ATUALIZAGCOES EM
PROMOGCAO DA SAUDE 3

AUDE

—




ATUALIZAGOES EM
PROMOGAO DA SAUDE 3
- ’




)!,

g e
SCISAUDE

——— EDITORA —
e

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posi¢ao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterd-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base
em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

LMJ: LICENCA CREATIVE COMMONS

A editora detém os direitos autorais pela edi¢cdo e projeto grafico. Os autores detém os direitos
autorais dos seus respectivos textos. ATUALIZACOES EM PROMOCAO DA SAUDE 3

de SCISAUDE esta licenciado com uma Licenga Creative Commons - Atribuicao-
NaoComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND 4.0). Baseado no trabalho
disponivel em https://www.scisaude.com.br/catalogo/atualizacoes-em-promocao-da-saude-
3/109

2026 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2026 Os autores
Copyright da edicdo © 2026 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos ao SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE

1By

SCISAUDE

— EDITORA —

—~



ATUALIZACOES EM PROMOCAO

ORGANIZADORES

ME. PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO
http://lattes.cnpg.br/5039801666901284
https://orcid.org/0000-0003-4104-6550

Editor chefe
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Projeto grafico
Lennara Pereira Mota

Diagramacao:
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Lennara Pereira Mota

Revisao:
Os Autores

1

SC IS/\UDE

—— EDITORA —
—_——

DA SAUDE 3



Conselho Editorial

Elane da Silva Barbosa

Ana Flavia de Oliveira Ribeiro
Francine Castro Oliveira

Ana Florise Morais Oliveira
Giovanna Carvalho Sousa Silva

André de Lima Aires
Aline Halfeld Fernandes Vale
Heloisa Helena Figuerédo Alves

Angélica de Fatima Borges Fernandes
Jamile Xavier de Oliveira

Camila Tuane de Medeiros
Jean Carlos Leal Carvalho De Melo Filho

Camilla Thais Duarte Brasileiro
Jodo Paulo Lima Moreira

Carla Fernanda Couto Rodrigues
Juliana britto martins de Oliveira

Daniela de Castro Barbosa Leonello
Juliana de Paula Nascimento

Dayane Dayse de Melo Costa
Raissa Escandiusi Avramidis

Maria Vitalina Alves de Sousa
Renata Pereira da Silva

Maryane Karolyne Buarque

Vasconcelos
Sannya Paes Landim Brito Alves

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Suellen Aparecida Patricio Pereira

Mayara Stefanie Sousa Oliveira
Thamires da Silva Leal

Michelle Carvalho Almeida

Marcia Farsura de Oliveira

1By

SCISAUDE

EDITORA—
—~

Juliane Maguetas Colombo Pazzanese
Julia Maria do Nascimento Silva

Kaline Malu Geronimo Silva dos Santos

Laiza Helena Viana
Leandra Caline dos Santos
Lennara Pereira Mota
Luana Bastos Aratijo
Maria Isabel Soares Barros
Maria Luiza de Moura Rodrigues

Wesley Romario Dias Martins
Wilianne da Silva Gomes

Willame de Sousa Oliveira
Naila Roberta Alves Rocha

Neusa Camilla Cavalcante Andrade
Oliveira



Dados Internacionais de Catalogacio na Publica¢iao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Atualizagdes em Promogao da Sauade 3 [livro eletronico] /
[organizadores Paulo Sérgio da Paz Silva Filho. --
Teresina, PI : SCISAUDE, 2026.

PDF

Varios autores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-85376-94-5

1. Promogéo da saude 2. Saude - Brasil 3. Saude publica 4.
Sistema Unico de Saude (Brasil) 1. Silva Filho, Paulo
Sérgio da Paz.

26-393608.0 CDD-613

indices para catélogo sistematico:
1. Saude : Promogao da saude : Ciéncias médicas 613

Eliane de Freitas Leite - Bibliotecaria - CRB 8/8415

d ishr

10.56161/sci.ed.20260904 978-65-85376-94-5

https://isni.org/isni/0000000530754388

ay

SCISAUDE

EDITORA —

SCISAUDE
Teresina — PI — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
www.scisaude.com.br

e

S(,ISAUDE

— EDITORA —
—~



B
<

%))

J

)/_‘

A

P ——

o

APRESENTACAQO

A promocao da saude constitui um dos principais pilares para a constru¢ao de uma
assisténcia mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenério marcado por constantes
transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento e fortalecer praticas capazes de responder as diferentes necessidades de satde da
populagao.

O e-book “Atualizacées em Promocao da Satide 3” retine produgdes cientificas que
abordam temas relevantes para a qualificagdo do cuidado nos diversos niveis de atencdo. Os
capitulos apresentam reflexdes, evidéncias e experiéncias relacionadas a prevencao de doencas,
a educagdo em saude, ao ambiente hospitalar, a qualidade de vida e a atuagdo integrada das
equipes multiprofissionais.

Esta obra busca aproximar o conhecimento cientifico da pratica profissional,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras, eficientes e
centradas nas necessidades dos individuos e das comunidades. Ao reunir diferentes
perspectivas, o livro evidencia que promover saude envolve ndo apenas prevenir agravos, mas
também acolher, orientar, educar e estimular a autonomia dos pacientes.

Desejamos que esta publicagdo seja uma fonte de atualizagdo, aprendizado e inspiragdo
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saude, incentivando novas reflexdes
e praticas comprometidas com a exceléncia da assisténcia e com a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

Boa leitura!
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiologico da incidéncia da leishmaniose visceral no
territorio brasileiro entre os anos de 2021 e 2025. METODOLOGIA: Estudo ecolégico,
descritivo e quantitativo fundamentado em dados secundarios obtidos no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) ¢ no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Investigaram-se variaveis sociodemograficas, critérios de
confirmagdo diagnostica e a evolugdo clinica dos casos, com o célculo das taxas de incidéncia
e processamento estatistico realizado no software Microsoft Excel. RESULTADOS: Foram
registrados 3.179 casos confirmados no periodo analisado, com o pico de registros em 2022
(718 casos) e o menor quantitativo em 2025 (434 casos) (Informagao fornecida pelo usuério).
A Regido Nordeste apresentou a maior carga da enfermidade no pais, com 58,5% das
notificacdes (Informagdo fornecida pelo usudrio). Houve predominio acentuado do sexo
masculino (74,6%), de individuos autodeclarados pardos (73,7%) e da faixa etaria entre 40 e
59 anos (37,4%) (Informagdo fornecida pelo usuario). A coinfecgdo LV/HIV foi identificada
em 33,5% dos registros, enquanto a taxa de letalidade situou-se em 10,3% (Informacgao
fornecida pelo usuario). CONCLUSAO: A leishmaniose visceral permanece como um desafio
critico de saude publica, com distribuicao geografica heterogénea e alta severidade clinica no
Brasil. A vulnerabilidade de homens em idade produtiva e o elevado impacto da coinfec¢ao por
HIV reforcam a necessidade de diagndsticos precoces e da incorporagdo de tecnologias
terap€uticas mais seguras, como as formulagdes lipidicas de anfotericina B. Conclui-se ser vital
o fortalecimento de estratégias integradas de vigilancia pautadas no conceito de Saude Unica
para mitigar os impactos desta zoonose no territorio nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil; Epidemiologia; Leishmaniose.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of visceral leishmaniasis incidence in
Brazil between 2021 and 2025. METHODOLOGY: A descriptive, quantitative ecological
study based on secondary data obtained from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) and the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Sociodemographic variables, diagnostic confirmation criteria, and clinical outcomes were
investigated; incidence rates were calculated, and statistical processing was performed using
Microsoft Excel. RESULTS: A total of 3,179 confirmed cases were recorded during the
analyzed period, with a peak in 2022 (718 cases) and the lowest number in 2025 (434 cases).
The Northeast Region bore the highest disease burden in the country, accounting for 58.5% of
notifications. There was a marked predominance of males (74.6%), individuals self-identifying
as *pardo* (mixed-race) (73.7%), and the 40-59 age group (37.4%). VL/HIV coinfection was
identified in 33.5% of records, while the case fatality rate stood at 10.3%. CONCLUSION:
Visceral leishmaniasis remains a critical public health challenge in Brazil, characterized by
heterogeneous geographic distribution and high clinical severity. The vulnerability of men of
working age and the significant impact of HIV coinfection underscore the need for early
diagnosis and the adoption of safer therapeutic technologies, such as lipid formulations of
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amphotericin B. Strengthening integrated surveillance strategies based on the One Health
concept is deemed vital to mitigating the impact of this zoonosis nationwide.

KEYWORDS: Brazil; Epidemiology; Leishmaniasis.

1. INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ reconhecida mundialmente como uma infec¢do parasitaria
protozoaria endémica que representa um grave problema de saude publica, especialmente em
nacgdes em desenvolvimento. Ela ¢ provocada por microrganismos do género Leishmania e
pode se manifestar de diversas formas, sendo as mais comuns a tegumentar ¢ a visceral.
Estima-se que milhdes de pessoas sejam afetadas anualmente, com cerca de 12 milhdes de
individuos vivendo com a doenga em quase 100 paises diferentes. A patologia exige atencao
constante devido ao seu impacto severo na qualidade de vida e ao seu alto potencial de
letalidada (Silveira et al., 2024).

O ciclo de transmissdo da doenga ocorre por meio da picada de fémeas de insetos
flebotomineos infectados, conhecidos popularmente como mosquito-palha. No territorio
brasileiro, os principais vetores responsaveis pela propagacao sao o Lutzomyia longipalpis e
o Lutzomyia cruzi. Esses insetos encontram condi¢des ideais de proliferacdo em ambientes
tropicais, com maior atividade registrada em periodos de elevada pluviosidade. A expansio
desses vetores para dreas urbanas e sua adaptacao ao peridomicilio tém mantido a transmissao
ativa em diversas regioes (Melo et al., 2024).

No contexto da América Latina, o Brasil destaca-se por concentrar a maior carga de
casos da enfermidade, apresentando transmissdo elevada em diversas regides do territorio
nacional. Dados institucionais revelam que o pais registra anualmente milhares de novos
diagnosticos, com incidéncia acentuada especialmente nas regides Norte e Nordeste. Estados
como Maranhdo, Ceara e Bahia apresentam padrdes epidemioldgicos persistentes, refletindo
a endemicidade local da doenga. Mesmo com oscilagdes temporais, a carga absoluta de casos
permanece em patamares preocupantes (Brasil, 2026).

A persisténcia da leishmaniose no Brasil estd intimamente ligada a contextos de
vulnerabilidade socioecondmica e desigualdades regionais estruturais. Fatores como a falta
de saneamento basico adequado, habitagdes precarias e baixa escolaridade favorecem a
exposicao das populacdes ao parasita. Além disso, a urbanizacao progressiva da doenca reflete

falhas nos sistemas locais de vigilancia e transformagdes ambientais desordenadas. Esse
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cenario demanda politicas publicas que integrem o conhecimento cientifico ao fortalecimento
da rede de saude (Viana; Santos, 2024).

As manifestagdes clinicas variam conforme o subtipo da infec¢do, indo de lesdes
cutaneas ulceradas a complicagdes sistémicas graves. Na leishmaniose tegumentar, o
surgimento de papulas que evoluem para Ulceras pode gerar cicatrizes permanentes e
estigmatizacdo social. J& a forma visceral atinge 6rgdos internos vitais, como o figado, o bago
e a medula dssea, podendo evoluir para 6bito se ndo tratada. Febre prolongada e perda de peso
sdo sinais classicos da progressao visceral em humanos (Melo ef al., 2024).

Um desafio crescente no perfil epidemiologico brasileiro ¢ a coinfeccdo entre
leishmaniose visceral e o virus HIV. Essa sobreposicao clinica agrava significativamente o
curso da doenga, elevando as taxas de letalidade e o risco de recidivas frequentes. No periodo
recente, verificou-se uma tendéncia crescente dessa coinfeccdo em diversos estados
brasileiros, refletindo disparidades no acesso ao diagndstico. A necessidade de diagndsticos
mais sensiveis e estratégias de vigilancia integradas ¢ uma prioridade assistencial (Franga et
al., 2024).

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo constitui a principal ferramenta
para o registro e analise dos casos no Brasil. Contudo, a qualidade das informagdes ainda
enfrenta obstaculos significativos, como a subnotificacdo e a incompletude de registros
importantes. Estima-se que o nimero real de novos casos anuais seja maior do que as
notificacdes oficiais indicam nos relatorios da saude. Superar esses entraves informacionais ¢
vital para o planejamento de agdes de controle efetivas e atualizadas (Brasil, 2026).

A andlise das caracteristicas sociodemograficas permite subsidiar agdes de vigilancia
mais eficientes e direcionadas as areas criticas. Compreender as desigualdades regionais na
incidéncia ¢ fundamental para a alocagao equitativa de recursos € medicamentos, promover a
melhora da qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade. Dessa forma, o objetivo desse

estudo ¢ analisar o perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral no Brasil de 2021 a 2025.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemioldgico, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa. Os dados utilizados foram obtidos por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), especificamente na base do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN), disponivel no portal oficial do Ministério da

Saude. Essa plataforma disponibiliza informagdes epidemiologicas que subsidiam a anélise das
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condicdes de saude da populagdo, o planejamento de acdes, a formulacao de politicas publicas
e a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncias (DATASUS, 2026).

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de leishmaniose
registrados no Brasil entre os anos de 2021 e 2025, considerando a regido de notificacao e o
respectivo ano de ocorréncia. Foram incluidos casos provenientes das cinco macrorregioes
brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

As variaveis analisadas compreenderam caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
incluindo faixa etaria (menores de 1 ano até¢ individuos com 80 anos ou mais), sexo (masculino
e feminino), raga/cor (branca, preta, amarela, parda e indigena) e escolaridade (desde
analfabetismo até ensino superior completo). Também foram analisadas as varidveis
relacionadas a coinfecgao pelo HIV (sim e ndo), ao tipo de entrada (caso novo, recidiva e
transferéncia), ao critério de confirmacao do diagnostico (laboratorial, clinico-epidemiologico
e em investigacdo) e a evolucdo clinica dos casos (cura, abandono, dbito por leishmaniose
visceral, obito por outra causa e transferéncia). Registros que apresentaram informagdes
ignoradas ou incompletas nas varidveis de interesse foram excluidos da anélise.

A andlise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O processamento e a organizacdo dos dados foram
realizados no software Microsoft Excel® 2019, sendo os resultados apresentados por meio de
tabelas e graficos para facilitar a interpretacdo dos achados.

Quanto aos aspectos €ticos, por utilizar exclusivamente dados secundarios, ptblicos e
sem identificacdo individual dos participantes, a pesquisa estd em conformidade com as
Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, nao sendo necessaria a

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2012; Brasil, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta a distribui¢do temporal dos casos confirmados de leishmaniose
visceral no Brasil no periodo de 2021 a 2025, totalizando 3.179 casos notificados. Observa-se
que o maior numero de registros ocorreu em 2022, com 718 casos, seguido de uma discreta
reducdo em 2023, quando foram confirmados 707 casos. Em 2021 foram registrados 685 casos,
enquanto em 2024 esse quantitativo diminuiu para 635 notificagdes. No ano de 2025 verificou-

se o menor numero de notificacao, com 434 casos.
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Figura 1. Numero absoluto de casos por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - SINAN / IBGE, 2026.

Essa variagdo temporal, caracterizada pelo declinio nos registros apos o dpice de 2022,
deve ser interpretada com cautela devido ao carater endémico e a subnotificacdo cronica da
patologia. A literatura destaca que a carga real da leishmaniose visceral ¢ frequentemente
superior aos numeros oficiais, visto que a doenca atinge predominantemente populacdes em
situacdo de vulnerabilidade onde o acesso ao diagndstico € limitado. Além disso, a manutengao
da transmissdo no territdrio brasileiro esta intrinsecamente ligada a urbanizagao progressiva do
agravo, impulsionada por transformagdes ambientais e pela adaptagdo de vetores como o
Lutzomyia longipalpis ao peridomicilio, o que exige o fortalecimento continuo das estratégias
de vigilancia epidemiologica e controle vetorial (WHO, 2022).

A Tabela 1 detalha a distribui¢do regional das notificacdes de leishmaniose no Brasil
entre 2021 e 2025, totalizando 3.179 casos confirmados. Os dados revelam que a Regido
Nordeste concentra a maior carga da enfermidade no territdrio nacional, com 1.861 registros, o
que representa 58,5% do total de notificacdes. A Regido Norte aparece como a segunda area de
maior impacto (16%), seguida pela Regido Sudeste (14,6%) e Centro-Oeste (9,8%). Em
contrapartida, a Regido Sul apresentou o menor volume absoluto e percentual de casos, com
apenas 30 registros (0,9%), evidenciando um padrao de transmissao heterogéneo e fortemente
concentrado nas faixas tropicais do pais.

Tabela 1. Taxa de incidéncia por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Variavel N° de casos %
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Regiao

Norte 510 16%
Nordeste 1.861 58,5%
Sudeste 465 14,6%
Sul 30 0,9%
Centro-oeste 313 9,8%
Total 3.179 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN / IBGE, 2026.

A predominancia acentuada de casos nas regides Nordeste e Norte sinaliza a forte
influéncia de determinantes socioambientais e climaticos na manuten¢do do ciclo de
transmissdo. Areas com alta densidade de notificagdes frequentemente coincidem com locais
de vulnerabilidade socioecondmica, onde a precariedade do saneamento bésico, o descarte
inadequado de residuos solidos e as habitacdes irregulares facilitam o contato da populagdo
com aguas e solos contaminados. Além disso, essas disparidades regionais refletem
desigualdades estruturais no acesso ao diagndstico precoce, tornando urgente o fortalecimento
de politicas publicas equitativas e de estratégias de vigilancia que integrem o manejo ambiental
ao controle de reservatérios animais para mitigar a propagagao do agravo (OPAS, 2021).

O O perfil sociodemografico dos pacientes, detalhado na Tabela 2, evidencia uma
vulnerabilidade acentuada no grupo masculino, que compde 74,6% do total de notificagdes
(2.371 registros). Quanto a faixa etdria, a enfermidade concentra-se na populagdo
economicamente ativa, com 37,4% dos individuos situados entre 40 e 59 anos e 35,7% entre 20
e 39 anos. Em relagdo a cor/raca, observa-se que individuos autodeclarados pardos foram os
mais afetados (73,7%), enquanto o nivel de escolaridade predominante dividiu-se entre o ensino

médio completo (22%) e a 5% a 8 série incompleta do ensino fundamental (21,8%).

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemogréfica de casos por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Variavel N° de casos %

Faixa etaria

<1 a9 anos 86 2,7%
10 a 14 anos 110 3,5%
15a 19 anos 168 5,3%
20 a 39 anos 1.134 35,7%
40 a 59 anos 1.190 37,4%
60 a 64 anos 185 5,8%
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65 a 69 anos 116 3,6%

70 a 79 anos 125 3,9%
80 anos e mais 65 2%
Total 3.179 100%
Cor/Raga
Branca 448 14,1%
Preta 347 10,9%
Amarela 18 0,6%
Parda 2.342 73,7%
Indigena 24 0,8%
Total 3.179 100%
Escolaridade
Analfabeto 223 7%
1* a 4% série incompleta do EF 573 18%
4% série completa do EF 213 6,7%
5% a 8% série incompleta do EF 693 21,8%
Ensino fundamental completo 345 10,9%
Ensino médio incompleto 300 9,4%
Ensino médio completo 699 22%
Educagao superior incompleta 35 1,1%
Educagao superior completa 98 3,1%
Total 3.179 100%
Sexo
Masculino 2.371 74,6%
Feminino 808 25,4%
Total 3.179 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM, 2026.

A predominancia de homens adultos em idade produtiva reforca a hipotese de
exposicao vinculada a riscos ocupacionais, especialmente em atividades rurais ou de construgao
que facilitam o contato com o vetor. Além disso, a resisténcia parasitiria emergente ¢ a
complexidade bioldgica do ciclo de vida do protozoario dificultam a implementacdo de
medidas preventivas eficazes em grupos com menor acesso a educagdo em saude. O surgimento

de cepas resistentes a tratamentos convencionais agrava a situacao, tornando urgente a busca
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por novas opg¢des terapéuticas que considerem as especificidades metabdlicas do parasita
(Bapela et al., 2021).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas e a evolucao dos 3.179 pacientes
atendidos no periodo, revelando que a maioria dos diagnosticos (88,6%) foi validada por
critérios clinico-laboratoriais, o que indica uma robustez técnica na rede de vigilancia nacional.
Em relagdo aos desfechos, embora 75,6% dos individuos tenham evoluido para a cura, a
letalidade pelo agravo atingiu 10,3% (329 O6bitos), evidenciando a gravidade sistémica da
infec¢do. Destaca-se ainda que 33,5% dos casos (1.065 registros) apresentaram coinfecgdo pelo
virus HIV e 13,3% foram classificados como recidivas, fatores que elevam substancialmente a

complexidade do manejo clinico.

Tabela 3. Caracterizacdo e evolucao clinica de casos por leishmaniose no Brasil, no periodo de 2021 a 2025.
Variavel N° de casos %

Critérios de confirmacao

Clinico-Laboratorial 2.816 88,6%
Clinico-epidemiologico 363 11,4%
Total 3.179 100%

Evolucao do desfecho clinico

Cura 2.403 75,6%
Abandono 57 1,8%
Obito por LV 329 10,3%
Obito por outra causa 141 4,4%
Transferéncia 249 7,8%
Total 3.179 100%

Casos confirmados por Tipo de entrada

Caso Novo 2.711 85,3%
Recidiva 423 13,3%
Transferéncia 45 1,4%

Total 3.179 100%

Casos confirmados por Co-infec¢io HIV

Sim 1.065 33,5%
Nao 2.114 66,5%
Total 3.179 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM, 2026.
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Apesar da elevada taxa de cura, o indice de mortalidade registrado sinaliza limitagdes
persistentes na terapéutica de primeira linha, que muitas vezes ¢ acompanhada por efeitos
colaterais severos e baixa adesdo. Diante desse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude
recomendou recentemente atualizagdes nos protocolos para incluir regimes mais curtos e
seguros, visando substituir medicamentos de alta toxicidade sistémica por alternativas mais
amigaveis ao paciente. O fortalecimento das diretrizes para o manejo de recidivas e a
incorporagao de novas tecnologias sao passos vitais para reduzir a morbimortalidade e acelerar

a eliminacao da doenca (WHO, 2026).

4, CONCLUSAO

A analise epidemiologica realizada entre 2021 e 2025 revelou a ocorréncia de 3.179
casos confirmados de leishmaniose visceral no Brasil, com um pico de notificagdes em 2022
(718 casos) e uma taxa de letalidade de 10,3% (329 o6bitos), indice que evidencia a severidade
desta zoonose no contexto da satide publica nacional. Diferente de periodos anteriores, 0os novos
dados demonstram que a Regido Nordeste concentra a maior carga da enfermidade (58,5%),
seguida pelas regides Norte e Sudeste, refletindo como as condigdes climaticas e a urbanizagado
progressiva favorecem a adaptacdo de vetores como o Lutzomyia longipalpis ao peridomicilio.
O perfil sociodemografico indicou uma vulnerabilidade predominante no sexo masculino
(74,6%), em individuos de cor parda (73,7%) e na faixa etaria de 20 a 59 anos, evidenciando
que a exposicao estd fortemente vinculada a riscos ocupacionais e contextos de vulnerabilidade
socioeconomica.

A complexidade do manejo clinico ¢ agravada pelo alto percentual de coinfeccdo
LV/HIV (33,5%) e pela ocorréncia de recidivas em 13,3% dos pacientes, fatores que elevam
significativamente o risco de Oobito. Diante das limitagdes das drogas convencionais,
caracterizadas pela alta toxicidade dos antimoniais pentavalentes, a incorporacdo estratégica
das formulacdes lipidicas de anfotericina B pelo SUS em 2026 e o uso de técnicas como o
antimoniato intralesional representam avangos fundamentais para oferecer protocolos mais
seguros e reduzir o abandono terapéutico. Conclui-se que o controle efetivo da leishmaniose no
territorio brasileiro depende da consolidacdo de politicas publicas pautadas no conceito de
Satde Unica, integrando o diagndstico precoce, o monitoramento de reservatorios animais e a

aplicacdo de inovagdes biotecnologicas para mitigar a morbimortalidade no pais.
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