 2005 a 

2014, realizado no estado de Pernambuco, localizado na Região Nordeste do Brasil. O estado é 

formado por 184 municípios e um Distrito estadual – Ilha de Fernando de Noronha; e como 

capital Recife. 

Os dados utilizados foram coletados na base dos Sistemas de Informações de Agravos de 

Notificação (Sinan) referentes às notificações de casos de Leishmaniose visceral (CID-10 

B550). Além disto, visando à identificação de casos não registrados no Sinan, buscaram-se 

também no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do SUS dados de pessoas que 

tiveram como causa básica de óbito Leishmaniose visceral (CID-10 B550). 

Utilizou-se como filtro o município de residência dos indivíduos nos dois bancos de dados 

resultando apenas os municípios de Pernambuco. Após a filtragem, procedeu-se a limpeza do 

banco de dados em planilhas no Microsoft Excel 2013 para identificar casos notificados em 

duplicidade.  

A amostra do estudo foi composta por 954 (novecentos e cinquenta e quatro) casos dos quais 

924 (novecentos e vinte e quatro) oriundos do Sinan notificados e confirmados como LV e 30 
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(trinta) do SIM que tiveram causa básica de óbito LV e não estavam notificados no SINAN no 

período de 2005 a 2014. 

O projeto foi encaminhado para avaliação/apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco e aprovado, cujo Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) é de nº 50724815.7.0000.5208. A pesquisa atendeu as exigências 

preconizadas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS 

Na série histórica, 131 municípios (70%) de Pernambuco tiveram pelo menos um caso 

confirmado de LVH. O ano que apresentou o maior número foi 2014 com 55 municípios 

acometidos pela doença, seguido de 2006 e 2010, ambos com 47. Caruaru, Ouricuri, Petrolina 

e Salgueiro apresentaram casos todos os anos da série. A Figura 1 mostra o quantitativo de 

município por ano. 

Figura 1. Distribuição do número de municípios pernambucanos com casos confirmados de 

Leishmaniose Visceral Humana na série histórica 2005-2014. 

 

Ressalta-se que 42 municípios registraram aumento do número de casos no ano de 2014. Cabe 

destacar que Santa Cruz possuía quatro casos de 2005 a 2010 e registrou 23 casos apenas no 

ano de 2014.  

Apresenta-se na Tabela 1 a distribuição dos casos de LVH segundo Macrorregiões e Regiões 

de Saúde tendo como referência o município de residência. Durante o período do estudo, 

identificou-se que quase a maioria dos casos (48,5%) residia na IV Macrorregião com uma 

contribuição da VIII Região de Saúde de 24% do total de casos do Estado.  
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Ainda de acordo com a Tabela 1, percebe-se que 70,8% dos municípios pernambucanos foram 

acometidos por LVH na série histórica. A IV Macrorregião teve 100% de seus municípios com 

caso da doença, seguida da III (80%), II (67,9%) e I (58,3%). 

Tabela 1. Distribuição dos casos de Leishmaniose Visceral Humana e dos municípios com 

casos de acordo com Macrorregião de Saúde e Região de Saúde de Pernambuco, 2005-2014. 
Macrorregião Região n % 

 

 

I 

 

  

I 75 7,9% 

II 45 4,7% 

III 51 5,3% 

XII 29 3,0% 

Subtotal 200 21,0% 

 

II  

IV 150 15,7% 

V 28 2,9% 

Subtotal 178 18,7% 

III  

VI 25 2,6% 

X 18 1,9% 

XI 70 7,3% 

Subtotal 113 11,8% 

IV 

VII 98 10,3% 

VIII 229 24,0% 

IX 136 14,3% 

Subtotal 463 48,5% 

TOTAL                                                 - 954 100,0% 

 

A Figura 2 apresenta o acumulado de casos de LVH na série histórica de 2005 a 2014 nos 

municípios do estado de Pernambuco.  

Figura 2. Casos acumulados de Leishmaniose Visceral Humana em Pernambuco de acordo 

com o município de residência, 2005-2014. 

 

Percebe-se que a LVH se apresenta amplamente distribuída em todo o estado evidenciando-se 

maior incidência nos municípios da IV Macrorregião de Saúde. 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos municípios com os maiores números de casos de LV 

ao longo do período estudado com destaque para Petrolina com 13,7% do total de casos do 
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estado. Entre os dez municípios apresentados, cinco estão localizados na IV Macrorregião de 

Saúde (Petrolina, Salgueiro, Ouricuri, Santa Maria da Boa Vista e Santa Cruz). 

Tabela 2. Distribuição dos municípios de Pernambuco com os maiores números de casos e 

percentual em relação ao total de casos do estado. 
Município Nº de casos % 

Petrolina 131 13,7 

Salgueiro 69 7,2 

Ouricuri 63 6,6 

Santa Maria da Boa Vista 46 4,8 

Caruaru 35 3,7 

 

Santa Cruz 
27 2,8 

Serra Talhada 26 2,7 

Goiana 25 2,6 

Tamandaré 23 2,4 

Carnaubeira da Penha 20 2,1 

TOTAL 465 70,8 

As Figuras 3 e 4 apresentam os casos de LVH de acordo com o município de residência por ano 

da série histórica e evidenciam a distribuição geográfica que teve a doença em Pernambuco 

com destaque para a aglomeração na IV Macrorregião de Saúde. 

Figura 3. Casos de Leishmaniose Visceral Humana em Pernambuco de acordo com o 

município de residência e ano de notificação, 2005-2009 
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Figura 4. Casos de Leishmaniose Visceral Humana em Pernambuco de acordo com o 

município de residência e ano de notificação, 2010-2014 

 

DISCUSSÃO 

A LV vem apresentando ampla distribuição geográfica de casos humanos no Brasil, com 

destaque para as regiões Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (OPAS, 2018). Ready (2014) afirma 

que a prevalência e a incidência da LV dependem de um entendimento das diferentes formas 

da doença associado aos ciclos de transmissão geograficamente isolados e diferenças regionais 

na vigilância.  

O estado de Pernambuco apresentou diferenças regionais na distribuição da doença com uma 

maior carga na IV Macrorregião de Saúde com forte presença no interior o que pode estar 

relacionado com a heterogeneidade das práticas de vigilância e controle vetorial da LV. 

Para o controle da LV, é necessário que os municípios/regiões possuam um programa bem 

estruturado e que devem considerar como elementos essenciais na organização, entre outros, 

estratégias efetivas de comunicação e mobilização social, monitoramento e avaliação das 

estratégias, pesquisas operacionais e definição como parte da atenção primária à saúde (WHO, 

2010). Desta forma, cabe investigar como estão organizados e qual o custo-efetividade dos 

programas de controle da LV em Pernambuco nos níveis municipal e regional, principalmente 

os que possuem a maior carga da doença no estado.  

No contexto desse problema de saúde pública no Brasil e no Mundo, políticas de saúde foram 

elaboradas para fortalecer a capacidade de respostas contra algumas doenças infecciosas, como 

o Programa de Enfrentamento às Doenças Negligenciadas – Programa SANAR lançado pelo 

governo do estado de Pernambuco no ano de 2011 (Pernambuco, 2013), que incluiu a LV entre 

as doenças a serem trabalhadas mais intensamente por meio de ações de controle em 2015.  
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O Programa definiu 11 municípios prioritários para o controle da LV ao avaliar indicadores do 

período de 2010 a 2014. Classificaram-se com risco de transmissão moderada os municípios de 

Tamandaré (litoral sul) e Lagoa Grande (sertão do São Francisco) e intensa ou de alto risco, 

Caruaru (agreste), Salgueiro, Santa Maria da Boa Vista, Petrolina, Ouricuri, Santa Cruz, 

Carnaubeira da Penha, Serra Talhada (sertão) e Goiana (mata norte) (Pernambuco, 2015). 

Destaca-se que a implementação das políticas públicas, como o Programa Sanar, pode favorecer 

o controle eficaz da doença a nível do estado de Pernambuco, uma vez que padroniza as ações 

priorizando os municípios mais afetados, assim como, monitora e avalia o desempenho do 

controle. 

Entre os anos 1990 e 2001 houve uma acentuada expansão geográfica da LV em Pernambuco 

com a observação de novos focos e a persistência das antigas áreas de ocorrência da doença 

(Dantas-Torres; Brandão-Filho, 2006), assim como no período 2004-2013 constatada sua 

presença em todo o território do estado (Soares; Lima; Silva, et al, 2016) o que pode ser 

identificado também no presente estudo.  

Vários estudos foram desenvolvidos no Brasil utilizando a análise espacial como método para 

pesquisar o comportamento da LV nos espaços, a exemplo de Teixeira et al (2019), Cardim; 

Vieira; Chiaravalloti-Neto (2015), Furtado et al (2015), Guimarães et al (2015), Barbosa, Belo, 

Rangel, Werneck (2016), Vieira et al (2014), Araújo et al (2013), Almeida et al (2013), Cardim 

et al (2013), Souza et al (2012) e Machado da Silva et al (2011). Assim, ratifica-se a importância 

da análise epidemiológica por meio de sistemas geográficos, pois favorece avaliar como se dá 

a distribuição por espaços permitindo priorizar ações em localidades mais afetadas por 

determinada condição, como a LV. 

A análise espacial se mostra como uma ferramenta importante na vigilância da LV, pois 

proporciona evidência para o planejamento, monitoramento e controle para a definição de áreas 

prioritárias (Martins-Melo, et al, 2014), subsidiando gestores para implementar estratégias mais 

específicas a nível local e regional. 

Ao demonstrar a evolução da distribuição geográfica da LV em Pernambuco, Dantas-Torres; 

Brandão-Filho (2006) identificaram que, no período de 1990 a 2001, os casos de LV se 

concentraram em municípios do Agreste e do Sertão de Pernambuco. No entanto, o presente 

estudo identificou que, entre os municípios que mais notificaram casos, houve mudança no 

ranking no período de 2005 a 2014 com a ascensão de Petrolina, Ouricuri, Santa Cruz, Santa 

Maria da Boa Vista e Carnaubeira da Penha. Verificou-se ainda que Caruaru, Salgueiro, Serra 

Talhada e Goiana tiveram redução proporcional dos casos do estado neste período. Esta 

mudança de perfil da distribuição geográfica evidencia ainda mais o processo de interiorização 

da doença. 

Destaca-se que a VII Região de Saúde, localizada no sertão apresentou o quarto maior número 

de casos, mas registrou o maior número de internamentos do Estado evidenciando ser pertinente 

investigar as diferenças de condições clínicas/gravidade dos casos entre as Regiões de Saúde, 

o que pode estar relacionado com a fragilidade dos programas de controle da leishmaniose dos 

municípios e regiões de saúde. Além disso, a atenção primária à saúde pode não realizar a 
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detecção precoce desses casos favorecendo o agravamento dos casos e, assim, o internamento 

em unidades hospitalares. 

CONCLUSÃO 

O presente trabalho conclui que a LVH apresentou ampla distribuição geográfica no estado de 

Pernambuco nos anos de 2005 a 2014 acometendo a maioria de seus municípios. Destaca-se 

que a maior concentração da doença ocorreu na IV Macrorregião de Saúde com destaque para 

o município de Petrolina que teve o maior número de notificações do estado. Faz-se necessário 

desenvolver mais estudos que objetivem identificar fatores de risco da doença nos municípios 

com alta incidência, analisar o custo-efetividade dos programas de controle dos 

municípios/regiões e avaliar os custos da doença para os serviços de saúde e a carga para o 

indivíduo e à sociedade. 
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