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Resumo: A leishmaniose € uma zoonose que representa um desafio significativo de saude
publica no Brasil, manifestando-se nas formas visceral e tegumentar cutanea. O objetivo
deste trabalho foi analisar a tendéncia temporal na incidéncia da leishmaniose, nas formas
visceral e tegumentar cutanea americana no Brasil entre 2007 e 2025, correlacionando-a
com as politicas publicas de prevengéo aplicadas para verificar sua efetividade. Trata-se
de um estudo ecolégico de tendéncia temporal, utilizando dados secundarios de casos
confirmados de leishmaniose (2007-2025) provenientes do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS). A incidéncia anual por 100 mil habitantes foi
calculada com base em estimativas populacionais do IBGE e a tendéncia foi analisada
pelo coeficiente de correlagdo de Pearson para determinar a significancia estatistica. Os
resultados demonstraram uma tendéncia decrescente significativa em ambas as formas da
doenga. A incidéncia da leishmaniose tegumentar americana reduziu de 12,07 para 3,13
casos por 100 mil habitantes (p < 0,001), com queda mais acentuada a partir de 2017. Para
a leishmaniose visceral, a reducgéo foi de 1,90 para 0,52 casos por 100 mil habitantes (p <
0,001), com diminuicdo expressiva apos 2017. Areducéo observada na incidéncia sugere um
impacto positivo das medidas de controle e prevencao. Contudo, a persisténcia de casos,
principalmente da forma visceral em regides endémicas, reforga a necessidade continua de
vigilancia e aprimoramento das politicas publicas.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; leishmaniose tegumentar americana; politicas
publicas.

Abstract: Leishmaniasis is a zoonosis that represents a significant public health challenge in
Brazil, manifesting in its visceral and American cutaneous tegumentary forms. The objective
of this study was to analyze the temporal trend in the incidence of leishmaniasis, in both
its visceral and American tegumentary leishmaniasis, in Brazil between 2007 and 2025,
correlating it with the implemented public prevention policies to verify their effectiveness. This
is an ecological time-trend study using secondary data on confirmed leishmaniasis cases
(2007—2025) sourced from the Notifiable Diseases Information System (SINAN/DATASUS).
The annual incidence per 100,000 inhabitants was calculated based on population estimates
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from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), and the trend was analyzed
using Pearson’s Correlation Coefficient to determine statistical significance. The results
demonstrated a significant downward trend for both forms of the disease. The incidence
of American tegumentary leishmaniasis decreased from 12.07 to 3.13 cases per 100,000
inhabitants (p < 0.001), with a sharper decline starting in 2017. For visceral leishmaniasis, the
reduction was from 1.90 to 0.52 cases per 100,000 inhabitants (p < 0.001), with a substantial
decrease after 2017. The observed reduction in incidence suggests a positive impact of control
and prevention measures. However, the persistence of cases, especially of the visceral form
in endemic regions, reinforces the continuous need for surveillance and the improvement of
public policies.

Keywords: visceral leishmaniasis; American tegumentary leishmaniasis; public policies.

INTRODUCAO

Aleishmaniose representa uma das mais importantes doencgas negligenciadas,
configurando um sério problema de saude publica global, afetando milhdes de
pessoas em regides tropicais e subtropicais. Estima-se que cerca de 12 milhdes
de individuos sejam afetados mundialmente, com mais de 1 milhdo de novos casos
anuais e aproximadamente 350 milhdes de pessoas em risco de contaminacgao
(OPAS, 2024).

No Brasil, a leishmaniose € uma doenga endémica com ampla distribuicéo
geografica, apresentando notificagbes em todas as regides do pais, sendo
responsavel por 96,42% (46.976) das leishmanioses viscerais da América Latina
entre 2001 e 2014 (OPAS, 2016). Sua relevancia para a saude publica é destacada
pelo Ministério da Saude, em virtude do significativo impacto social e econémico,
bem como dos altos indices de mortalidade associados a forma visceral da
doencga (BRASIL, 2016). Historicamente, a leishmaniose foi identificada no pais
em 1909 por Lindenberg em trabalhadores de areas de desmatamento no interior
de Sado Paulo. Ao longo dos anos, seu perfil epidemiolégico sofreu mutagoes,
expandindo-se de areas florestais para zonas rurais ja desmatadas e, atualmente,
atingindo crescentemente areas urbanas (Gontijo; Melo, 2004). A urbanizagdo da
leishmaniose visceral, em particular, tem se tornado uma ameacga crescente, com
aumento da incidéncia em cidades, especialmente nas regides Nordeste, Centro-
Oeste e Sudeste (Brasil, 2006).

Trata-se de umazoonose causada por protozoarios do género Leishmania, cuja
transmissao ocorre por meio da picada de flebotomineos infectados, popularmente
conhecidos no Brasil como mosquito-palha (Lutzomyia longipalpis) (Brasil, 2017). A
doenca manifesta-se clinicamente em diferentes formas: a leishmaniose cutanea,
que provoca lesdes na pele, sendo a apresentagdo mais comum; a mucocutanea,
considerada mais agressiva por atingir as mucosas da face e outras regibes; e a
leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, que é a forma mais grave
da doenga e potencialmente fatal se ndo diagnosticada e tratada precocemente
(Brasil, 2006).
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O controle da leishmaniose no Brasil permanece um desafio complexo, dada
a multifatorialidade da transmissdo, que envolve aspectos ambientais, sociais e
econOdmicos. Atualmente, as politicas publicas brasileiras para o enfrentamento
da leishmaniose sdo conduzidas principalmente pelo Ministério da Saude, através
de programas como o Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Visceral
(PNCLV) e o Programa Nacional de Controle da Leishmaniose Tegumentar (PNCLT).
Estas medidas estdo de acordo com as diretrizes nacionais da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
baseiam-se em eixos fundamentais que incluem vigilancia epidemiolégica, com
notificagdo compulséria e investigacdo de casos humanos e caninos; controle do
vetor, utilizando inseticidas e manejo ambiental para redugcéo de criadouros do
flebotomineo; diagndstico precoce e tratamento dos casos positivos; vigilancia e
controle de reservatorios caninos, especialmente para Leishmaniose Visceral; e
acOes de educagido em saude nas comunidades (Brasil, 2016; Brasil, 2017).

Contudo, diante da dimensao e complexidade dessa zoonose, a efetividade
dessas medidas requer constante avaliagdo e aprimoramento para reduzir a
disseminagdo da doenga e mitigar seu impacto na saude publica. Este estudo
propde-se a analisar a efetividade dessas politicas na redugédo da incidéncia da
doenca, tanto em sua forma visceral quanto tegumentar, no periodo de 2007 a
2025. A compreensao do quadro atual, dos desafios e das perspectivas é crucial
para aprimorar as estratégias de prevencgéao e controle da doenga no pais (Gontijo;
Melo, 2004).

METODOS

Foi realizado o estudo ecolégico de tendéncia temporal. A amostra foi
composta pela populagao presente nos dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), sendo utilizados dados secundarios disponibilizados
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS) na plataforma
TABNET, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
que integra as notificagdes do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

Para a coleta de dados, foi consultada a pagina de Informag¢des de Saude
(TABNET) do Datasus. No topico “Epidemiologia e Morbidade” selecionou-se o
link “Doencas e Agravos de Notificacdo — 2007 em diante (SINAN)”, apds isso,
selecionou-se o link “Leishmaniose visceral” e “Leishmaniose tegumentar americana”
com abrangéncia geografica do Brasil. Foi utilizado como filtro “ano de notificagao”,
sendo o periodo selecionado para o estudo de 2007 a 2025.

As informacgdes foram coletadas no més de maio de 2026 seguindo os critérios
estabelecidos pela Vigilancia Epidemioldgica, utilizando apenas casos confirmados,
com dados atualizados até setembro de 2025. Os dados foram tabulados e a
analise estatistica foi realizada com o auxilio do software Microsoft Excel e a revisédo
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bibliografica foi realizada até maio de 2026. Para avaliar a tendéncia temporal das
taxas de incidéncia da doencga ao longo da série histérica (2007 a 2025), empregou-
se o coeficiente de correlagdo de Pearson (r). Foram considerados estatisticamente
significativos os resultados que apresentaram um p-valor inferior a 0,05 (p < 0,05).

Por ser uma pesquisa realizada com dados secundarios de dominio publico,
n&o houve necessidade de submissao e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme prevé a Resolucéo 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de
12 de dezembro de 2012, e a Resolugao CNS n° 510, de 7 de abril de 2016 — esta
segunda resolugao dispde sobre a ndo necessidade de submissdo a um CEPSH em
pesquisas que utilizem informagdes de dominio publico.

O estudo foi fundamentado em uma revisao de literatura baseada em artigos
publicados em plataformas indexadas como Scielo, PubMed, Ministério da Saude e
Organizagédo Mundial da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2007 e setembro de 2025, o Brasil registrou 58.288 casos confirmados
de leishmaniose visceral e 351.267 da forma tegumentar americana, segundo o
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Registros incompletos
ou anteriores a esse periodo foram excluidos da analise. Para avaliar a tendéncia
temporal das duas formas dessa patologia, calculou-se a incidéncia anual por 100
mil habitantes a partir das estimativas populacionais do IBGE, utilizando o coeficiente
de correlagéo de Pearson com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A avaliagdo dessa série historica (Tabela 1 e Tabela 2) revela uma redugéo
expressiva e sustentada das infeccdes. No caso da leishmaniose tegumentar
americana, no inicio do levantamento (2007), a incidéncia era de 12,07 registros por
100 mil habitantes, atingindo um pico de 13,09 em 2012. Desde ent&o, observou-se
uma tendéncia de declinio, chegando ao menor indice de todo o periodo em 2025,
com incidéncia de 3,13. Essa tendéncia mostrou-se altamente significativa do ponto
de vista estatistico, confirmada pela forte correlagao negativa (r = -0,91) e validada
pelo p-valor (p < 0,001).

Tabela 1 — Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil

de 2007 a 2025.

Ano Casos Confirmados Populagdo Estimada Incidéncia (por 100.000 hab.)

2007 22.645 187.647.315 12,07
2008 21.665 189.612.814 11,43
2009 23.399 191.480.630 12,22
2010 23.615 190.755.799 12,38
2011 23.112 192.379.287 12,01
2012 25.383 193.946.886 13,09
2013 19.753 201.032.714 9,83
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Ano Casos Confirmados Populagao Estimada Incidéncia (por 100.000 hab.)

2014 22.031 202.768.562 10,87
2015 20.975 204.450.649 10,26
2016 13.948 206.081.432 6,77
2017 18.963 207.660.929 9,13
2018 17.950 208.494.900 8,61

2019 16.922 210.147.125 8,05
2020 17.772 211.755.692 8,39
2021 16.560 213.317.639 7,76
2022 14.305 203.062.512 7,04
2023 14.433 203.080.756 7,1

2024 11.150 212.583.750 5,25
2025 6.686 213.400.000 3,13

Fonte: DATASUS (2025). Elaborado pelos autores.

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, é possivel observar uma
expressiva queda na taxa de incidéncia da leishmaniose visceral ao longo da série
histérica avaliada (2007-2025). A incidéncia, que registrou um pico de 2,15 casos
por 100 mil habitantes em 2017, apresentou uma redugao acentuada e continua
nos anos subsequentes, atingindo seu menor valor em 2025, com 0,52 casos por
100 mil habitantes. Essa tendéncia de declinio temporal é altamente significativa
estatisticamente pelo calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson (r = -0,87) e
pelo seu respectivo nivel de significancia (p < 0,001).

Tabela 2 - Incidéncia de Leishmaniose Visceral no Brasil de 2007 a 2025.

Ano Casos Confirmados Populagao Estimada Incidéncia (por 100.000 hab.)

2007 3.565 187.647.315 1,90
2008 3.991 189.612.814 2,10
2009 3.894 191.480.630 2,03
2010 3.704 190.755.799 1,94
2011 4.107 192.379.287 2,13
2012 3.269 193.946.886 1,69
2013 3.472 201.032.714 1,73
2014 3.733 202.768.562 1,84
2015 3.558 204.450.649 1,74
2016 3.455 206.081.432 1,68
2017 4.456 207.660.929 2,15
2018 3.851 208.494.900 1,85
2019 2.827 210.147.125 1,35
2020 2.202 211.755.692 1,04
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Ano Casos Confirmados Populagdo Estimada Incidéncia (por 100.000 hab.)

2021 1.936 213.317.639 0,91
2022 1.983 203.062.512 0,98
2023 1.720 203.080.756 0,85
2024 1.459 212.583.750 0,69
2025 1.106 213.400.000 0,52

Fonte: DATASUS (2025). Elaborado pelos autores.

Apesar dos dados do ano de 2025 estarem atualizados até 24 de setembro
de 2025, sua analise foi importante para verificar a tendéncia temporal da incidéncia
dessa zoonose.

Embora a leishmaniose tegumentar americana mantenha incidéncia absoluta
mais elevada, a analise sugere impacto positivo das medidas adotadas pelo Brasil.
Contudo, a persisténcia de casos reforca a necessidade de vigilancia continua,
principalmente para a leishmaniose visceral, que é a forma mais grave da doencga.

Os dados expostos validam as constatagbes do boletim epidemiolégico
emitido pela Organizagcdo Pan-Americana da Saude em 2025, reafirmando a
tendéncia de declinio na incidéncia de leishmaniose no territério brasileiro. Segundo
essa organizagao, apesar da tendéncia a queda do numero de casos notificados,
a letalidade tem demonstrado uma elevagéo, principalmente em pessoas acima de
50 anos (OPAS, 2025).

No Brasil, o enfrentamento da leishmaniose ocorre de maneira padronizada,
porém descentralizada, sendo o Ministério da Saude responsavel por estabelecer
as diretrizes para que estados e municipios executem agbes abrangentes de
vigilancia, que englobam desde o inquérito entomoldgico para identificagdo de
vetores especificos e 0 monitoramento de reservatorios domésticos e silvestres, até
ainvestigagao de casos suspeitos e o tratamento dos confirmados. Dada a dimenséao
continental do pais, essa politica confere autonomia aos entes regionais para
adaptar as estratégias de controle as suas realidades estruturais, socioeconémicas
e aos seus respectivos perfis epidemiolédgicos. A politica de regionalizagdo tem se
mostrado efetiva ao analisar os dados presentes nas Tabelas 1 e 2, refletindo na
redugéo da incidéncia de casos no pais. Essa autonomia e eficacia das medidas de
vigilancia descentralizadas adotadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) refletem-
se diretamente na literatura cientifica recente. Ao permitir que estados e municipios
adaptem o controle vetorial e o inquérito de reservatérios as suas realidades
climaticas e socioecondmicas, o Brasil consegue uma resposta mais abrangente e
com foco territorial. Estudos ecoldgicos de abrangéncia nacional, como o conduzido
por Santos Junior et al. (2023), demonstram uma tendéncia estatisticamente
significativa de declinio na incidéncia da doenga nas ultimas décadas. Esse cenario
de controle progressivo é corroborado por pesquisadores como Cantanhede et al.
(2024), que evidenciam uma queda expressiva nas taxas de internagéo hospitalar
por formas graves de leishmaniose visceral, especialmente em estados do Centro-
Oeste e Sudeste do pais. Contudo, os mesmos autores ressaltam que esse declinio
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ndo é uniforme; observa-se que regides com menores indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) ainda mantém taxas de internacao elevadas, o que evidencia as
profundas disparidades socioeconémicas no acesso ao diagndstico precoce e a
assisténcia médica de qualidade. Essa assimetria reforca que as areas de maior
vulnerabilidade social necessitam de intervengdes publicas mais robustas e
direcionadas, a fim de garantir a eficiéncia das medidas profilaticas focais e mitigar
de forma efetiva a letalidade da doenca em populagdes negligenciadas.

Apesar dos avangos observados no territério brasileiro, a vigilancia
epidemioldgica nacional enfrenta um desafio complexo que ultrapassa suas divisas
geograficas. A dindmica de transmissdo nas fronteiras tem demonstrado uma
tendéncia crescente, com o incremento de notificagbes de novos casos entre as
fronteiras Brasil-Paraguai e Brasil-Argentina, o que repercute diretamente no perfil
epidemioldgico brasileiro. (OPAS, 2025).

A politica de saude publica paraguaia caracteriza-se por uma estrutura
fortemente centralizada sob a coordenagdo do SENEPA (Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo). Essa verticalizacdo da gestao reduz a continuidade
das acbes preventivas, resultando em uma postura prioritariamente reativa frente
a surtos ja instalados. Esse cenario torna-se particularmente critico nas fronteiras
com o Brasil e a Argentina — regides singulares marcadas por intenso fluxo
transfronteirico. Nessas areas, a fragilidade de medidas continuas de rastreamento
e de tratamento oportuno cria um ambiente propicio para o descontrole endémico
transnacional, impactando diretamente a vigilancia sanitaria dos paises vizinhos.

Em contrapartida, a Argentina também conta com um sistema descentralizado,
onde os Ministérios da Saude Provinciais seguem as diretrizes do Ministério da
Saude da Nagao, contando ainda com a colaboragdao do Instituto Nacional de
Medicina Tropical, estrategicamente sediado em Puerto Iguazu, contudo com as
mudangcas climaticas, o cendrio ecoldgico que esse pais tem sofrido, com mudangas
no regime de chuvas e temperatura, permite que o mosquito-palha, antes restrito ao
Paraguai e Brasil, sobreviva e se reproduza em regiées com menor latitudes. O fluxo
de fronteira, assim como no Paraguai, tem introduzido reservatérios domésticos
no pais. Como o pais ndo apresentava casos autdctones da patologia, sendo o
primeiro caso de leishmaniose visceral no pais notificado em 2006, pode ter havido
uma demora na reestruturacdo das politicas de conten¢cdo e manejo da zoonose
(Gieco et al., 2025).

Aexpanséo agricola, as mudangas climaticas e a criagao de Itaipu, na fronteira
Brasil-Paraguai, influem em como a doencga afeta as trés fronteiras, permitindo que
o vetor mude seu habitat e encontre locais propicios em ambiente urbano para
procriagdo. Além disso, os trés paises vizinhos ainda divergem nas politicas publicas
aplicadas no manejo dessa endemia, o que reforga que as estratégias de vigilancia
sanitaria devem ir além de conter os casos localmente, reforcando a necessidade
de uma estratégia plural e multinacional.

407

8z o|nydo)




Biologia, Biotecnologia e Meio Ambiente - Vol.4

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo ecoldgico de tendéncia temporal, foi possivel analisar a
dinamica da incidéncia da leishmaniose visceral e tegumentar americana no Brasil,
no periodo de 2007 a 2025, e sua correlagao com as politicas publicas de prevengéo.
Os resultados demonstram uma tendéncia de decréscimo na incidéncia de ambas
as formas da doenga no pais, o que sugere um impacto positivo das politicas
publicas e estratégias de controle implementadas ao longo dos anos. Contudo,
apesar da expressiva reducao, a persisténcia de um numero consideravel de casos
e 0 aumento da incidéncia em regides fronteiricas indicam que a doenga ainda
constitui um relevante desafio para a saude publica. Pela complexidade multifatorial
da leishmaniose, € imprescindivel a manutengéo e aprimoramento continuos das
agdes ja adotadas de maneira integrada e sustentada, além do desenvolvimento
de novas tecnologias de rastreio e controle da doenga. Dessa forma, sera possivel
continuar replicando a tendéncia epidemiolégica de queda da incidéncia até que a
doenca possa ser erradicada do territério brasileiro.
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