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RESUMO

A Leishmaniose Visceral € uma doencga tropical negligenciada, zoonética causada
pelo protozoario Leishmania chagasi e possui os cachorros domeésticos como
principais reservatoérios. Quando nao tratada pode ter uma letalidade em até 90 % nos
seres humanos. A doencga, incialmente, era quase restrita no interior do Nordeste e se
expandiu para as periferias e centros urbanos. O Maranhao destaca-se no cenario
nacional como um dos estados com maior numero de notificagcdes o0 que demonstra a
importancia do estudo da Leishmaniose Visceral. O objetivo principal deste estudo é
montar uma série histérica da Leishmaniose Visceral na Macrorregiao Sul do
Maranhao e verificar a distribuicdo espacial da doencga entre os anos de 2007 e 2024.
Foi realizado um estudo epidemioldgico, ecoldgico de distribuicdo espacial, descritivo,
de corte longitudinal e retrospectivo. Os dados utilizados — dados demograficos,
numero de casos notificados e local de residéncia, foram extraidos do site do
TABNET/DATASUS e depois calculados incidéncia, letalidade e mortalidade para
verificar os indicadores de saude e o indice de Moran foi aplicado para a analise da
distribuicao espacial. Foram empregadas as ferramentas Microsoft Excel 2016® para
criacdo do banco de dados, o soffware R® para a andlise dos dados do indice de
Moran e construgdo dos mapas gerados. Os resultados demonstraram que a
Leishmaniose Visceral é endémica na Macrorregido Sul do Maranhdo, mas que,
apresenta queda acentuada de casos na regidao estudada desde 2018. Os mais
afetados pela doenca foram homens, bebés e criancas, pessoas pardas e individuos
com formacao até o fundamental completo. A respeito da distribuicido espacial, 41
cidades da regido registraram ao menos um caso de Leishmaniose Visceral ao longo
da série historica, apesar do indice de Moran Global ndo ter apresentado valor
significativo para correlagdo espacial, ao ser aplicado o indice de Moran Local foi
possivel observar cluster do tipo Alto-Baixo e Baixo-Baixo, além de ter sido observado
padrao espacial. Dessa maneira, destaca-se a importancia desse trabalho ao montar
a série historica da Leishmaniose Visceral na Macrorregidao Sul do Maranhéao
demonstrando quais os grupos mais afetados, os indicadores de saude da doenga na
regido, além de demonstrar a distribuicdo espacial da doenca na regiao.

PALAVRAS-CHAVE: Zoonose; Epidemiologia; Vigilancia Sanitaria.



ABSTRACT

Refazer

Visceral leishmaniasis is a neglected tropical, zoonotic disease caused by the
protozoan Leishmania chagasi, with domestic dogs as its main reservoir. If left
untreated, it can have a fatality rate of up to 90% in humans. Initially, the disease was
almost confined to the interior of the Northeast region but has since expanded to the
outskirts and urban centers. Maranh&o stands out nationally as one of the states with
the highest number of notifications, demonstrating the importance of studying visceral
leishmaniasis. The main objective of this study is to compile a historical series of
visceral leishmaniasis in the Southern Macroregion of Maranhao and to determine the
spatial distribution of the disease between 2007 and 2024. An epidemiological,
ecological, descriptive, longitudinal, and retrospective study of spatial distribution was
conducted. The data used—demographics, number of reported cases, and place of
residence—were extracted from the TABNET/DATASUS website. Incidence, case
fatality, and mortality rates were then calculated to verify health indicators. The Moran
Index was applied to analyze spatial distribution. Microsoft Excel 2016® was used to
create the database, and R® software was used to analyze Moran Index data and
construct the generated maps. The results demonstrated that Visceral Leishmaniasis
is endemic in the Southern Macroregion of Maranhdo, but that cases have been
declining sharply in the studied region since 2018. Those most affected by the disease
were men, infants and children, people of mixed race, and individuals with primary
education. Regarding spatial distribution, 41 cities in the region recorded at least one
case of Visceral Leishmaniasis throughout the historical series. Although the Global
Moran's Index did not show a significant value for spatial correlation, applying the Local
Moran's Index revealed high-low and low-low clusters, in addition to a spatial pattern.
Therefore, this work is important in compiling the historical series of Visceral
Leishmaniasis in the Southern Macroregion of Maranhdo, demonstrating the most
affected groups, the health indicators of the disease in the region, and the spatial
distribution of the disease within the region.

KEYWORDS: Zoonosis; Epidemiology; Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) ou calazar é uma doenca sistémica, cronica e
grave que se nao tratada pode ter uma letalidade de 90% dos casos (Brasil, 2025;
OPAS 2025). A doenga pode ser dividida em trés fases, sendo elas aguda, periodo

de estado e periodo final (Brasil, 2006).

A Leishmaniose Visceral € uma zoonose (Brasil, 2006; OPAS, 2025), ou seja,
€ uma infecgcdo que € transmitida do animal ao ser humano ou vice-versa e que
apresenta maior incidéncia em paises em desenvolvimento como o Brasil (Andrade;
Pinto, Oliveira, 2002). A doenga enquadra-se ao grupo denominado de Doencgas
Tropicais e Negligenciadas por ser uma enfermidade associada a baixa renda e
condigbes precarias de saude como a falta de saneamento basico e falta de acesso a
moradia digna (FioCruz, 2025; OMS, 2025)

A LV é causada por protozoarios do género Leishmania (Akhoundi et. al., 2016),
no Brasil, a espécie causadora da infecgdo € a Leishmania chagasi (Gontijo; Melo,
2004). Ja o vetor é causado por um mosquito de importancia médica da familia dos
Psychodidae e subfamilia Phlebotominae, mais conhecidos como flebotomineos
(Akhoundi et. al., 2016). A transmiss&o ocorre por meio das fémeas (CDC, 2025) e no
Brasil, a principal espécie responsavel pela transmisséo é a Lutzomyia longipalpisdos
(Gontijo; Melo, 2004), embora ja tenha sido registrado a Lutzomyia cruzi no Estado de
Mato Grosso do Sul (Brasil, 2006).

A doenga possui importancia de vigilancia epidemioldgica dado a sua incidéncia
e letalidade. Embora a Leishmaniose Visceral ocorra em mais de 90 paises e 5
continentes (Alvar et. al., 2012), cerca de 90% dos casos ocorrem em 9 paises, sendo
o Brasil o pais com mais casos no Ocidente (CDC, 2025). A LV pode ser severa em
grupos de risco que inclui criangas desnutridas, individuos imunossuprimidos como
pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), além de pessoas
acima dos 50 anos (Brasil 2006; Brasil, 2025).

De acordo com Neves (2016) a pobreza e a miséria contribuem para a
emergéncia da Leishmaniose Visceral e sua urbanizagdo. O Estado do Maranhao no
ano de 2021 apresentava um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0.676
sendo este o menor IDHM do pais. O IDHM longevidade em 2021 foi de 0.715 e é o0
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menor indice registrado em todas as unidades federativas (AtlasBR, 2025). Tais
indices sao traduzidos na saude publica do Estado com desigualdades intramunicipais

e intermunicipais dos servicos de saude prestados a populacao (Oliveira et al., 2014).

No cenario de desigualdade e miséria apresentado pelo estado do Maranhéo,
no periodo de 2012 a 2022, ainda se destaca o fato do estado possuir o maior foco de
infeccdo da Leishmaniose Visceral, com uma incidéncia de 23,37%, da regido
Nordeste (Silva et.al., 2024). Considerando a importancia social, de saude coletiva e
epidemioldgica da Leishmaniose Visceral, em especial no Estado do Maranhao, faz-
se necessario a questdo, qual o perfil epidemiologico e a distribuicdo espacial da

Leishmaniose Visceral na Macrorregido Sul do Maranh&o dos anos de 2007 a 20247

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histéria da Leishmaniose Visceral

A LV acomete os seres humanos desde a época do antigo Egito. Na pesquisa
realizada por Zink et al. (2006) com o DNA mitocondrial de 42 mumias egipcias de
Tebas Ocidental, que datam de 2500 — 1650 a.C., revelaram que quatro individuos
foram positivados para a Leishmaniose Visceral. Os individuos provavelmente foram

infectados ao viajarem e/ou fazerem transagdes comerciais na Nubia antiga.

A Leishmaniose visceral era conhecida no século XIX como Kal Azar (calazar)
que significa doenga negra, tal nome era denominado a LV devido a aparéncia
acinzentada da pele de pessoas com tonalidades claras, a doenga também era
denominada de febre Dum-Dum (Akhoundi et. al., 2016; Neves, 2016; Steverding,
2017). A primeira observagdo do parasito ocorre em 1885 por Cunningham em

pacientes infectados na india (Neves, 2016).

Historicamente, em 1901 Leishman descobriu protozoarios no bago de um
paciente infectado com a febre Dum-Dum, no mesmo ano Donovan encontrou corpos
de Leishman-Donovan em pacientes indianos. Em 1903 Ross identifica os corpos de
Leishman-Donovan como pertencentes a um novo género denominado de Leishmania
e identificou o agente etiolégico do calazar/Dum-Dum como Leishmania donovani
(Neves, 2016; Rey, 2019)
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A primeira suspeita da Leishmaniose Visceral no Brasil ocorreu quando Carlos
Chagas nos anos de 1911 e 1912 percorreu pelo vale do Rio Amazonas e seus
afluentes e descobriu criangas com esplenomegalia, a suspeita, entretanto, nao pbéde
comprovar a presenga da LV no Brasil (Chagas et. al., 1936). A primeira descricdo da
Leishmaniose Visceral no pais advém de laminas de corte histolégico de tecido
hepatico de individuos do Norte e Nordeste que morreram com suspeita de febre
amarela no ano de 1934 (Neves, 2016). Entre os anos de 1936 a 1939, Evandro
Chagas e colaboradores diagnosticaram o primeiro paciente humano vivo, indicaram

qual era o vetor e nomearam o agente etioldgico (Chagas et al., 1936; Neves 2016).

A Leishmaniose Visceral era restrita a areas rurais do Brasil e em especifico
no Nordeste, até o inicio dos anos 2000, 90% dos casos de LV no pais ocorriam no
Nordeste (Ministério da Saude, 2002). O desmatamento nas areas rurais diminuiu a
disponibilidade de animais para o repasto do mosquito transmissor da LV o que
possibilitou que caes e seres humanos se tornassem o reservatério da Leishmania
chagasi, aliado a esse fator, o éxodo rural de populacdes de areas endémicas para
centros urbanos aumentou a distribuicao espacial da Leishmaniose Visceral no Brasil,
desta maneira, a LV foi distribuida nas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste
(Ministério da Saude, 2002; Salomoén et al., 2012).

2.2  Agente etiologico e ciclo de vida

A Leishmaniose Visceral (LV) é causada por protozoarios do reino Protista,
familia Trypanosomatidae (Doflein, 1901 emend. Grobben, 1905), pertencentes ao
género Leishmania (Ross, 1903) (Silveira; Corbett, 2010). A Leishmania tem
distribuicdo geografica nos cinco continentes, com maior foco em regides de clima

tropical e subtropical (Akhoundi et. al., 2016).

No Brasil a espécie causadora da LV € a Leshmania chagasi que possui
similaridades com a Leishmania infantum (Gontijo; Melo, 2004), porém a sua
classificagdo e como chegou ao Brasil tem tido disputa entre a comunidade
académica. Duas hipéteses foram levantadas, uma delas defende que as evidéncias

genéticas e enzimaticas apontam que L. chagasi e L. infantum s&o sinbnimos e que a
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chegada do parasito nas américas ocorreu apos a colonizagao (Momen; JR; Deane,
1987; Mauricio; Stothard; Miles, 2000).

Por outro lado, a defesa de que L. chagasi e L. infantum nao sao sinbnimos e
que a origem da L. chagasi advém antes da colonizagao (Silveira; Corbett, 2010).
Como o Ministério da Saude classifica o agente etiolégico como Leishmania chagasi
(Brasil, 2025), portanto, neste trabalho se seguira a classificagdo vigente pelo 6rgao

federal do pais.

A Leishmaniose Visceral € uma zoonose (Brasil, 2025), o parasito Leishmania
chagasi é heteroxénico, ou seja, s&o necessarios dois hospedeiros para completar
seu ciclo. O ciclo inicia quando a fémea do flebotomineo, Lutzomyia longipalpis,
alimenta-se do sangue de um vertebrado contaminado contendo monécitos com a
forma amastigota do trofozoito. O mondécito infectado é rompido na ingestao liberando
0s amastigotas no intestino médio que comegam a se reproduzir e transformar-se em
promastigotas (Akhoundi et. al., 2016).

Ao fazer o repasto em um ser humano suscetivel, a fémea da Lutzomyia
longipalpis inocula promastigotas metaciclicos junto com sua saliva (Neves, 2016;
CDC, 2024). No ser humano a forma promastigota €& fagocitada pelo sistema
mononuclear fagocitario (SMF), principalmente pelos macrofogos. No SMF ocorre
uma diferenciacdo de promastigotas em amastigotas que se multiplicam por divisao
binaria até romper a célula fagocitaria e infectar mais células do SMF deixando
suscetivel que um novo flebotomineo seja infectado, completando o ciclo (Neves,
2016; CDC, 2024).

De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude (2025) os principais
reservatérios da LV sdo animais vertebrados, entre eles os cachorros-do-mato,
raposas e gambas, porém nos centros urbanos o principal reservatério sao os
cachorros domeésticos. O ser humano, apos tratamento, ndo continua sendo um
reservatorio para a Leishmania chagasi, porém o tratamento para os cachorros
domeésticos resulta somente na melhora clinica da doenga, dessa maneira o cao
domeéstico continua sendo um reservatério o que pode ocasionar na continuagao da

transmissao da Leishmaniose Visceral (Brasil, 2025).

2.3 Vetor
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O vetor responsavel pela disseminagcdo da Leishmaniose Visceral sdo os
flebotomineos que pertencem a ordem Diptera, subordem Nematocera, familia
Psychodidae e subfamilia Phlebotominae. No Brasil as espécies transmissoras sao
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, a primeira espécie € a mais comum e &
encontrada nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, ja a L. cruzi foi
descrito somente no Mato Grosso do Sul (Brasil, 2006; Akhoundi et. al., 2016)

A espécie Lutzomyia longipalpis encontrava-se incialmente em areas rurais do
Norte e Nordeste, porém ao longo dos anos 80 a sua distribui¢ado foi expandida para
as demais regides e ocorreu a migragéo da area rural para a urbana (Brasil, 2006). A
urbanizagdo da L. longipalpis ocorreu devido as mudangas ambientais e
socioecondmicas, além do éxodo urbano de cachorros domésticos da zona rural para
as cidades, adjunto a condigdes precarias de saneamento basico fez com que a L.

longipalpis se estabelecesse nas cidades (Salomoén, 2015).

2.4  Sintomatologia Humana

A Leishmaniose Visceral possui um quadro amplo de manifestacdes clinicas
que passa desde periodos assintomaticos ao agravamento da doenga de forma
sistémica (Brasil, 2016; Neves, 2016). De acordo com Neves (2016) a doenca pode
causar alteragbes cutdneas, no aparelho digestivo, no tecido hemocitopoético,
alteragdes pulmonares, hepaticas, renais e esplénicas, ou seja, a Leishmaniose
Visceral € uma doenca que acomete diversos tecidos, 6rgaos e sistemas do

organismo.

Para melhor compreensao da evolugcado da doenca, o Ministério da Saude por
meio do Manual de Vigilancia Epidemioldgica da Leishmaniose Visceral (Brasil, 2016)
divide a doencga em trés fases: periodo inicial (clinico), de estado e periodo final. A
fase clinica, associada aos primeiros sintomas da doenca sao: febre e aumento do
baco (esplenomegalia) que pode estar associado ou ndo ao aumento do figado (Brasil,
2016, Neves 2016). Em um estudo de Pastorino et. al. (2002) com 72 pacientes com
quadro clinico inicial para Leishmaniose Visceral demonstrou que a esplenomegalia
foi observada em 100% dos individuos e que 96,1% dos pacientes tiveram febre o que

corrobora a associagao inicial de febre e esplenomegalia.

O individuo acometido pode ainda ter aumento do volume abdominal, tosse ndo

produtiva, diarreia e palidez cutaneomucosa e normalmente esse estado clinico ndo
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ultrapassa dois meses (Souza et. al., 2012; Brasil, 2016; Neves, 2016). Nessa fase a
doenga pode ser confundida com outras enfermidades como doenca de Chagas,

toxoplasmose e outras doengas febris (Neves, 2016). (Figura 1).

Figura 1 - Aumento do volume abdominal

Fonte: Brasil (2016).

O periodo de estado é caracterizado pelo aumento da magreza associado a
febre irregular e o agravamento da hepatoesplenomegalia, além da palidez
caracteristica da doenca (Brasil, 2016). O quadro clinico dura em média dois meses e
€ associado ao avango da doenga no organismo o que compromete o estado geral do
paciente (Figura 2) (idem).
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Figura 2 - Periodo de estado

Fonte: Brasil (2016).

Por fim, o periodo final ou crénico € caracterizado pelo agravamento dos
sintomas (Brasil, 2014). Se nao tratado, o individuo acometido pela Leishmaniose
Visceral pode apresentar desnutricdo proteico-calorico que resulta em pele seca e
cabelos quebradigos, caquexia, edema generalizado, hemorragias, cefaleia, ictericia

além do aumento continuo do abdémen (Figura 3) (Brasil 2014; Neves 2016).

Figura 3 - Periodo final ou fase cronica
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Fonte: Brasil (2016).

Em um estudo de Oliveira et. al. (2010) a respeito da mortalidade em pacientes
com LV, a principal causa das mortes foi o enfraquecimento do sistema imune que
possibilita a entrada de organismo oportunistas, em especial as bactérias que podem
causar desde pneumonia a choque séptico. O comprometimento de 6rgaos e sistemas
também foram relevantes, sendo a insuficiéncia respiratéria e insuficiéncia renal

significativas na evolugéo ao 6bito (idem).

2.5 Tratamento

O tratamento disponivel no Brasil € por meio do antimoniato N-metil glucamina
que é disponibilizada gratuitamente a populagéo, pelo Ministério da Saude. Sendo a
administragao preconizada em um periodo de 20 a 30 dias. Embora o0 mecanismo de
acao do farmaco néao ser totalmente compreendido, sabe-se que ele atua nas formas
amastigotas dos trofozoitos o que impede a continuagao do ciclo de vida do agente

etiologico (Brasil, 2016).

2.6 Controle

Para a erradicacdo do vetor é importante entender os habitos dos
flebotomineos. Os flebotomineos se adaptaram ao ambiente domiciliar e peridomiciliar
tendo maior atividade no crepusculo e a noite (Rangel; Vilela, 2008; Brasil, 2016). E
importante quebrar o ciclo do vetor, evitando que o ser humano tenha contato com

ele, para isso algumas medidas preventivas podem ser tomadas (Brasil, 2016).

O uso de acessoérios e produtos como mosquiteiros, telas, roupas protetoras e
repelentes que evitam o contato do ser humano com o flebotomineo s&o recursos
importantes para o controle da doenga (OPAS, 2025). Além desses fatores de
protecao, o uso de quimicos dedetizadores e 0 manejo ambiental adequado evitam a
proliferagédo da L. longipalpis (Brasil 2016; OPAS, 2025).

Em relagdo as medidas preventivas aos caes o uso de coleiras e de vacina
podem contribuir para o controle da doencga, porém nao de forma eficaz pois sao

métodos caros para a utilizagdo em larga escala pelo poder publico, além de n&o ser
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100% eficaz (Brasil 2016; Goulart, 2019). A eutanasia de cdes com leishmaniose nédo
€ mais obrigatdria e, em muitos casos, é proibida pela justica. A legislagao federal e
decisdes judiciais recentes tém enfatizado que a leishmaniose é tratavel e que a
eutanasia ndo € a unica medida a ser tomada (TJDFT, 2022), especialmente quando

ha possibilidade de tratamento e cuidado do animal (Albuquerque; Langone, 2018).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Investigar os padrdes temporais e espaciais da Leishmaniose Visceral na

Macrorregiao Sul do Maranhao no periodo de 2007 a 2024.

3.2  Objetivos especificos

° Construir perfil epidemiolégico da Leishmaniose Visceral na Macrorregiao Sul

do Maranhao;

° Acompanhar a evolugao dos casos registrados durante o periodo de estudo;
° Construir um mapa de distribuicdo espaco-temporal;
° Calcular medidas epidemiolégicas de morbidade, a mortalidade, letalidade e

incidéncia dos casos.

4 METODOLOGIA
4.1  Areade estudo

O estudo abrange a Macrorregiao de Saude Sul do Maranhao, composta
pelas regides de saude de Acailandia, Balsas, Barra do Corda e Imperatriz. A
Macrorregidao Sul inclui a Mesorregido Sul, estendendo-se também a partes das

Mesorregides Centro e Oeste Maranhense (Maranh&o, 2025).
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Figura 4- Mapa do Maranhio dividido em Macrorregides de Saude

MACRORREGIAO NORTE
01.5A0 LUIS
14.ROSARIO
12.PINHEIRO

16.VIANA

15.SANTA INES
03.BACABAL
07.CHAPADINHA

10.ITAPECURU-MIRIM

19.ZE DOCA

21015 Sio Joo dos Patos

MACRORREGIAO LESTE

04.CAXIAS

MACRORREGIAO SUL 08.CODO

0S.IMPERATRIZ 13.PRESIDENTE DUTRA
06.BALSAS 11.PEDREIRAS
02.ACAILANDIA 17.TIMON

05.BARRA DO CORDA 18.5A0 JOAO DOS PATOS

Fonte: Maranhao (2020).

4.2 Tipo de estudo e Coleta de dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico de distribuicado espacial,
descritivo, de corte longitudinal e retrospectivo. Os casos de notificacdo da
Leishmaniose Visceral, no periodo de 2007 a 2024, na Macrorregido Sul do Maranhao
foram coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net,
contidos no sitio do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Todas as
variaveis pesquisadas foram filtradas para o Estado do Maranhao e a Macrorregiao
Sul de Residéncia.

As variaveis pesquisadas foram: faixa etaria, escolaridade, raga, sexo,
evolucdo dos casos e cidade de residéncia. Ao escolher as variaveis foram
selecionados os locais de residéncia dos casos ao invés da regido de notificacao, tal
escolha foi feita pois a cidade de notificagdo ndo é necessariamente a cidade de
residéncia do individuo infectado, isso ocorre, pois, individuos de um municipio podem
deslocar-se para outro em busca de diagnédstico e tratamento, esse efeito pode

distorcer os dados de distribuicdo espacial.
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O Tabelamento dos dados foram realizados no software Microsoft Office
2016®, foi tabelado os dados anuais para cada variavel citada do ano de 2007 ao ano
de 2024. Para calcular a incidéncia dos casos foram coletados os dados de populagéo

censitaria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.3  Analises estatisticas e distribuicdo espacial

A medida de incidéncia, a ocorréncia de novos casos de uma doenca, por
municipio foi calculada a partir do numero de casos em uma determinada area em um
determinado tempo e dividindo pela populagéo estudada, logo apds, o numero obtido
pela divisdo foi multiplicado por 10.000 (FioCruz, 2025).

A morbidade foi calculada pela divisdo do numero de casos da doenca pelo
numero da populagao de risco e a mortalidade obtida a partir da divisdo do numero de
Obitos pela populagdao em risco (ODS, 2025). Para estimar a letalidade empregou-se
a divisdo do numero de dbitos registrados pelo numero de casos (FioCruz, 2025).

Para a analise espacial foram utilizados o indice de Moran e o indice de Moran
Local para a analise de distribuicao espacial, pois, ele determina se existe ou ndo uma
correlagao espacial dos casos (Chen, 2023). Portanto, o indice de Moran delimitou os
aglomerados de incidéncia de Leishmaniose Visceral (Nina et. al., 2023),

empregando-se a formula a seguir:

O indice de Moran e o indice de Moran Local foram calculados utilizando a

seqguinte férmula:

N 22wy (i =0 — %)

I

" S i (x; — x)?
Onde:
° N é o numero de unidades espaciais;
° x~ € a média de x;
° So = 2i 2jw;j € a soma total dos pesos;
° w;; representa o peso da relagédo entre as regioes i e j (por exemplo, pode ser

1 se i e j forem vizinhas, e 0 caso contrario).
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Os mapas apresentados nos resultados e o indice de Moran foram obtidos a
partir do Software R®, software livre, voltado para analise estatistica, visualizacao de

dados e modelagem matematica.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo da série historica, na Macrorregido Sul do Maranhao, entre os anos
de 2007 e 2024, ocorreram 2.186 notificacdes de Leishmaniose Visceral (LV) em 41
municipios, com uma média de 121,4 casos e mediana de 120. O maior numero de

casos foi registrado no ano de 2017 (Figura 5).

Figura 5 - Série histérica dos casos de Leishmaniose Visceral, entre os anos
de 2007 e 2024, na Macrorregiao Sul do Maranhao.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Autoria prépria com dados obtidos do SINAM (2025).

Entre 2017 e 2024, observou-se uma redugao significativa nas notificagdes de
casos de Leishmaniose Visceral (LV) na area de estudo. Comparando o ano de maior
incidéncia (2017) com o de menor registro (2024), que contabilizou apenas 41 casos,
houve uma queda de 82,25% no numero de notificagdes. Esses dados apresentam
similaridade com os de Costa (2024), que analisou o perfil epidemiolégico da LV no
Estado do Maranhao entre 2012 e 2024. O referido estudo também identificou o pico

da doenca em 2017, seguido por uma tendéncia de queda expressiva nos anos
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subsequentes. Tal comportamento epidemioldégico é compativel com os achados do
presente trabalho, indicando que a Macrorregido Sul acompanhou o declinio
observado em nivel estadual.

Um cenario semelhante foi observado no Estado do Para onde os anos de 2017
e 2018 tiveram um alto numero de casos seguidos por uma queda continua (Pinheiro
et. al., 2025). A reducgao da Leishmaniose Visceral na Macrorregidao Sul acompanha a
tendéncia de queda de casos a nivel nacional desde 2017 (Nina et. al., 2023). O
mesmo efeito ocorre internacionalmente tendo em vista que na América Latina o ano
de 2023 teve o menor numero de casos desde 2001, uma queda de 164% se
comparado a 2017 (OPAS, 2024).

Os fatores que explicam a diminuicdo gradativa dos casos de Leishmaniose
Visceral (LV) ainda ndo sdo totalmente conclusivos. Alguns estudos apontam que,
durante a pandemia da Covid-19, houve reducao ou interrupg¢ao de servigos voltados
ao rastreamento epidemioldgico da LV, além de uma queda geral nas notificagdes de
doencas de notificagdo compulséria entre os anos de 2020 e 2024, o que pode ter
contribuido para a subnotificagcdo da doenga (Bertollo e Soares, 2022; Silva, 2023).
No entanto, esses dados nao justificam a redugéao ja observada nos anos de 2018 e
2019, anteriores a pandemia, tampouco explicam a continuidade da tendéncia de
queda nos anos posteriores ao periodo pandémico.

Diante do cenario de diminuigdo dos casos uma medida governamental, no
ambito do Estado, para o controle da LV, tem sido a educacdo em saude para o
combate dos flebotomineos, a agado ocorre especialmente na Semana Nacional de
Combate e Controle a Leishmaniose (Maranhao, 2020; Maranhao, 2023). Ademais,
11 municipios do Estado foram beneficiados com um programa de encoleiramento
canino com coleiras contendo inseticidas, sendo que 3 desses municipios se
encontram na Macrorregidao Sul de Saude, sao esses: Grajau, Balsas e Imperatriz
(Maranhao, 2021).

O programa de encoleiramento € uma parceria do Governo Federal em
conjunto com o Governo do Estado e dos municipios contemplados. O programa foi
iniciado em 2021 e possui previsao de encerramento em 2026, o foco da campanha é
impedir que os caes domeésticos sejam reservatorios da LV, impedindo que o ciclo
biolégico da Leishmania chagasi se complete (Imperatriz, 2021; Maranh&o, 2022).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) no ano de 2024 langou o

‘Plano de acéo para fortalecer a vigildncia e o controle das leishmanioses nas
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Américas, 2023 - 2030”. O documento contém metas a serem seguidas pelos paises

signatarios, sendo elas:

Estabelecer agbes para fortalecer o sistema de vigilancia e manter as
informagdes atualizadas para a tomada de decisdes. Melhorar a oportunidade
e 0 acesso a diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e seguimento adequado
dos casos de leishmaniose. Promover agdes para reduzir as fontes de
infecgdo do vetor por meio da vigilancia entomolégica, do manejo integrado
do vetor e da vigilancia e manejo de cédes. Promover a¢des de comunicagéo,
educagao em saude e mobilizagao social (OPAS, 2024)

Dos casos notificados no periodo de estudo, observa-se que os individuos do
sexo masculino foram os mais acometidos pela LV correspondendo a 62% do total
dos casos (Figura 6). Outros estudos demonstram que homens sao mais afetados que
mulheres pela Leishmaniose Visceral (Lima et. al., 2018; Costa, 2024; Pinheiro et. al.,
2025). Homens podem estar mais suscetiveis a doenga em ambientes rurais devido
ao deslocamento para o trabalho em horarios de repasto dos flebotomineos (Lima et.
al., 2018; Gomes et. al., 2025; Pinheiro et. al., 2025).

Figura 6 - Distribuicao dos casos de Leishmaniose Visceral, no periodo de
2007 a 2024, na Macrorregiao Sul do Maranhao, por sexo.

B Masculino ® Feminino

Fonte: Adaptados do SINAM (2025).

Quanto a faixa etaria dos casos, observou-se que as criancas foram as mais
acometidas pela LV na Macrorregiao Sul do Maranhao. Na faixa etaria de 0 a 9 anos
foram registrados 1.173 casos o que corresponde a 53,65% das incidéncias e

corrobora com outras pesquisas que indicam que as criangas sdo as mais afetadas
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pela Leishmaniose Visceral (Ortiz; Anversa, 2015; Costa, 2024; Pinheiro et. al., 2025).
A maior suscetibilidade de criangas a Leishmaniose Visceral deve-se principalmente
pela imaturidade imunoldgica que pode ser agravado pela desnutricdo além de uma
maior exposicao aos flebotomineos tendo em vista que os vetores possuem habitos
peridomiciliar (Brasil, 2016).

Na amostra em estudo, os adultos somam 32,12% dos casos registrados. Os
idosos por sua vez foram os menos afetados pela LV com 83 notificagbes, apenas
3,79% do total de casos. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
socioecondmicas dos casos registrados na regido. Observa-se que 0 maior numero
de casos, 1.225 ou seja 56,03% das notificagdes foram registrados como n&o se aplica

ou ignorado/branco para a escolaridade do individuo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de Leishmaniose
Visceral, no periodo de 2007 e 2024, na Macrorregidao Sul do Maranhao.

Variavel NUmero de casos Porcentagem

Faixa etaria

Ignorado 1 0%
<1 Ano 244 11%
1-4 anos 707 32%
5-9anos 222 10%
10 - 14 anos 107 5%
15 - 19 anos 109 5%
20 - 39 anos 443 20%
40 - 59 anos 259 12%
60 -64 anos 33 2%
65 - 69 anos 29 1%
70 - 79 anos 21 1%
80 + anos 11 1%
Escolaridade

Ignorado/branco 143 7%
Analfabeto 60 3%

12 a 42 série incompleta do ensino
fundamental 261 12%
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42 série completa do ensino fundamental 99 5%

52 a 8?2 série incompleta do ensino

fundamental 256 12%
Ensino fundamental completo 74 3%
Ensino médio incompleto 87 4%
Ensino médio completo 91 4%
Educacéao superior incompleta 12 1%
Educacéao superior completa 21 1%
Nao se aplica 1082 49%
Raca

Ignorado/branco 28 1%
Branca 257 12%
Preta 147 7%
Amarela 14 1%
Parda 1603 73%
Indigena 137 6%

Fonte: Adaptados do SINAM (2025).

Ao serem excluidos os casos registrados como nao se aplica e ignorado/
branco obteve-se um total de 961 casos, em que 750 concentram-se entre analfabeto
a ensino fundamental completo. Resultados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de Sousa et. al. (2018) de acordo com o autor, a baixa escolaridade esta
associada a um menor controle epidemiolégico e uma educagdo em saude
insatisfatéria o que pode ocasionar na maior exposi¢cao desse grupo ao vetor.

Ao ser considerado a raga dos individuos com LV, 73,33% (1603) eram
pessoas pardas, a porcentagem pode refletir a sociedade maranhense, pois, no
Censo do IBGE de 2022, 66,4% da populagdo maranhense se autodeclarava como
parda (IBGE, 2025). Os individuos brancos, pretos e indigenas sucedem os pardos
respectivamente o que também reflete o ultimo censo do IGBE (idem). Resultado
diferente foi encontrado em um estudo epidemiologico na cidade de Bauru — S&o
Paulo, onde a maioria dos casos foram relatados em pessoas brancas (Ortiz; Anversa,
2015).

Embora, aparentemente, cada local refletir em seus casos a raga de sua

populacdo, é importante destacar que o acesso a saude difere em relagao a raca do
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individuo. Em consequéncia da estrutura da sociedade na qual pessoas nao brancas
estdo mais associadas a pobreza, e, portanto, menos assistidas pelos programas de
saude (Tomasiello et. al., 2023), e que doengas infeciosas podem matar até 3 vezes
mais homens e mulheres negras (Batista, 2005), € necessario que o Estado atenda
as necessidades dessa populacdo mais vulneravel.

Sobre a evolugao dos casos, como demonstrado na Tabela 2, a maioria dos
casos de Leishmaniose Visceral evoluiram para a cura, representando um total de
69% das notificagdes. Ao decorrer da série historica, 148 individuos evoluiram a obito
0 que corresponde a uma letalidade de 6,7%, menor do que da regido norte de Minas
Gerais (7,98%) e do Estado de Sergipe (12,3%) (Santos et al., 2018; Farias et. al.,
2019).

Tabela 2 - Evolugéo dos casos de Leishmaniose Visceral, na Macrorregido Sul do
Maranhao, entre os anos de 2007 e 2024

Evolugcao Casos Porcentagem
Ignorado/Branco 290 13%
Cura 1502 69%
Abandono 19 1%
Obito por Leishmaniose Visceral 148 7%
Obito por outra causa 43 2%
Transferéncia 184 8%

Fonte: Adaptados do SINAM (2025).

No periodo de analise ocorreram 184 transferéncias o que pode indicar que
municipios com servigos de saude precarios necessitem transferir pacientes em
estado grave para hospitais e complexos de saudes de outros municipios. Somente
1% dos acometidos pela LV na Macrorregido Sul do Maranhdo abandonaram o
tratamento o que pode significar uma alta adesao as medidas de profilaxia.

Em relagdo a incidéncia, conforme demonstrado na Figura 7, foram observados
dois picos de aumento: o primeiro entre os anos de 2007 e 2011 e o segundo entre
2014 e 2017. No ano de 2017, a taxa de incidéncia atingiu 18,5%, enquanto em 2024,
ano com a menor taxa da série historica, registrou-se uma incidéncia de apenas 3,2%.
Isso representa uma reducgao de 82,7%, indicando que, desde 2017, o numero de
pessoas infectadas na populacdo da regido estudada tem diminuido

progressivamente.
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Figura 7 - Indicadores de saude da Leishmaniose Visceral, na Macrorregiao Sul
do Maranhao, entre os anos de 2007 e 2024.
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Fonte: Adaptados do SINAM (2025).

Ao longo dos 18 anos da série histérica, a taxa de mortalidade — que
representa o numero de O6bitos dentro da populagdo de risco — manteve-se
consistentemente abaixo de 2%. Esse dado revela que, mesmo nos periodos de alta
incidéncia, o numero de mortes por Leishmaniose Visceral foi relativamente baixo em
comparacgao ao total da populagéo analisada.

Outrossim, a letalidade da doenca na populagao afetada variou ao decorrer dos
anos e nao acompanha a taxa de incidéncia (Figura 7). Na maior parte da série
histérica a letalidade ficou abaixo dos 10%, porém, nos anos 2016, 2020 e 2023 essa
porcentagem foi ultrapassada e teve valor maximo em 2020 com 17%. A despeito de,
desde 2018 a incidéncia ter diminuido gradativamente, é possivel observar que houve
aumento da letalidade no mesmo periodo.

Considerando que o tratamento da LV é gratuito e eficaz, por quais razbes a
letalidade tem aumentado com o passar dos anos? A falta de acesso da populagao a
servicos basicos de saude e a precarizacdo do Sistema Unico de Saude podem ser
respostas a esta pergunta.

Ao analisar os registros de casos por municipio, observa-se que foram
registradas 41 cidades com ao menos 1 registro de LV na Macrorregiao Sul do

Maranhao (Figura 8). As cidades com mais casos foram Imperatriz (391), Barra do



29

Corda (276), Agailandia (220), Grajau (190), Balsas (160), Amarante do Maranhao
(108), Porto Franco (108) e Buriticupu (82). Em contraponto, as cidades com menos
casos foram Feira Nova do Maranhdo, Nova Colinas e Sao Félix de Balsas, todas com
apenas 1 caso em toda a série histérica. A Figura 7 apresenta uma gradagao de casos

ao longo da série historica.

Figura 8 - Casos totais da Leishmaniose Visceral, na Macrorregiao Sul do
Maranhao, entre os anos de 2007 e 2024.
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Fonte: Autoria propria com dados obtidos do SINAM (2025).

Embora Imperatriz apresente o maior numero absoluto de casos de
Leishmaniose Visceral, sua taxa de incidéncia ndo é elevada quando comparada a
municipios com maior propor¢ao de casos em relacédo a populacao (Tabela 3). Esse
resultado se deve ao fato de que o calculo da incidéncia considera o tamanho da

populacdo do municipio, o que relativiza os numeros absolutos.

As cinco cidades com maior taxa de incidéncia foram Porto Franco, Governador
Edson Lobao, Barra do Corda, Amarante do Maranhao e Joao Lisboa, todas com

indices superiores a 28%. Por outro lado, os municipios com menor incidéncia — Nova
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Carolina, Alto Parnaiba, Itinga do Maranhao, Loreto, Jenipapo dos Vieiras e Feira

Nova do Maranhdo — apresentaram taxas inferiores a 2% (Tabela 3).

Tabela 3 - Cidades com maior taxa de incidéncia, na Macrorregiao Sul do
Maranhao, entre os anos de 2007 e 2024.

Cidade Incidéncia
Porto Franco 45,18
Governador Edson Lobé&o 41,27
Barra do Corda 32,65
Amarante do Maranhao 29,12
Jo&o Lisboa 28,73
S&o Jodo do Paraiso 27,26
Riachao 25,73
Grajau 25,72
Campestre do Maranhao 21,13
Acailandia 20,64

Fonte: Autoria propria com dados obtidos do SINAM, (2025).

Fatores socioeconémicos como a pobreza que sao caracteristicos de periferias
de centros urbanos e areas rurais aliados a periodos de seca estdo associados a uma
maior prevaléncia da Leishmaniose Visceral (Neto; Werneck; Costa 2009; Brasil,
2016). Outro fator a ser considerado é o desmatamento do bioma do cerrado em favor
das atividades agricolas, em especial a soja, onde na década de 80 seu cultivo era
restrito ao Sul do Maranhdo, em especial na cidade de Balsas, porém avancou
rapidamente nos ultimos anos para o Leste e Oeste do Estado (Feitosa et. al., 2023)

O indice de Moran é uma ferramenta estatistica para analisar a autocorrelacéo
espacial. Se o valor de | for positivo representa uma correlagao direta, o que significa

que regides com valores altos serdo agrupados (cluster) com valores altos e valores
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baixos serdo agrupados com valores baixos. Porém, se o | for negativo, indica
correlagao indireta, onde regides com valores altos tendem estar agrupados com
regides com valores baixo ou vice e versa (outliers espaciais). Se o resultado da
equacao for 0 ou proximo a ele € esperado a hipdtese nula, ou seja, os casos seriam
espalhados aleatoriamente no espaco.

Ao ser aplicado o indice global de Moran foi obtido um resultado de | igual a -
0.1127, um valor esperado para a hipotese nula de -0,0333 e um Z-escore de -06121.
O p-valor calculado foi de 0.7298, tal valor elevado indica auséncia de significancia
estatistica, ou seja, é alto a probabilidade da hipdtese nula e consequentemente, a
auséncia de uma correlacao entre casos e a sua distribuicao espacial.

Para uma melhor analise da correlacdo espacial foi aplicado o indice de Moran
Local, também denominado de LISA para a identificacdo de clusters locais ou outliers
espaciais. Foi possivel observar municipios com correlacdo direta e indireta.
Imperatriz e Balsas sao cidades que se comportaram como outliers por apresentarem

muitos casos com cidades vizinhas com poucos casos (Figura 9).

Figura 9 - indice de Moran Local para casos de Leishmaniose Visceral, na
Macrorregiao Sul do Maranhao, entre os anos de 2007 e 2024.
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Fonte: Autoria propria com dados obtidos do SINAM (2025).
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De acordo com o estudo de Nina et al. (2023), no periodo de 2007 a 2020, foi
identificada, em todos os triénios analisados, a formacdo de agrupamentos de
municipios com elevado numero de casos de Leishmaniose Visceral na regidao de
fronteira entre os estados do Tocantins e Maranhdo. Nesse contexto, destacam-se as
cidades de Imperatriz e Balsas, ambas localizadas em areas fronteiricas e
consideradas de relevancia epidemioldgica. O monitoramento continuo dos casos
nessas localidades, aliado ao fortalecimento de politicas publicas voltadas ao controle

da doencga, € essencial para conter sua disseminagao na regiao.

O municipio de Loreto apresentou o maior valor de Moran Local,
caracterizando-se como um cluster do tipo Baixo-Baixo — ou seja, tanto Loreto quanto
Seus municipios vizinhos registraram baixos numeros de casos ao longo dos anos,

indicando uma area de baixa transmissao sustentada.

Outras cidades da Macrorregido Sul do Maranhdo — Joao Lisboa, Davinépolis,
Fernando Falcéo, Itaipava do Grajau e Cidelandia — apresentaram significancia
estatistica na analise espacial por meio do indice de Moran Local (LISA). Essas
localidades compartilham a caracteristica de estarem agrupadas em torno de
municipios com elevada concentragdo de casos (Figura 10), configurando padrdes

espaciais relevantes.
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Figura 10 - Significancia estatistica local para a Leishmaniose Visceral na
Macrorregiao Sul do Maranhao, entre os anos de 2007 e 2024.
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Fonte: Autoria propria com dados obtidos do SINAM (2025).

Embora o indice de Moran Global ndo tenha indicado significancia estatistica
para a distribuicao espacial dos casos na regiao como um todo, o Moran Local revelou
a presenca de clusters do tipo Alto-Baixo. Esse padrao indica que municipios com alta
incidéncia estdo cercados por municipios com baixa incidéncia, evidenciando a
existéncia de uma estrutura espacial local na distribuicdo da Leishmaniose Visceral

na Macrorregiao Sul do Maranhao.

Segundo Nina et al. (2023), a aplicagéo do LISA permite identificar areas
de risco localizadas que n&o s&o captadas por analises globais, sendo essencial para
o direcionamento de politicas publicas mais eficazes. No estudo conduzido por esses
autores, a regido de fronteira entre Tocantins e Maranhdo também se destacou pela
presenga de agrupamentos espaciais significativos, reforcando a importancia da
analise local para compreender a dindmica da LV em territérios com caracteristicas

epidemioldgicas complexas.
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Portanto, os achados do presente estudo corroboram a literatura ao
demonstrar que, mesmo em cenarios onde o padrao global ndo é evidente, a analise
local pode revelar zonas criticas de transmissao que exigem atencéao diferenciada por

parte dos gestores de saude.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a Leishmaniose Visceral (LV) € uma
doenga endémica na Macrorregidao Sul do Maranh&o, com ampla distribuicdo
geografica em quase todos os municipios analisados. A maior incidéncia foi observada
entre homens, criancas, individuos com escolaridade até o ensino fundamental
completo e pessoas autodeclaradas pardas, evidenciando perfis populacionais mais
vulneraveis a infecgao.

Ao longo da série historica, verificou-se uma redugao significativa no numero
de casos, refletindo uma tendéncia observada em ambito nacional e internacional. No
entanto, essa diminuigcdo ndo parece estar associada a estratégias governamentais
robustas e estruturadas para o controle da LV. Nesse sentido, a ado¢ao de medidas
alinhadas ao Plano de Acdo para Fortalecer a Vigilancia e o Controle das
Leishmanioses nas Américas (2023—-2030), proposto pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), pode representar um avango importante rumo a
erradicagao da doencga na regiao.

Destaca-se a necessidade de novas pesquisas voltadas a avaliacao da
eficacia do programa de encoleiramento com inseticidas, especialmente nas cidades
onde essa intervencao foi implementada. Caso os resultados sejam positivos,
recomenda-se a ampliagao da estratégia para outros municipios com alta incidéncia.
Além disso, politicas publicas voltadas ao saneamento basico, melhoria das condi¢des
habitacionais, controle vetorial dos flebotomineos e garantia do acesso ao diagndstico
e tratamento adequado sédo fundamentais para o enfrentamento da LV, sobretudo em
municipios como Porto Franco, Governador Edson Lobao e Barra do Corda.

Por fim, este estudo contribui significativamente para a compreensdo da
distribuicdo espacial da LV na Macrorregido Sul do Maranhdo, evidenciando a
presenca de clusters locais e outliers espaciais. A analise espacial, aliada a

caracterizagao epidemioldgica, oferece subsidios relevantes para o planejamento de
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agdes de vigilancia e controle mais eficazes e territorialmente direcionadas para a

erradicagao da Leishmaniose Visceral na Macrorregiao Sul do Maranhao.
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