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APRESENTAÇÃO 
 
A promoção da saúde constitui um dos principais pilares para a construção de uma 

assistência mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenário marcado por constantes 
transformações científicas, tecnológicas e sociais, torna-se indispensável ampliar o 
conhecimento e fortalecer práticas capazes de responder às diferentes necessidades de saúde da 
população. 

O e-book “Atualizações em Promoção da Saúde 3” reúne produções científicas que 
abordam temas relevantes para a qualificação do cuidado nos diversos níveis de atenção. Os 
capítulos apresentam reflexões, evidências e experiências relacionadas à prevenção de doenças, 
à educação em saúde, ao ambiente hospitalar, à qualidade de vida e à atuação integrada das 
equipes multiprofissionais. 

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

Desejamos que esta publicação seja uma fonte de atualização, aprendizado e inspiração 
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saúde, incentivando novas reflexões 
e práticas comprometidas com a excelência da assistência e com a melhoria da qualidade de 
vida da população. 

Boa leitura! 
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RESUMO 
OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico da incidência da leishmaniose visceral no 
território brasileiro entre os anos de 2021 e 2025. METODOLOGIA: Estudo ecológico, 
descritivo e quantitativo fundamentado em dados secundários obtidos no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN). Investigaram-se variáveis sociodemográficas, critérios de 
confirmação diagnóstica e a evolução clínica dos casos, com o cálculo das taxas de incidência 
e processamento estatístico realizado no software Microsoft Excel. RESULTADOS: Foram 
registrados 3.179 casos confirmados no período analisado, com o pico de registros em 2022 
(718 casos) e o menor quantitativo em 2025 (434 casos) (Informação fornecida pelo usuário). 
A Região Nordeste apresentou a maior carga da enfermidade no país, com 58,5% das 
notificações (Informação fornecida pelo usuário). Houve predomínio acentuado do sexo 
masculino (74,6%), de indivíduos autodeclarados pardos (73,7%) e da faixa etária entre 40 e 
59 anos (37,4%) (Informação fornecida pelo usuário). A coinfecção LV/HIV foi identificada 
em 33,5% dos registros, enquanto a taxa de letalidade situou-se em 10,3% (Informação 
fornecida pelo usuário). CONCLUSÃO: A leishmaniose visceral permanece como um desafio 
crítico de saúde pública, com distribuição geográfica heterogênea e alta severidade clínica no 
Brasil. A vulnerabilidade de homens em idade produtiva e o elevado impacto da coinfecção por 
HIV reforçam a necessidade de diagnósticos precoces e da incorporação de tecnologias 
terapêuticas mais seguras, como as formulações lipídicas de anfotericina B. Conclui-se ser vital 
o fortalecimento de estratégias integradas de vigilância pautadas no conceito de Saúde Única 
para mitigar os impactos desta zoonose no território 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. INTRODUÇÃO 

 

A leishmaniose é reconhecida mundialmente como uma infecção parasitária 

protozoária endêmica que representa um grave problema de saúde pública, especialmente em 

nações em desenvolvimento. Ela é provocada por microrganismos do gênero Leishmania e 

pode se manifestar de diversas formas, sendo as mais comuns a tegumentar e a visceral. 

Estima-se que milhões de pessoas sejam afetadas anualmente, com cerca de 12 milhões de 

indivíduos vivendo com a doença em quase 100 países diferentes. A patologia exige atenção 

constante devido ao seu impacto severo na qualidade de vida e ao seu alto potencial de 

letalidada (Silveira et al., 2024). 

O ciclo de transmissão da doença ocorre por meio da picada de fêmeas de insetos 

flebotomíneos infectados, conhecidos popularmente como mosquito-palha. No território 

brasileiro, os principais vetores responsáveis pela propagação são o Lutzomyia longipalpis e 

o Lutzomyia cruzi. Esses insetos encontram condições ideais de proliferação em ambientes 

tropicais, com maior atividade registrada em períodos de elevada pluviosidade. A expansão 

desses vetores para áreas urbanas e sua adaptação ao peridomicílio têm mantido a transmissão 

ativa em diversas regiões (Melo et al., 2024). 

No contexto da América Latina, o Brasil destaca-se por concentrar a maior carga de 

casos da enfermidade, apresentando transmissão elevada em diversas regiões do território 

nacional. Dados institucionais revelam que o país registra anualmente milhares de novos 

diagnósticos, com incidência acentuada especialmente nas regiões Norte e Nordeste. Estados 

como Maranhão, Ceará e Bahia apresentam padrões epidemiológicos persistentes, refletindo 

a endemicidade local da doença. Mesmo com oscilações temporais, a carga absoluta de casos 

permanece em patamares preocupantes (Brasil, 2026). 

A persistência da leishmaniose no Brasil está intimamente ligada a contextos de 

vulnerabilidade socioeconômica e desigualdades regionais estruturais. Fatores como a falta 

de saneamento básico adequado, habitações precárias e baixa escolaridade favorecem a 

exposição das populações ao parasita. Além disso, a urbanização progressiva da doença reflete 

falhas nos sistemas locais de vigilância e transformações ambientais desordenadas. Esse 
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cenário demanda políticas públicas que integrem o conhecimento científico ao fortalecimento 

da rede de saúde (Viana; Santos, 2024). 

As manifestações clínicas variam conforme o subtipo da infecção, indo de lesões 

cutâneas ulceradas a complicações sistêmicas graves. Na leishmaniose tegumentar, o 

surgimento de pápulas que evoluem para úlceras pode gerar cicatrizes permanentes e 

estigmatização social. Já a forma visceral atinge órgãos internos vitais, como o fígado, o baço 

e a medula óssea, podendo evoluir para óbito se não tratada. Febre prolongada e perda de peso 

são sinais clássicos da progressão visceral em humanos (Melo et al., 2024). 

Um desafio crescente no perfil epidemiológico brasileiro é a coinfecção entre 

leishmaniose visceral e o vírus HIV. Essa sobreposição clínica agrava significativamente o 

curso da doença, elevando as taxas de letalidade e o risco de recidivas frequentes. No período 

recente, verificou-se uma tendência crescente dessa coinfecção em diversos estados 

brasileiros, refletindo disparidades no acesso ao diagnóstico. A necessidade de diagnósticos 

mais sensíveis e estratégias de vigilância integradas é uma prioridade assistencial (França et 

al., 2024). 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação constitui a principal ferramenta 

para o registro e análise dos casos no Brasil. Contudo, a qualidade das informações ainda 

enfrenta obstáculos significativos, como a subnotificação e a incompletude de registros 

importantes. Estima-se que o número real de novos casos anuais seja maior do que as 

notificações oficiais indicam nos relatórios da saúde. Superar esses entraves informacionais é 

vital para o planejamento de ações de controle efetivas e atualizadas (Brasil, 2026). 

A análise das características sociodemográficas permite subsidiar ações de vigilância 

mais eficientes e direcionadas às áreas críticas. Compreender as desigualdades regionais na 

incidência é fundamental para a alocação equitativa de recursos e medicamentos, promover a 

melhora da qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade. Dessa forma, o objetivo desse 

estudo é analisar o perfil epidemiológico da leishmaniose visceral no Brasil de 2021 a 2025. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

A pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiológico, de natureza descritiva e 

abordagem quantitativa. Os dados utilizados foram obtidos por meio do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), especificamente na base do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponível no portal oficial do Ministério da 

Saúde. Essa plataforma disponibiliza informações epidemiológicas que subsidiam a análise das 
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condições de saúde da população, o planejamento de ações, a formulação de políticas públicas 

e a tomada de decisões fundamentadas em evidências (DATASUS, 2026). 

A população do estudo foi composta por todos os casos confirmados de leishmaniose 

registrados no Brasil entre os anos de 2021 e 2025, considerando a região de notificação e o 

respectivo ano de ocorrência. Foram incluídos casos provenientes das cinco macrorregiões 

brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. 

As variáveis analisadas compreenderam características sociodemográficas e clínicas, 

incluindo faixa etária (menores de 1 ano até indivíduos com 80 anos ou mais), sexo (masculino 

e feminino), raça/cor (branca, preta, amarela, parda e indígena) e escolaridade (desde 

analfabetismo até ensino superior completo). Também foram analisadas as variáveis 

relacionadas à coinfecção pelo HIV (sim e não), ao tipo de entrada (caso novo, recidiva e 

transferência), ao critério de confirmação do diagnóstico (laboratorial, clínico-epidemiológico 

e em investigação) e à evolução clínica dos casos (cura, abandono, óbito por leishmaniose 

visceral, óbito por outra causa e transferência). Registros que apresentaram informações 

ignoradas ou incompletas nas variáveis de interesse foram excluídos da análise. 

A análise estatística foi realizada por meio de estatística descritiva, utilizando 

frequências absolutas (n) e relativas (%). O processamento e a organização dos dados foram 

realizados no software Microsoft Excel® 2019, sendo os resultados apresentados por meio de 

tabelas e gráficos para facilitar a interpretação dos achados. 

Quanto aos aspectos éticos, por utilizar exclusivamente dados secundários, públicos e 

sem identificação individual dos participantes, a pesquisa está em conformidade com as 

Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, não sendo necessária a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (Brasil, 2012; Brasil, 2016). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A Figura 1 apresenta a distribuição temporal dos casos confirmados de leishmaniose 

visceral no Brasil no período de 2021 a 2025, totalizando 3.179 casos notificados. Observa-se 

que o maior número de registros ocorreu em 2022, com 718 casos, seguido de uma discreta 

redução em 2023, quando foram confirmados 707 casos. Em 2021 foram registrados 685 casos, 

enquanto em 2024 esse quantitativo diminuiu para 635 notificações. No ano de 2025 verificou-

se o menor número de notificação, com 434 casos.  
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Figura 1. Número absoluto de casos por leishmaniose no Brasil, no período de 2021 a 2025. 

 
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN / IBGE, 2026. 
 

Essa variação temporal, caracterizada pelo declínio nos registros após o ápice de 2022, 

deve ser interpretada com cautela devido ao caráter endêmico e à subnotificação crônica da 

patologia. A literatura destaca que a carga real da leishmaniose visceral é frequentemente 

superior aos números oficiais, visto que a doença atinge predominantemente populações em 

situação de vulnerabilidade onde o acesso ao diagnóstico é limitado. Além disso, a manutenção 

da transmissão no território brasileiro está intrinsecamente ligada à urbanização progressiva do 

agravo, impulsionada por transformações ambientais e pela adaptação de vetores como o 

Lutzomyia longipalpis ao peridomicílio, o que exige o fortalecimento contínuo das estratégias 

de vigilância epidemiológica e controle vetorial (WHO, 2022). 

A Tabela 1 detalha a distribuição regional das notificações de leishmaniose no Brasil 

entre 2021 e 2025, totalizando 3.179 casos confirmados. Os dados revelam que a Região 

Nordeste concentra a maior carga da enfermidade no território nacional, com 1.861 registros, o 

que representa 58,5% do total de notificações. A Região Norte aparece como a segunda área de 

maior impacto (16%), seguida pela Região Sudeste (14,6%) e Centro-Oeste (9,8%). Em 

contrapartida, a Região Sul apresentou o menor volume absoluto e percentual de casos, com 

apenas 30 registros (0,9%), evidenciando um padrão de transmissão heterogêneo e fortemente 

concentrado nas faixas tropicais do país. 
 
Tabela 1. Taxa de incidência por leishmaniose no Brasil, no período de 2021 a 2025. 

Variável N° de casos % 
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400

450
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Região   

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 Informação de Agravos de Notificação - SINAN / IBGE, 2026. 
 

A predominância acentuada de casos nas regiões Nordeste e Norte sinaliza a forte 

influência de determinantes socioambientais e climáticos na manutenção do ciclo de 

transmissão. Áreas com alta densidade de notificações frequentemente coincidem com locais 

de vulnerabilidade socioeconômica, onde a precariedade do saneamento básico, o descarte 

inadequado de resíduos sólidos e as habitações irregulares facilitam o contato da população 

com águas e solos contaminados. Além disso, essas disparidades regionais refletem 

desigualdades estruturais no acesso ao diagnóstico precoce, tornando urgente o fortalecimento 

de políticas públicas equitativas e de estratégias de vigilância que integrem o manejo ambiental 

ao controle de reservatórios animais para mitigar a propagação do agravo (OPAS, 2021). 

O O perfil sociodemográfico dos pacientes, detalhado na Tabela 2, evidencia uma 

vulnerabilidade acentuada no grupo masculino, que compõe 74,6% do total de notificações 

(2.371 registros). Quanto à faixa etária, a enfermidade concentra-se na população 

economicamente ativa, com 37,4% dos indivíduos situados entre 40 e 59 anos e 35,7% entre 20 

e 39 anos. Em relação à cor/raça, observa-se que indivíduos autodeclarados pardos foram os 

mais afetados (73,7%), enquanto o nível de escolaridade predominante dividiu-se entre o ensino 

médio completo (22%) e a 5ª a 8ª série incompleta do ensino fundamental (21,8%). 
 
Tabela 2. Caracterização sociodemográfica de casos por leishmaniose no Brasil, no período de 2021 a 2025. 

Variável N° de casos % 

Faixa etária   

<1 a 9 anos 86 2,7% 

10 a 14 anos 110 3,5% 

15 a 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/Raça   

Branca 448 14,1% 

Preta 347 10,9% 

Amarela 18 0,6% 

Parda 2.342 73,7% 

Indígena 24 0,8% 

Total 3.179 100% 

Escolaridade   

Analfabeto 223 7% 

1ª a 4ª série incompleta do EF 573 18% 

4ª série completa do EF 213 6,7% 

5ª a 8ª série incompleta do EF 693 21,8% 

Ensino fundamental completo 345 10,9% 

Ensino médio incompleto 300 9,4% 

Ensino médio completo 699 22% 

Educação superior incompleta 35 1,1% 

Educação 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 Informações sobre Mortalidade - SIM, 2026. 
 

A predominância de homens adultos em idade produtiva reforça a hipótese de 

exposição vinculada a riscos ocupacionais, especialmente em atividades rurais ou de construção 

que facilitam o contato com o vetor. Além disso, a resistência parasitária emergente e a 

complexidade biológica do ciclo de vida do protozoário dificultam a implementação de 

medidas preventivas eficazes em grupos com menor acesso à educação em saúde. O surgimento 

de cepas resistentes a tratamentos convencionais agrava a situação, tornando urgente a busca 
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por novas opções terapêuticas que considerem as especificidades metabólicas do parasita 

(Bapela et al., 2021). 

A Tabela 3 apresenta as características clínicas e a evolução dos 3.179 pacientes 

atendidos no período, revelando que a maioria dos diagnósticos (88,6%) foi validada por 

critérios clínico-laboratoriais, o que indica uma robustez técnica na rede de vigilância nacional. 

Em relação aos desfechos, embora 75,6% dos indivíduos tenham evoluído para a cura, a 

letalidade pelo agravo atingiu 10,3% (329 óbitos), evidenciando a gravidade sistêmica da 

infecção. Destaca-se ainda que 33,5% dos casos (1.065 registros) apresentaram coinfecção pelo 

vírus HIV e 13,3% foram classificados como recidivas, fatores que elevam substancialmente a 

complexidade do manejo clínico. 
 
Tabela 3. Caracterização e evolução clínica de casos por leishmaniose no Brasil, no período de 2021 a 2025. 

Variável N° de casos % 

Critérios de confirmação   

Clínico-Laboratorial 2.816 88,6% 

Clínico-epidemiológico 363 11,4% 

Total 3.179 100% 

Evolução do desfecho clínico   

Cura 2.403 75,6% 

Abandono 57 1,8% 

Óbito por LV 329 10,3% 

Óbito por outra causa 141 4,4% 

Transferência 249 7,8% 

Total 3.179 100% 

Casos confirmados por Tipo de entrada   

Caso Novo 2.711 85,3% 

Recidiva 423 13,3% 

Transferência 45 1,4% 

Total 3.179 100% 

Casos confirmados por Co-infecção HIV   

Sim 1.065 33,5% 

Não 2.114 66,5% 

Total 3.179 100% 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM, 2026. 
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Apesar da elevada taxa de cura, o índice de mortalidade registrado sinaliza limitações 

persistentes na terapêutica de primeira linha, que muitas vezes é acompanhada por efeitos 

colaterais severos e baixa adesão. Diante desse cenário, a Organização Mundial da Saúde 

recomendou recentemente atualizações nos protocolos para incluir regimes mais curtos e 

seguros, visando substituir medicamentos de alta toxicidade sistêmica por alternativas mais 

amigáveis ao paciente. O fortalecimento das diretrizes para o manejo de recidivas e a 

incorporação de novas tecnologias são passos vitais para reduzir a morbimortalidade e acelerar 

a eliminação da doença (WHO, 2026). 

 

4. CONCLUSÃO  

 

A análise epidemiológica realizada entre 2021 e 2025 revelou a ocorrência de 3.179 

casos confirmados de leishmaniose visceral no Brasil, com um pico de notificações em 2022 

(718 casos) e uma taxa de letalidade de 10,3% (329 óbitos), índice que evidencia a severidade 

desta zoonose no contexto da saúde pública nacional. Diferente de períodos anteriores, os novos 

dados demonstram que a Região Nordeste concentra a maior carga da enfermidade (58,5%), 

seguida pelas regiões Norte e Sudeste, refletindo como as condições climáticas e a urbanização 

progressiva favorecem a adaptação de vetores como o Lutzomyia longipalpis ao peridomicílio. 

O perfil sociodemográfico indicou uma vulnerabilidade predominante no sexo masculino 

(74,6%), em indivíduos de cor parda (73,7%) e na faixa etária de 20 a 59 anos, evidenciando 

que a exposição está fortemente vinculada a riscos ocupacionais e contextos de vulnerabilidade 

socioeconômica. 

A complexidade do manejo clínico é agravada pelo alto percentual de coinfecção 

LV/HIV (33,5%) e pela ocorrência de recidivas em 13,3% dos pacientes, fatores que elevam 

significativamente o risco de óbito. Diante das limitações das drogas convencionais, 

caracterizadas pela alta toxicidade dos antimoniais pentavalentes, a incorporação estratégica 

das formulações lipídicas de anfotericina B pelo SUS em 2026 e o uso de técnicas como o 

antimoniato intralesional representam avanços fundamentais para oferecer protocolos mais 

seguros e reduzir o abandono terapêutico. Conclui-se que o controle efetivo da leishmaniose no 

território brasileiro depende da consolidação de políticas públicas pautadas no conceito de 

Saúde Única, integrando o diagnóstico precoce, o monitoramento de reservatórios animais e a 

aplicação de inovações biotecnológicas para mitigar a morbimortalidade no país. 
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