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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) permanece como importante problema de salde publica,
apresentando distribuicdo heterogénea no territorio brasileiro. Este estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo territorial dos casos confirmados de LV na Regido
de Saude do Cariri, Ceard, no periodo de 2015 a 2025. Trata-se de estudo ecoldgico, retrospectivo,
de série temporal, com abordagem descritiva e analitica, realizado a partir de dados secundarios
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram analisados casos
confirmados segundo ano de notificacdo, municipio de residéncia e caracteristicas
sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas. Foram calculados coeficientes de incidéncia por
100.000 habitantes, utilizando estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Foram identificados 760 casos, distribuidos em 42 dos 45 municipios da regido.
Predominaram individuos do sexo masculino (65,5%), da raca/cor parda (83,8%) e da faixa etaria
de 40 a 59 anos (23,2%). A confirmacédo laboratorial correspondeu a 86,6% dos casos e 9,1%
evoluiram para 6bito por LV. Observou-se tendéncia decrescente da incidéncia, com reducao de
7,42 casos por 100.000 habitantes em 2015 para 1,65 em 2025. Houve heterogeneidade territorial,
com maiores coeficientes médios em Jati, Assaré, Abaiara, Porteiras e Barbalha. A incompletude
dos registros, especialmente da zona de residéncia, constituiu importante limitacdo. Os achados
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reforcam a necessidade de vigilancia epidemioldgica qualificada e de agdes territorialmente
direcionadas.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Incidéncia. Sistemas de Informacdo em Saude.
Vigilancia em Saude Publica

ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) remains an important public health problem, with a heterogeneous
distribution throughout Brazil. This study aimed to analyze the temporal trend and territorial
distribution of confirmed VL cases in the Cariri Health Region, Ceara, from 2015 to 2025. This
was an ecological, retrospective, time-series study with a descriptive and analytical approach,
based on secondary data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Confirmed
cases were analyzed according to year of notification, municipality of residence, and
sociodemographic and clinical-epidemiological characteristics. Incidence rates per 100,000
inhabitants were calculated using population estimates from the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. A total of 760 cases were identified, distributed across 42 of the 45 municipalities
in the region. Most cases occurred among males (65.5%), individuals of mixed race/skin color
(83.8%), and those aged 40-59 years (23.2%). Laboratory confirmation accounted for 86.6% of
cases, and 9.1% resulted in death from VL. A decreasing temporal trend in incidence was
observed, with a reduction from 7.42 cases per 100,000 inhabitants in 2015 to 1.65 in 2025.
Territorial heterogeneity was observed, with the highest mean annual incidence rates found in
Jati, Assaré, Abaiara, Porteiras, and Barbalha. Incompleteness of records, particularly regarding
area of residence, was an important limitation. The findings reinforce the need for qualified
epidemiological surveillance and territorially targeted actions.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Incidence. Health Information Systems. Public Health
Surveillance.

RESUMEN

La leishmaniasis visceral (LV) continta siendo un importante problema de salud publica, con
distribucion heterogénea en el territorio brasilefio. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
tendencia temporal y la distribucion territorial de los casos confirmados de LV en la Region de
Salud del Cariri, Ceara, entre 2015 y 2025. Se trata de un estudio ecoldgico, retrospectivo, de
serie temporal, con enfoque descriptivo y analitico, realizado a partir de datos secundarios del
Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN). Se analizaron
los casos confirmados segun el afio de notificacion, municipio de residencia y caracteristicas
sociodemogréaficas y clinico-epidemioldgicas. Se calcularon los coeficientes de incidencia por
100.000 habitantes, utilizando estimaciones poblacionales del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica. Se identificaron 760 casos, distribuidos en 42 de los 45 municipios de la region.
Predominaron los casos en personas de sexo masculino (65,5%), de raza/color parda (83,8%) y
de 40 a 59 afios (23,2%). La confirmacion de laboratorio correspondi6 al 86,6% de los casos y el
9,1% evoluciono a obito por LV. Se observé una tendencia decreciente de la incidencia, con una
reduccién de 7,42 casos por 100.000 habitantes en 2015 a 1,65 en 2025. Se observo
heterogeneidad territorial, con mayores coeficientes medios en Jati, Assaré, Abaiara, Porteiras y
Barbalha. La incompletitud de los registros, especialmente en cuanto a la zona de residencia,
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constituy6 una limitacion importante. Los hallazgos refuerzan la necesidad de una vigilancia
epidemioldgica cualificada y de acciones territorialmente dirigidas.

Palabras clave: Leishmaniasis Visceral. Incidencia. Sistemas de Informacién en Salud.
Vigilancia en Salud Publica.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa sistémica de evolucéo cronica,
considerada um importante problema de salde publica em razdo de sua distribuicéo territorial,
potencial de gravidade e risco de 6bito quando ndo diagnosticada e tratada oportunamente. No
Brasil, a transmissdo ocorre principalmente pela picada de fémeas de flebotomineos infectados,
tendo Lutzomyia longipalpis como principal vetor, e envolve uma complexa interagdo entre
fatores ambientais, sociais, demograficos e relacionados aos reservatorios e ao vetor (Brasil,
2025a).

A ocorréncia da LV apresenta distribuicdo heterogénea no territério brasileiro, com
persisténcia da transmissao em diferentes regides e expansdo ou reconfiguracdo dos espacos de
ocorréncia ao longo do tempo. No Cear4, a doenca apresenta relevancia epidemioldgica historica,
e estudos realizados no estado demonstram variagdes temporais e espaciais na ocorréncia dos
casos, evidenciando a importancia da andlise territorial para a compreensdo da dinamica da
transmissdo. Em Fortaleza, por exemplo, foram identificados diferentes padrdes de incidéncia ao
longo da série histdrica, com concentracdo espacial de areas de maior ocorréncia (Almeida et al.,
2020).

A andlise da distribuigdo territorial e da tendéncia temporal dos casos de LV permite
identificar municipios com diferentes niveis de ocorréncia, reconhecer mudancas no
comportamento epidemioldgico e subsidiar a definicdo de areas prioritarias para vigilancia,
prevencdo, diagnostico e tratamento. Nesse contexto, os sistemas de informacdo em saude
constituem importantes ferramentas para o monitoramento e planejamento das agdes de
vigilancia epidemioldgica, sendo fundamental a qualidade e a completude dos registros para a

adequada caracterizagdo dos casos e dos padrles territoriais e populacionais da doenca. O
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Ministério da Saude recomenda o fortalecimento das estratégias de diagnostico, tratamento,
vigilancia e investigacdo dos casos e 6bitos (Brasil, 2026).

Estudos realizados no Ceara ja demonstraram a ocorréncia de diferentes padrdes
temporais e espaciais da leishmaniose visceral, especialmente em Fortaleza, e analises em escala
estadual e nacional também evidenciaram heterogeneidade na distribuigdo e no comportamento
temporal da doenga (Almeida et al., 2020; Batista et al., 2021; Nina et al., 2023; Konczycki et
al., 2025). Entretanto, essas investigacfes ndo contemplam especificamente a Regido de Saude
do Cariri como unidade territorial de analise, considerando conjuntamente a tendéncia temporal
da incidéncia e a distribuicdo dos casos entre seus municipios.

O Cariri constitui um territorio relevante para a investigagdo da LV no Ceard, por reunir
45 municipios e uma populacdo superior a 1,5 milhdo de habitantes, além de apresentar
heterogeneidade nas caracteristicas demogréaficas, territoriais e socioambientais. Essa
diversidade pode influenciar a distribuicdo e a dindmica de ocorréncia da doenca, tornando a
andlise regional importante para a identificacdo de diferentes padrdes epidemioldgicos e para o
direcionamento das ac6es de vigilancia.

Nesse sentido, uma analise regionalizada pode produzir evidéncias especificas sobre o0s
municipios com maior ocorréncia relativa e sobre as mudancas temporais da doenca,
contribuindo para o reconhecimento de areas prioritarias e para o planejamento das acdes de
vigilancia epidemioldgica. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal e a distribuicdo territorial dos casos confirmados de leishmaniose visceral na Regido de
Saude do Cariri, Ceara, no periodo de 2015 a 2025.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de série temporal, com abordagem
descritiva e analitica, realizado a partir de dados secundarios de casos confirmados de
leishmaniose visceral (LV) registrados na Regido de Saude do Cariri, Ceara, no periodo de 2015
a 2025. A escolha do periodo de estudo considerou a disponibilidade dos dados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e permitiu analisar a evolugéo temporal e a
distribuicéo territorial dos casos na regiéo.

O estudo foi realizado na Regiéo de Saude do Cariri, localizada no sul do estado do Ceara.

A regido constitui importante espaco de organizacéo regional do Sistema Unico de Sadde (SUS)
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no estado e reune municipios com diferentes caracteristicas demograficas, territoriais e
socioecondmicas. A anélise territorial foi realizada considerando o municipio de residéncia
registrado no SINAN, permitindo identificar a distribuicdo dos casos entre os municipios
pertencentes a Regido de Saude do Cariri.

Foram utilizados dados secundéarios provenientes do SINAN, disponibilizados pelo
Ministério da Satde por meio das ferramentas publicas de tabulacdo de dados. A populacéo do
estudo foi constituida por todos os casos confirmados de leishmaniose visceral com municipio
de residéncia pertencente a Regido de Saude do Cariri e registro no periodo de 1° de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2025. Foram considerados os casos confirmados segundo os critérios
disponiveis no sistema de informag&o, incluindo confirmacéo laboratorial e confirmacéo clinico-
epidemioldgica. Casos nao confirmados ou descartados ndao foram incluidos na analise.

Foram analisadas variaveis relacionadas ao tempo, territorio, caracteristicas
sociodemograficas e aspectos clinico-epidemiolégicos dos casos. A variavel temporal
correspondeu ao ano de notificagdo, compreendendo o periodo de 2015 a 2025. Para a dimenséo
territorial, considerou-se o municipio de residéncia do caso. As caracteristicas sociodemogréaficas
analisadas foram sexo, faixa etéria, raca/cor e escolaridade. A faixa etaria foi categorizada
conforme as categorias disponibilizadas pelo SINAN: menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10
a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 79 anos e
80 anos ou mais. Entre as variaveis clinico-epidemioldgicas, foram analisados o critério de
confirmacdo do caso, a evolugdo do caso e a ocorréncia de coinfeccao pelo HIV.

A variavel zona de residéncia também foi consultada; entretanto, como todos os registros
apresentaram preenchimento como ignorado/branco, essa variavel ndo foi incorporada as analises
descritivas, sendo considerada na avaliacdo da completude das informagdes do sistema.

Os dados foram obtidos por meio de consultas ao sistema publico de tabulacdo do SINAN,
utilizando como filtros a leishmaniose visceral, 0s casos confirmados, o periodo de 2015 a 2025
e 0S municipios pertencentes a Regido de Saude do Cariri. Foram realizadas tabulagdes
especificas para obtencdo das frequéncias dos casos segundo ano de notificagdo, municipio de
residéncia, sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade, evolucdo, critério de confirmagdo e
coinfecgdo pelo HIV. As informacdes foram organizadas em banco de dados eletrénico para
conferéncia, padronizacdo das variaveis e realizacdo das analises estatisticas. As categorias
ignorado/branco e ndo se aplica foram mantidas separadamente das categorias validas, de modo

a permitir a avaliagdo da completude das informacdes.
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Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos casos, mediante calculo de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoéricas. A distribuicdo temporal dos casos foi
apresentada segundo ano de notificacdo, permitindo identificar os anos de maior e menor
ocorréncia durante o periodo estudado.

Para a anélise territorial, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos
segundo municipio de residéncia. Para reduzir o efeito do tamanho populacional dos municipios,
foi calculado o coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral por 100.000 habitantes,
considerando-se, para cada municipio e ano, 0 nimero de casos registrados no SINAN e a
populacgéo residente correspondente. Os denominadores populacionais foram obtidos a partir das
estimativas populacionais municipais disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), considerando a populacéo de referéncia de cada ano.

Também foram analisadas as caracteristicas dos casos segundo sexo, faixa etaria,
raca/cor, critério de confirmacéo, evolucédo e coinfeccdo pelo HIV. A completude das varidveis
foi avaliada pela proporgdo de registros classificados como ignorados ou em branco. Os
resultados foram apresentados por meio de tabelas, graficos e representacdo territorial dos
indicadores, buscando evidenciar os padrdes temporais e espaciais da ocorréncia da leishmaniose
visceral na regido estudada.

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, agregados e de dominio publico,
disponibilizados pelo Ministério da Salde, sem acesso a informagfes que permitam a
identificacdo individual dos participantes. Dessa forma, ndo houve contato direto com
participantes nem coleta de dados identificaveis. Por utilizar dados de acesso publico, sem
possibilidade de identificacdo individual, a pesquisa esta dispensada de apreciagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2025, foram identificados 760 casos confirmados de leishmaniose
visceral na Regido de Saude do Cariri, Ceard. Os casos foram distribuidos entre 42 dos 45
municipios que compBem a regido, enquanto Baixio, Piquet Carneiro e Umari ndo apresentaram
registros no periodo analisado. A populacéo residente da regido variou de 1.456.215 habitantes,
em 2015, para 1.513.732 habitantes, em 2025. Ao longo da série historica, o coeficiente de

incidéncia variou de 1,65 a 8,77 casos por 100.000 habitantes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas dos casos confirmados de leishmaniose
visceral. Regido de Saude do Cariri, Ceara, 2015-2025 (n=760).

Variavel N° %

Sexo

Masculino 498 65,5
Feminino 262 34,5

Faixa etaria

<1 ano 42 55
1-4 anos 166 21,8
5-9 anos 42 55
10-14 anos 31 4,1

15-19 anos 36 4,7

20-39 anos 159 20,9
40-59 anos 176 23,2
60-64 anos 33 4,3

65-69 anos 24 3,2

70-79 anos 30 3,9

>80 anos 21 2,8

Raca/cor

Parda 637 83,8
Branca 63 8,3

Preta 41 54

Amarela 2 0,3

Indigena 1 0,1

Ignorado/branco 16 2,1

Critério de confirmacao
Laboratorial 658 86,6
Clinico-epidemioldgico 102 13,4
Evolucéo

Cura 440 57,9
Obito por LV 69 91

Obito por outra causa 20 2,6

Transferéncia 21 2,8

Abandono 5 0,7

Ignorado/branco 205 27,0

Coinfeccéo pelo HIV

Néo 455 59,9
Sim 64 8,4

Ignorado/branco 241 31,7

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados de
leishmaniose visceral, Regido de Salde do Cariri, Ceara, 2015-2025. Elaboragéo prdpria.

A distribuicdo dos casos segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinico-
epidemioldgicas esté apresentada na Tabela 1. Observou-se predominéncia do sexo masculino,
com 498 casos (65,5%), enquanto 262 (34,5%) ocorreram no sexo feminino. Em relagdo a faixa
etaria, os grupos de 40 a 59 anos concentraram a maior frequéncia, com 176 casos (23,2%),
seguidos pelas faixas de 1 a 4 anos, com 166 casos (21,8%), e de 20 a 39 anos, com 159 casos
(20,9%).

O predominio do sexo masculino observado no Cariri € semelhante ao encontrado em

outros estudos realizados no Ceara. Em anélise dos casos de LV em Fortaleza, entre 2007 e 2017,
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0s homens representaram 69,4% dos casos, enquanto estudo realizado no estado do Ceara entre
2011 e 2018 também identificou predominancia masculina. Esse padrdo pode estar relacionado
a diferencas de exposicdo aos ambientes de transmissdo e a fatores comportamentais e
ocupacionais, embora os dados secundarios utilizados neste estudo ndo permitam avaliar
diretamente essas possiveis explicacbes (Almeida et al., 2020).

A distribuicdo etéria observada merece destaque, uma vez que a maior frequéncia de
casos no Cariri ocorreu entre adultos de 40 a 59 anos. Esse resultado difere parcialmente do
padrdo historicamente descrito para a LV no Brasil, no qual as criancas, especialmente as
menores de cinco anos, apresentam maior suscetibilidade. O Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral destaca que, proporcionalmente, 0s casos costumam apresentar maior
incidéncia em criancas, relacionada, entre outros aspectos, a relativa imaturidade da resposta
imunoldgica celular (Brasil, 2026).

Entretanto, estudos realizados no Ceara demonstram que a doenca também apresenta
importante ocorréncia entre adultos. No estado, entre 2011 e 2018, os adultos corresponderam a
46,5% dos casos analisados, enquanto as criangas representaram 31,39%. Em Fortaleza,
observou-se mudanca do perfil etario ao longo da série historica, com maior frequéncia
inicialmente entre criangas de 0 a 4 anos e, posteriormente, entre adultos de 20 a 39 e 40 a 59
anos. Assim, o predominio de adultos observado no presente estudo pode refletir caracteristicas
especificas do territorio analisado e reforca a necessidade de que a vigilancia nao esteja restrita
a populacdo infantil (Paz et al., 2021).

Quanto a raga/cor, a predominancia de pessoas autodeclaradas pardas, correspondente a
83,8% dos casos, também se aproxima dos achados de estudos realizados no Ceara. Em Fortaleza,
a populacdo parda representou mais de 80% dos casos nos diferentes periodos analisados. Esse
indicador deve, contudo, ser interpretado no contexto sociodemografico da populacéo estudada,
ndo sendo adequado atribuir a raga/cor, isoladamente, uma relagdo causal com a ocorréncia da
doenca (Almeida et al., 2020).

Em relagdo ao critério de confirmacdo, predominou a confirmacdo laboratorial,
correspondente a 658 casos (86,6%), enquanto 102 (13,4%) foram classificados pelo critério
clinico-epidemioldgico. Quanto a evolugéo, 440 casos (57,9%) evoluiram para cura, 69 (9,1%)
para Obito por leishmaniose visceral, 20 (2,6%) para Obito por outra causa, 21 (2,8%) foram
transferidos e cinco (0,7%) apresentaram abandono. Em 205 casos (27,0%), a evolucdo foi

registrada como ignorada ou em branco.
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Esse predominio da confirmacéo laboratorial também foi observado em estudo nacional
que analisou os indicadores operacionais da leishmaniose visceral entre 2010 e 2019, no qual a
proporcdo média de casos confirmados por critério laboratorial foi de 87,4%, destacando-se a
importancia da capacidade diagnostica e operacional dos servigos de saude para a confirmacao
dos casos (Cantanhede et al., 2025).

A elevada proporcdo de confirmagdo laboratorial observada no Cariri evidencia a
importancia do diagndéstico laboratorial na definicdo dos casos registrados. No Ceara, estudo
realizado entre 2011 e 2018 também identificou predominéncia do diagndstico laboratorial,
embora em proporc¢éo inferior & encontrada neste estudo. O Ministério da Satde recomenda que
o diagndstico e o tratamento sejam realizados oportunamente, com utilizacdo dos métodos
disponiveis de acordo com as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de cada caso (Paz et al.,
2021).

Apesar da predominancia de cura, o registro de 69 6bitos por LV (9,1%) constitui um
achado relevante. A leishmaniose visceral pode apresentar evolugdo grave e fatal quando néo
diagnosticada e tratada adequadamente. Por essa razdo, o Ministério da Salde estabelece a
vigilancia do 6bito por LV como atividade especifica da vigilancia epidemioldgica, destinada a
investigar as circunstancias relacionadas as mortes e identificar medidas capazes de prevenir
novos obitos (Brasil, 2025b).

A proporcdo de casos com coinfec¢do pelo HIV foi de 8,4%, enquanto 31,7%
apresentaram informacao ignorada ou em branco. Esse resultado merece atencdo, principalmente
pela elevada incompletude da varidvel. Estudo recente baseado em dados do SINAN de oito
estados brasileiros, incluindo o Cear4, demonstrou que a coinfeccdo LV-HIV apresenta
caracteristicas epidemiolGgicas proprias e reforcou a necessidade de estratégias integradas de
vigilancia, diagndstico e tratamento (Franca et al., 2026).

A elevada proporcao de registros ignorados ou em branco para evolugdo e coinfecgéo
pelo HIV deve ser considerada na interpretacdo desses achados, pois limita a capacidade de
caracterizar completamente os desfechos clinicos e as condi¢cbes associadas aos casos
registrados.

A distribuicdo temporal dos casos e 0s respectivos coeficientes de incidéncia séo
apresentados na Tabela 2. Em 2015 foram registrados 108 casos, correspondendo a uma
incidéncia de 7,42 casos por 100.000 habitantes. Em 2016, foram registrados 72 casos

(4,92/100.000). O maior numero de casos da série foi observado em 2017, com 129 registros e
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incidéncia de 8,77/100.000 habitantes.

A partir de 2018, observou-se reducdo da ocorréncia, com 94 casos (6,36/100.000),
seguida por 71 casos em 2019 (4,78/100.000) e 71 em 2020 (4,76/100.000). Nos anos seguintes,
foram registrados 48 casos em 2021 (3,21/100.000), 51 em 2022 (3,40/100.000), 47 em 2023
(3,12/100.000), 44 em 2024 (2,92/100.000) e 25 em 2025 (1,65/100.000).

Tabela 2. NUmero de casos, populacdo residente e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral segundo ano
de notificacdo. Regido de Saude do Cariri, Ceara, 2015-2025.

Ano Casos Populacao Incidéncia (Por 100.000 mil hab.)
2015 108 1.456.215 7,42
2016 72 1.463.810 4,92
2017 129 1.470.425 8,77
2018 94 1.477.208 6,36
2019 71 1.485.087 4,78
2020 71 1.491.878 4,76
2021 48 1.496.549 3,21
2022 51 1.500.056 3,40
2023 47 1.504.012 3,12
2024 44 1.509.109 2,92
2025 25 1.513.732 1,65
Total 760 - -

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN); Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Dados de leishmaniose visceral e estimativas populacionais, Regido de Salde do
Cariri, Ceard, 2015-2025. Elaborag&o propria.

A representacdo grafica da série temporal evidencia o pico de incidéncia em 2017,
seguido de reducdo dos coeficientes nos anos subsequentes, com menor valor observado em
2025.
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Figura 1. Tendéncia temporal do coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral, por 100.000 habitantes, na
Regido de Saude do Cariri, Ceara, 2015-2025.
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Dados de leishmaniose visceral e estimativas populacionais, Regido de Salde do
Cariri, Ceard, 2015-2025. Elaborag&o propria.

A analise da tendéncia temporal dos coeficientes de incidéncia demonstrou
comportamento decrescente ao longo do periodo estudado, indicando reducdo estatisticamente
significativa da incidéncia de leishmaniose visceral na Regido de Saide do Cariri entre 2015 e
2025.

Resultado semelhante de reducdo da incidéncia foi observado em diferentes territorios
brasileiros, embora com variagdes segundo o espaco analisado. No estado do Piaui, Batista et al.
(2021), ao analisarem a tendéncia temporal da leishmaniose visceral entre 2008 e 2018,
identificaram comportamento estacionario para o estado como um todo, mas observaram
tendéncias significativamente decrescentes em alguns territorios e crescente em outro,
evidenciando a heterogeneidade territorial da dindmica da doenca.

O comportamento decrescente identificado no Cariri é relevante, especialmente porque o
Ceara permanece entre os estados brasileiros com maior ocorréncia de LV. Estudo realizado em
Fortaleza identificou diferentes padrdes temporais ao longo da série histérica, com redugéo da
incidéncia no periodo de 2010 a 2015 e novamente entre 2015 e 2017 (Almeida et al., 2020).

No Piaui, Batista et al. (2021), ao analisarem a tendéncia temporal da LV entre 2008 e
2018, identificaram comportamento estacionario para o estado como um todo, embora tenham
observado tendéncias distintas entre os territorios. Mais recentemente, analise nacional realizada
entre 2013 e 2022 também identificou tendéncia decrescente da incidéncia de LV no Brasil, com

reducdo observada no Nordeste e no Ceara (Konczycki et al., 2025). Esses achados reforgcam que
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a tendéncia temporal da LV pode variar segundo a escala territorial analisada, embora o presente
estudo tenha identificado reducdo expressiva da incidéncia na Regido de Saude do Cariri.

A reducdo observada no presente estudo ndo permite afirmar, isoladamente, quais fatores
determinam esse comportamento. A dindmica da LV € influenciada por fatores ambientais,
sociais, demogréficos, relacionados ao vetor e aos reservatorios, além das a¢des de vigilancia,
diagndstico e assisténcia. O Ministério da Salde destaca que processos de urbanizagdo,
transformacdes ambientais, migracdo, vulnerabilidade socioeconémica, esvaziamento rural e
alteracdes climaticas podem modificar a distribuicdo espacial e temporal da doenca (Brasil,
2026).

Assim, embora a tendéncia decrescente representa um resultado epidemiologicamente
favoravel, a ocorréncia de casos em 42 municipios e a presenca de Obitos ao longo da série
demonstram que a LV permanece como problema relevante para a vigilancia regional.

A distribuicdo territorial dos casos apresentou heterogeneidade entre os municipios da
Regido de Saude do Cariri. Considerando o coeficiente médio anual de incidéncia, Jati apresentou
0 maior valor, com 10,20 casos por 100.000 habitantes, seguido por Assaré (9,75/100.000),
Abaiara (9,64/100.000), Porteiras (9,06/100.000), Barbalha (8,97/100.000) e Mauriti
(8,88/100.000). Também se destacaram Barro (8,04/100.000), Brejo Santo (7,94/100.000), Nova
Olinda (7,62/100.000) e Missao Velha (7,01/100.000).

Esse padrdo de heterogeneidade territorial também foi observado em escala nacional.
Nina et al. (2023), ao analisarem a distribuicdo espaco-temporal da leishmaniose visceral no
Brasil entre 2007 e 2020, identificaram autocorrelacdo espacial dos casos ao longo de todos os
triénios avaliados e destacaram o Ceara entre as areas de maior relevancia na distribuicdo da
incidéncia e na estratificacdo de risco da doenca. Esses achados reforcam a importancia da analise
territorial para identificacdo de areas prioritarias para vigilancia e controle da leishmaniose

visceral.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos e coeficiente médio de incidéncia de leishmaniose visceral segundo municipio de
residéncia. Regido de Salde do Cariri, Ceard, 2015-2025.

Municipio Casos (n) Coeficiente médio de incidéncia no periodo*
Jati 9 10,20
Assaré 24 9,75
Abaiara 11 9,64
Porteiras 17 9,06
Barbalha 72 8,97
Mauriti 46 8,88
Barro 18 8,04
Brejo Santo 45 7,94
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Nova Olinda 13 7,62
Missdo Velha 29 7,01
Araripe 15 6,65
Vérzea Alegre 29 6,52
Santana do Cariri 11 5,71
Mombaca 25 5,68
Granjeiro 3 5,45
Crato 80 5,42
Lavras da Mangabeira 17 4,82
Jardim 15 4,80
Farias Brito 10 4,78
Caririacu 14 4,66
Jucas 12 4,45
Campos Sales 12 4,13
Milagres 12 3,99
Orés 9 3,97
Altaneira 3 3,92
Potengi 4 3,87
Ipaumirim 5 3,66
Ico 26 3,60
Tarrafas 3 3,43
Carius 6 3,08
Aurora 8 2,97
Iguatu 32 2,88
Acopiara 15 2,83
Juazeiro do Norte 88 2,77
Saboeiro 4 2,48
Antonina do Norte 2 2,45
Cedro 6 2,32
Penaforte 2 2,01
Deputado Irapuan Pinheiro 2 1,98
Quixeld 3 1,60
Catarina 2 1,56
Salitre 1 0,54
Baixio 0 0,00
Piquet Carneiro 0 0,00
Umari 0 0,00

*Coeficiente médio anual de incidéncia por 100.000 habitantes, calculado pela raz&o entre o nimero acumulado de
casos no periodo e a soma das popula¢es municipais correspondentes aos anos de 2015 a 2025, multiplicada por
100.000.

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Dados de leishmaniose visceral e estimativas populacionais, Regido de Salde do
Cariri, Ceard, 2015-2025. Elaborag&o propria.

A andlise da frequéncia absoluta revelou comportamento distinto. Juazeiro do Norte
apresentou o maior numero de registros no periodo, com 88 casos, seguido por Crato, com 80,
Barbalha, com 72, Mauriti, com 46, e Brejo Santo, com 45. A diferenca entre a distribuicdo dos
casos absolutos e os coeficientes de incidéncia evidencia a influéncia do tamanho populacional
na interpretacdo da ocorréncia da doenga, uma vez que municipios de menor populagédo podem

apresentar coeficientes elevados mesmo com menor nimero absoluto de registros.
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A heterogeneidade territorial observada € compativel com a caracteristica focal da
transmissdo da LV. O Ministério da Saude recomenda a andlise territorial dos municipios
segundo diferentes situacdes epidemioldgicas de transmissao, orientando acdes de vigilancia,
investigacao de casos, busca ativa, estruturacdo da rede de saude para diagnostico e tratamento e
monitoramento de Obitos conforme o nivel de transmissao.

A distribuicdo espacial da LV também pode sofrer influéncia de transformacdes
ambientais e sociais. Segundo o Ministério da Salde, processos de urbanizacdo, migracao,
pauperizacao, esvaziamento rural e alteracfes climaticas podem contribuir para a expansao das
areas endémicas e para o surgimento de novos focos. Portanto, a distribuicdo dos casos entre
municipios do Cariri ndo deve ser interpretada exclusivamente como expressdo de um padrao
rural ou urbano, mas como resultado de multiplos determinantes territoriais e ambientais (Brasil,
2026; Toledo et al., 2017).

Nesse aspecto, ndo foi possivel avaliar a distribuicdo dos casos segundo zona urbana,
rural ou periurbana, uma vez que 100% dos registros apresentaram essa variavel como ignorada
ou em branco. Portanto, embora a literatura reconheca a importancia das interfaces rural,
periurbana e urbana na dindmica da LV, os dados deste estudo ndo permitem afirmar que os casos
da Regido de Saude do Cariri tenham predominado em areas rurais.

Essa impossibilidade constitui uma importante limitacdo dos dados analisados. A ficha
de investigacdo da LV contempla informagdes territoriais relacionadas a residéncia e a
localizacdo dos casos, e a qualidade dessas informagfes € necessaria para a caracterizacao
epidemioldgica e espacial da transmissao. O proprio sistema de informacdo estabelece campos
territoriais essenciais para a localizagdo dos casos (Brasil, 2006).

Quanto a escolaridade, observou-se importante incompletude dos registros. Foram
classificados como ignorados ou em branco 189 casos (24,9%), enquanto 228 (30,0%) foram
registrados como “ndo se aplica”. Entre as categorias informadas, destacaram-se 104 casos
(13,7%) com 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental, 54 (7,1%) com 5% a 8?2 série
incompleta e 54 (7,1%) com ensino médio completo. A elevada proporcéo de registros sem

informagc&o valida limita a interpretacdo dessa variavel.

Tabela 4. Completude das principais variaveis do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo nos casos de
leishmaniose visceral. Regido de Salde do Cariri, Ceara, 2015-2025.

Variavel Registros ignorados/brancos %
Zona de residéncia 760 100,0
Coinfeccdo pelo HIV 241 31,7
Evolucdo 205 27,0
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Escolaridade 189 24,9
Raca/cor 16 2,1
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados de leishmaniose
visceral, Regido de Saude do Cariri, Ceard, 2015-2025. Elaboracao propria.

A avaliacdo da completude evidenciou diferentes niveis de preenchimento das variaveis
analisadas. A zona de residéncia apresentou 100,0% dos registros classificados como ignorados
ou em branco, seguida pela coinfeccdo pelo HIV (31,7%), evolucdo (27,0%), escolaridade
(24,9%) e raca/cor (2,1%).

A incompletude das variaveis representa uma limitagdo importante para estudos baseados
em dados secundarios do SINAN. No presente estudo, a auséncia total de informacéo sobre a
zona de residéncia impede a diferenciacdo dos casos entre areas urbanas, rurais e periurbanas.
Além disso, as proporcdes de registros ignorados ou em branco para escolaridade, evolugédo e
coinfeccdo pelo HIV reduzem a capacidade de caracterizar integralmente o perfil dos casos.

Essa questdo é particularmente relevante porque a qualidade da informacdo
epidemioldgica influencia a capacidade dos servicos de identificar padrBes de transmissao, areas
prioritarias e grupos vulneraveis. Estudo realizado no Ceara também identificou problemas de
preenchimento de varidveis sociodemogréficas, incluindo escolaridade, reforcando que a
interpretacdo dos dados de LV deve considerar a qualidade e a completude das informacg6es
disponiveis (Paz et al., 2021)

Dessa forma, os resultados deste estudo ndo apenas descrevem a ocorréncia da
leishmaniose visceral na Regido de Sadde do Cariri, mas também evidenciam uma fragilidade na
qualidade dos registros epidemiolégicos, especialmente em relacéo a variavel zona de residéncia.
O aprimoramento do preenchimento das fichas de notificacdo pode contribuir para analises
territoriais mais precisas e para o planejamento das acdes de vigilancia, diagndstico, tratamento

e prevencdo da LV.

CONCLUSAO

A anélise da leishmaniose visceral na Regido de Saude do Cariri, Ceard, entre 2015 e
2025, evidenciou 760 casos distribuidos em 42 dos 45 municipios da regido, demonstrando ampla
distribuicdo territorial do agravo. Observou-se predominancia de casos no sexo masculino, em
pessoas autodeclaradas pardas e com maior frequéncia na faixa etaria de 40 a 59 anos, além de

elevada proporcao de confirmacdes pelo critério laboratorial.
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A anélise temporal evidenciou tendéncia decrescente significativa da incidéncia ao longo
do periodo, com maior coeficiente registrado em 2017 e menor em 2025. Apesar da reducao
observada, a ocorréncia de casos em grande parte dos municipios e a presenca de Obitos por
leishmaniose visceral indicam a permanéncia do agravo como problema relevante para a
vigilancia epidemioldgica regional.

A distribuicdo territorial apresentou heterogeneidade entre 0os municipios, com maiores
coeficientes de incidéncia em Jati, Assaré, Abaiara, Porteiras e Barbalha. Esses achados reforcam
a necessidade de considerar as especificidades territoriais na organizacao das ac6es de vigilancia,
diagnostico, tratamento e prevencao.

Por outro lado, a elevada incompletude de algumas variaveis, especialmente a auséncia
de informacao sobre a zona de residéncia em 100% dos registros, limitou a analise de aspectos
importantes da dindmica territorial da doenca. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
qualificacdo do preenchimento das notificagbes e do fortalecimento da vigilancia
epidemiolégica, de modo a ampliar a qualidade das informac@es utilizadas para o planejamento

e direcionamento das a¢des de controle da leishmaniose visceral na Regido de Salude do Cariri.
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