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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS LEISHMANIOSES EM JUAZEIRO DO NORTE -
CE, NO PERIODO DE 2013 A 2024.

Ana Luiza Batista Ferreira Lucena Lopes'
Maiara Leite Barberino?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos casos de leishmaniose
visceral (LV) e tegumentar americana (LTA) no municipio de Juazeiro do Norte, Ceard, no
periodo de 2013 a 2024. Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram avaliadas
variaveis demograficas e socioeconOmicas, como faixa etdria, sexo, raga/cor, zona de
residéncia, escolaridade e critério de confirmagdo dos casos. Na LV, observou-se
predominancia de adultos jovens do sexo masculino, residentes em areas urbanas e com
populacdo majoritariamente parda, sendo o critério laboratorial o mais utilizado para
confirmacao. Ja na LTA, a maior ocorréncia foi em mulheres e idosos, também residentes em
areas urbanas ¢ com predominio de pessoas pardas, sendo o critério clinico-epidemioldgico o
mais frequente. O nivel de escolaridade mais prevalente foi o fundamental incompleto. Os
achados evidenciam mudangas nos padroes epidemioldgicos das leishmanioses, como a
urbaniza¢do da transmissao ¢ o maior envolvimento de mulheres e idosos. Tais informacdes
sdo fundamentais para subsidiar agdes de vigilancia, estratégias de prevencao, educa¢do em
saude e politicas publicas direcionadas ao controle da doenga.

Palavras-chave: Leishmania infantum; Saude Publica; Vigilancia em satde; Zoonoses.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the epidemiological profile of visceral leishmaniasis
(VL) and American cutaneous leishmaniasis (ACL) cases in the municipality of Juazeiro do
Norte, Ceara, from 2013 to 2024. This is a descriptive, quantitative study using secondary data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Demographic and socioeconomic
variables were evaluated, such as age group, sex, race/color, area of residence, education level,
and case confirmation criteria. In VL, a predominance of young adult males residing in urban
areas and with a predominantly brown population was observed, with laboratory confirmation
being the most frequently used criterion. In ACL, the highest occurrence was in women and the
elderly, also residing in urban areas and with a predominance of brown people, with the clinical-
epidemiological criterion being the most frequent. The most prevalent level of education was
incomplete primary education. The findings highlight changes in the epidemiological patterns
of leishmaniasis, such as the urbanization of transmission and the greater involvement of
women and the elderly. This information is fundamental to supporting surveillance actions,
prevention strategies, health education, and public policies aimed at controlling the disease.
Keywords: Leishmania infantum; Public Health; Health Surveillance; Zoonoses.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ uma doenca parasitaria provocada por protozoarios do género
Leishmania e esta entre as principais doengas tropicais negligenciadas com altos indices de
adoecimento e mortalidade em diversas regides do mundo (Aguiar; Rodrigues, 2017). A
transmissdo ocorre por meio flebotomineos infectados, popularmente conhecidos como
mosquito-palha que atuam como vetores do protozodrio. Apresenta-se, sob duas principais
manifestagdes: visceral e tegumentar. A leishmaniose visceral (LV), conhecida popularmente
como calazar, representa a manifestagdo mais grave, caracterizada pela invasdo do sistema
reticulo endotelial, afetando 6rgaos essenciais como figado, baco e medula dssea. Por outro
lado, leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ a mais frequente, e afeta pele e mucosas,
podendo variar desde lesdes cutaneas isoladas até quadros mais severos e deformantes,
impactando significativamente a qualidade de vida das pessoas (Pelissari et al., 2011).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 1 bilhdo de pessoas
vivem em areas endémicas para leishmaniose atualmente no mundo. Além disso, cerca de
30.000 novos casos de LV e mais de 1 milhdo de novos casos de LTA ocorrem anualmente
(WHO, 2023). No Brasil, a leishmaniose ¢ endémica principalmente em regioes rurais, com
varios casos registrados no Nordeste. Nos tltimos anos, observa-se que a transmissao da doenga
tem avangado para centros urbanos de médio e grande porte, ganhando vasta expansao por todo
territorio brasileiro e tornando-se um importante desafio para as autoridades de saude publica
(Brasil, 2010; Jeronimo; Sousa; Pearson, 2005).

No Estado no Ceara, assim como no mundo, a LTA também ocorre com maior
frequéncia, quando comparada a LV. No periodo de 2018 a 2022 foram registrados 2.437 casos
de LTA e 1.223 casos de LV (Ceara, 2022, 2023). O Estado possui baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH), com diversos fatores que favorecem a propagacao da doenca,
como a reducdo nos investimentos em satde e educagdo, descontinuidade das estratégias de
controle, adaptacdao do vetor a ambientes modificados pelo homem e dificuldades no controle
da enfermidade em 4reas urbanizadas de grande porte. Além de questdes como ma nutri¢ao,
condi¢des precarias de moradia e falta de saneamento basico sdo frequentemente observados
(Gontijo; Melo, 2004).

O estudo dos casos sobre os aspectos demograficos e socioecondmicos da populagao
acometida possibilita identificar padrdes que ajudam na elaboracdo de planejamentos mais
eficazes de prevencdo e controle (Cerbino Neto; Werneck; Costa, 2009). De acordo com os

Manuais de Vigilancia da LV e LTA, elaborados pelo Ministério da Saude, as agdes de



enfrentamento envolvem diagndstico precoce, tratamento oportuno de casos humanos,
vigilancia de reservatorios, controle vetorial e educagdo em saude (Brasil 2007, 2014).

Entretanto, desafios como a escassez de recursos humanos e materiais, baixa cobertura
das agdes de vigilancia, persisténcia de condigdes ambientais favoraveis a proliferacdo dos
vetores ¢ as dificuldades de acesso a servicos de saude em locais favoraveis comprometem a
efetividade dessas estratégias. Nesse contexto, € essencial o fortalecimento de politicas publicas
integradas que contemplem ndo apenas a saide, mas também fatores sociais e ambientais no
combate as leishmanioses (Werneck, 2018).

Assim, este trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico de casos
humanos confirmados das leishmanioses no municipio de Juazeiro do Norte, Ceard, no periodo
de 2013 a 2024, com base na andlise dos principais indicadores epidemiologicos para a doenga,

envolvendo fatores demograficos e socioecondmicos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Aspectos Eticos

O presente estudo, por trabalhar com dados secundarios, disponiveis no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), ndo necessitou da aprovagdo de Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).

2.1.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Juazeiro do Norte, situado no Cariri Cearense,
sendo considerada uma regido endémica para as leishmanioses, especialmente a leishmaniose
visceral, devido a altos indices de casos registrados (Oliveira; Fernandes, 2014). Possui area
territorial de 258,788 km?, populacdo estimada, no ano de 2025, em 305.531 habitantes e
densidade demografica de 1.105.62 habitantes/km?®. O clima € tropical quente semidrido, com

pluviosidade média anual de 925,1 mm e temperaturas médias entre 24° e 26°C (IBGE, 2022).



2.1.3 Coleta e analise de dados

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, utilizado dados secundarios,
provenientes do SINAN, cedidos pela Secretaria Municipal de Satude (SMS) de Juazeiro do
Norte - CE. Foram analisadas informag¢des sobre os casos das leishmanioses humana, tanto a
visceral quanto a tegumentar, no periodo de 12 anos (2013 a 2024). A tabulagdo dos dados € o
calculo dos indicadores foram realizados utilizando os recursos do Microsoft Excel® e as
variaveis analisadas foram: raga/cor, critério de confirmagao, faixa etaria, escolaridade, sexo e
zona de residéncia. Os resultados foram tabulados e expressos por meio de analise estatistica

descritiva.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2013 e 2024, foram confirmados 107 casos da LV e 99 casos da LTA
em Juazeiro do Norte - CE, evidenciando a persisténcia da doenga ao longo do periodo

analisado.

2.2.1 Leishmaniose Visceral

Ao analisar a distribuicdo anual dos casos da LV, observou-se variagdo ao longo dos
anos, com picos em 2014 (n = 15) € 2017 (n = 16). Houve redugdo expressiva em 2019 (n = 3)
e tendéncia de queda a partir de 2022, chegando ao menor registro em 2024 (n = 1), conforme

demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1. Distribui¢do anual dos casos confirmados de LV em Juazeiro do Norte - CE, no
periodo de 2013 a 2024.
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Fonte: SINAN / SMS Juazeiro do Norte, 2025.



Na analise da varidvel raga/cor, 78,50% (n = 84) dos pacientes se autodeclararam como

pardas, seguidos por brancas 7,47% (n = 8) e pretas 5,6% (n = 6), conforme demonstrado na

Tabela 1. Os autores Almeida er al. (2020) e Batista et al. (2021) também observaram

predominancia de individuos pardos em suas pesquisas, realizadas respectivamente no Piaui e

em Paracatu-MG, reforgando o padrao encontrado no presente estudo.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados de leishmaniose visceral, segundo raga/cor,
critério de confirmagao, faixa etaria, escolaridade, sexo e zona de residéncia, residentes em
Juazeiro do Norte - CE, no periodo de 2013 a 2024.

Variaveis N %
Raga/cor Branca 8 7,74
Preta 6 5,60
Parda 84 78,50
Indigena 1 0,93
Ign/branco 8 7,47
Critério de confirmagao Laboratorial 86 80,37
Clinico Epidemiologico 21 19,62
Faixa Etaria 0-1 ano 9 8,41
1-4 anos 21 19,62
5-9 anos 3 2,80
10-19 anos 6 5,60
20-39 anos 24 22,42
40-59 anos 28 26,16
>60 anos 11 10,28
Escolaridade Analfabeto 3 2,80
Fundamental Incompleto 19 17,75
Fundamental Completo 6 5,60
Meédio Incompleto 1 0,93
Médio Completo 4 80,37
Superior Incompleto 1 0,93
Superior Completo 3 2,80
Ign/branco 37 34,57
Nao se aplica 33 30,84
Sexo Feminino 37 34,57
Masculino 70 65,42
Zona de residéncia Urbana 99 92,52
Rural 5 4,67
Periurbana 3 2,80

Fonte: SINAN / SMS Juazeiro do Norte, 2025.

Quanto ao critério de confirmacao (Tabela 1), verificou-se que a maioria dos casos foi

confirmada por meio de exames laboratoriais, representando 80,37% (n = 86), enquanto o



clinico epidemioldgico correspondeu a 19,62% (n = 21). Esse padrao foi observado em outro
estudo, que identificou predominancia do critério laboratorial na confirmagao da LV (Cunha et
al., 2017). A LV apresenta sintomas semelhantes a outras doengas, o que pode gerar confusao
diagnostica, tornando o critério clinico-epidemioldgico uma alternativa utilizada apenas quando
o0 paciente reside em area de transmissdo e a confirmacao laboratorial ndo ¢ viavel, garantindo
assim o inicio oportuno do tratamento (Costa, 2018).

Ao analisar a varidvel faixa etaria (Tabela 1), observou-se maior acometimento entre
individuos de 40 a 50 anos, representando 26,16% (n = 28), seguidos pelos adultos jovens de
20 a 39 anos com 22,42% (n = 24). Criangas de 1 a 4 anos também apresentaram percentual
expressivo, correspondendo a 19,62% (n = 21). A presenga significativa de casos nessa faixa
infantil também foi constatada em um estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual relacionou
esse achado ao contato mais frequente das criangas com animais, & maior vulnerabilidade
nutricional e ao sistema imunologico ainda em desenvolvimento (Marzochi et al., 2009). Além
disso, os resultados identificados diferem do estudo de Aguiar de Sousa et al. (2018), que
apontaram maior concentra¢do de casos entre adultos jovens (20-30 anos), evidenciando que a
distribuicao por idade pode variar de acordo com as condigdes sociais, ambientais e
ocupacionais de cada regido.

A andlise da escolaridade mostrou que a categoria mais acometida foi a de registros
ignorados/em branco, como mostra na Tabela 1, que representou 34,57% (n = 37) dos casos,
seguida pela classificacdo ndo se aplica, com 30,84% (n = 33). Em terceiro lugar aparece o
ensino fundamental incompleto, responsavel por 17,15% (n = 19). Por outro lado, os menores
percentuais foram observados entre individuos com maior nivel de escolaridade, como ensino
superior completo 2,80% (n = 3) e superior incompleto 0,93% (n = 1). Esse padrao reforca a
tendéncia descrita na literatura, segundo a qual a doenga tende a ocorrer com maior frequéncia
em populagdes com menor nivel de instrugdo, devido a maior vulnerabilidade socioeducacional
e menor acesso as informacgdes preventivas (Silva; Vieira; Timbo, 2013; Oliveira; Pimenta,
2014).

No que se refere ao sexo, a LV acometeu com maior frequéncia a populacdo masculina,
correspondendo a 65,42 % (n = 70) dos casos (Tabela 1). Embora a doencga possa atingir ambos
0s sexos, essa predominancia nos homens esta relacionada principalmente a maior exposi¢ao
aos vetores flebotomineos, uma vez que, em funcao do trabalho, eles permanecem em transito
em locais e horarios que coincidem com os de alimentacdo do flebétomo, aumentando o risco

de infeccao (Oliveira; Pimenta, 2014; Marzochi; Marzochi, 1994). Além disso, fatores



hormonais também tém sido apontados como responsaveis pelo aumento do risco no género
masculino (Goes; Melo; Jeraldo, 2012).

Ao analisar os casos segundo a zona de residéncia (Tabela 1), observou-se maior nimero
de registros em areas urbanas 92,52% (n = 99), quando comparadas as areas rurais 4,67% (n =
5). Embora a LV seja tradicionalmente considerada uma doenga de carater rural, nas ultimas
décadas tem sido evidenciada uma mudanga no seu padrao epidemiologico, com tendéncia
crescente de periurbanizagdo e urbanizacao. Esse processo estd relacionado ao crescimento
desordenado dos centros urbanos, aliado as condigdes socioambientais precarias € a maior
proximidade entre 0 homem, o vetor e os reservatorios, fatores que favorecem a ocorréncia e a

manuten¢do de surtos da LV em éreas urbanas (Brasil, 2009; Rey et al., 2005).

2.2.2 Leishmaniose Tegumentar Americana

A distribui¢ao anual dos casos da LTA evidenciou variagdes importantes ao longo do
periodo. Houve um crescimento progressivo até 2016, ano com maior registro (n = 18), seguido
de redugao entre 2019 (n = 5) e 2021 (n = 4). A partir de 2022, observou-se novo aumento,
mantendo valores elevados até 2024. Esses dados demonstram que, apesar das oscilagdes, a
LTA se manteve presente no municipio durante todo o periodo analisado, como demonstrado

no QGrafico 2.

Grafico 2. Distribui¢cdo anual dos casos confirmados da LTA em Juazeiro do Norte — CE, no
periodo de 2013 a 2024.
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Fonte: SINAN / SMS Juazeiro do Norte, 2025

Analisando a varidvel raca/cor, observou-se que as pessoas autodeclaradas como pardas

foram as mais acometidas pela doenga, representando 70,70% (n = 70) dos casos analisados



10

(Tabela 2). Achados semelhantes foram descritos por Nobres et al. (2013) e Batista et al.
(2014), que também identificaram predominancia de pessoas pardas entre os casos de LTA.
Essa maior frequéncia pode estar relacionada ao fato de que a regido Nordeste, onde a doenga

¢ altamente endémica, possui uma populagao majoritariamente parda, conforme apontado pelo

IBGE (2008).

Tabela 2. Distribui¢ao dos casos confirmados de LTA, segundo as varidveis raga/cor, critério

de confirmacao, faixa etaria, escolaridade, sexo e zona de residéncia, em Juazeiro do Norte -
CE, no periodo de 2013 a 2024.

Variaveis N %
Raga/cor Branca 27 27,27
Amarela 1 1,01
Parda 70 70,70
Ignorado 1 1,01
Critério de confirmag¢do  Laboratorial 99 100
Faixa Etaria 0-5 anos 4 4,04
10-19 anos 5 5,05
20-39 anos 15 15,15
40-59 anos 36 36,36
>60 anos 39 39,39
Escolaridade Analfabeto 12 12,12
Fundamental Incompleto 36 36,36
Fundamental Completo 4 4,04
Médio Incompleto 4 4,04
Médio Completo 10 10,01
Superior Incompleto 2 2,02
Superior Completo 5 5,05
Ign/branco 24 24,24
Nao se aplica 4 4,04
Sexo F 49 49,49
M 40 40,40
Ign/branco 10 10,10
) ] Urbana 90 90,90
Zona de residéncia Rural 7 7.07
Ign/branco 2 2,02

Fonte: SINAN / SMS Juazeiro do Norte, 2025.

Quanto ao critério de confirmagao, verificou-se que 100% (n = 99) dos casos foram
confirmados por meio de diagnostico laboratorial, ndo havendo registros de confirmagdo
clinico-epidemiolégico. Esse padrao pode estar relacionado a ampla oferta e acessibilidade dos

exames diagnosticos na rede municipal de satde, possibilitando maior precisao na identificagao
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da doenga. Resultados semelhantes foram observados no Acre, onde predominou o diagndstico
clinico-laboratorial, por serem métodos de baixo custo, execucdo simples e boa sensibilidade
quando associados aos aspectos clinicos e epidemioldgicos da doenga (Graziani et al., 2017).

Na variavel faixa etaria, a maior ocorréncia foi em individuos maiores de 60 anos,
seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos, correspondendo a 39,39% (n = 39) e 36,36% (n = 36),
respectivamente (Tabela 2). Esses achados divergem de outros estudos, que apontam maior
prevaléncia em adultos jovens entre 20 e 39 anos (Rocha et al., 2015). A elevada proporg¢ao de
casos em idosos, pode estar associada a condi¢cdes de moradia em areas com infraestrutura
precaria, como deficiéncia na coleta de lixo e abastecimento de dgua, favorecendo a adaptagao
dos vetores, bem como a convivéncia com animais domésticos (Bentes et al., 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte dos casos ocorreu entre individuos com
ensino fundamental incompleto com 36,36% (n = 36), como mostra na Tabela 2. Esses achados
ressaltam a influéncia da baixa escolaridade na vulnerabilidade a doenga e reforcam a
importancia de acdes educativas em saude, que podem ser desenvolvidas em unidades de satde,
escolas e locais de trabalho, contribuindo para a preven¢do da LTA (Alencar; Figueiredo, 2018).

A analise dos dados revelou a predominancia dos casos no sexo feminino (Tabela 2),
com 49,49% (n = 49). Esse padrao difere do observado no estudo de Franca et al. (2009), no
qual o sexo masculino ¢ geralmente mais acometido. A diferenca pode estar relacionada ao
processo de domicializagdo dos flebotomineos, consequéncia das alteragdes ambientais
provocadas pelo homem, que tem levado a um novo padrao de transmissdo da LTA, com maior
envolvimento de mulheres e populagdes jovens, possivelmente devido & maior exposi¢do em
atividades domésticas ou comunitarias (Lima ef al., 2008; Monteiro ef al., 2008).

No que se refere a zona de residéncia, a maior parte dos casos ocorreu na zona urbana,
totalizando 90,90% (n = 90), conforme pode ser observado na Tabela 2. Esse padrao reflete
uma mudanca no perfil epidemiologico da doenga, semelhante ao observado no municipio de
Ji-Parana - RO, onde a urbanizagdo do vetor favoreceu a transmissao em areas peridomiciliares
(Valadao et al., 2016). A adaptagao dos flebotomineos ao ambiente urbano tem sido associada
a fatores como migracdo, baixa condi¢do socioecondmica e desmatamento, que facilitam a
invasao do habitat pelo vetor (Basano; Camargo, 2004). Por outro lado, a exposi¢ao ocupacional
em areas rurais continua sendo relevante para a transmissdo silvestre da LTA, especialmente

em trabalhadores agropecudrios e extrativistas (Franca et al., 2009).
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3 CONCLUSAO

O estudo do perfil epidemioldgico das leishmanioses em Juazeiro do Norte - CE
evidenciou a persisténcia da doenga no municipio entre 2013 e 2024. A analise revelou
diferengas marcantes entre a leishmaniose visceral e a tegumentar americana em relacao a sexo,
faixa etaria, escolaridade e zona de residéncia, refletindo padrdes distintos de transmissao.

Observou-se que a LV acomete principalmente adultos jovens do sexo masculino,
enquanto a LTA apresentou maior ocorréncia em mulheres e idosos, indicando mudangas no
comportamento epidemioldgico, como a urbanizagdo do vetor e o aumento da exposicao de
populacdes vulneraveis. Esse panorama refor¢a a necessidade de compreender os fatores locais
que influenciam a disseminag¢do da doenca.

Os resultados evidenciam a importincia de fortalecer estratégias de vigilancia
epidemioldgica, acdes de prevengdo, diagnostico precoce, tratamento oportuno e educagdo em
saude. A compreensdo das caracteristicas sociodemograficas dos casos ¢ essencial para
subsidiar politicas publicas eficazes e reduzir a vulnerabilidade da populagdo frente as

leishmanioses, contribuindo para a melhoria da satide publica no municipio.
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