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RESUMO 

As Leishmanioses constituem um problema de saúde devido a sua morbidade e ampla distribuição 

geográfica. Afeta principalmente as pessoas mais pobres e com maior dificuldade de acesso aos serviços de 

saúde. A Leishmaniose Visceral (LV) é caracterizada como uma doença infecciosa de caráter zoonótico que 

pode acometer o homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmissão do parasita. Neste sentido 

o presente trabalho objetivou analisar a incidência da LV em municípios da Nona Gerência Regional de 

Saúde da Paraíba, com sede na cidade de Cajazeiras, através de um estudo transversal retrospectivo, 

compreendido no período de 2010 a 2014, obtidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) relativos aos municípios que compõem a nona regional de saúde da Paraíba, com sede na cidade de 

Cajazeiras. Os dados foram obtidos de 8 cidades e foram analisados quanto ao número de casos, coinfecção 

com HIV, confirmação clínica, epidemiológica e laboratorial, escolaridade, óbito, cor/raça, faixa etária e 

sexo. Em todos os municípios analisados foram registrados 34 casos de LV, dos quais a maior incidência foi 

observada nos anos de 2011 (11) e 2014 (12). A cidade Cajazeiras foi a cidade mais afetada (16 casos), 

seguida pela cidade de Triunfo (6 casos). Apenas 1 caso foi diagnosticado como positivo na cidade de Bom 

Jesus (2011). A alta incidência de LV foi observada em algumas cidades da 9ª regional de saúde, este fato, 

está diretamente associada a deficiência nas medidas de controle dos vetores e a falta da efetivação de 

medidas que visem a conscientização da população. Com este trabalho podemos perceber que é necessário 

adotar medidas para controle desta zoonose, estas precisam ser colocadas em pratica urgentemente para que 

se tenham um controle da disseminação em municípios interioranos. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral (LV), Paraíba, Nona Regional de Saúde. 

 

ABSTRACT 

The Leishmaniasis constitute a health problem due to its morbidity and wide geographical distribution. It 

mainly affects the poorest and more difficult access to health services people. The visceral leishmaniasis 

(VL) is characterized as an infectious disease of zoonotic that may affect the man when it comes into contact 

with the parasite transmission cycle. In this sense the present study aimed to analyze the incidence of LV in 

municipalities of the Ninth Regional Health Management of Paraíba, with headquarters in Cajazeiras, 

through a retrospective cross-sectional study comprised the period from 2010 to 2014, obtained from the 

Information System for Notifiable Diseases (SINAN) for the municipalities that make up the regional health 

ninth of Paraiba, with headquarters in Cajazeiras. Data were obtained from 8 cities and were analyzed for the 

number of cases, coinfection with HIV, clinical, epidemiological and laboratory confirmation, education, 

death, color / race, age and sex. In all municipalities analyzed were recorded 34 cases of VL, of which the 

highest incidence was observed in the years 2011 (11) and 2014 (12). The Cajazeiras city was the most 

affected city (16 cases), followed by the city of Triunfo (6 cases). Only one case was diagnosed as positive in 

Bom Jesus (2011). The high incidence of LV was observed in some cities of the 9th regional health, this fact 

is directly linked to deficiency in vector control measures and the lack of effective measures aimed at public 

awareness. With this work we can see the need to adopt measures to control this zoonosis, these need to be 

put into practice urgently so that you have a control of the spread in hinterland municipalities. 
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INTRODUÇÃO  

 
As Leishmanioses são doenças tropicais, em 

sua grande maioria negligenciadas, causadas por 

protozoários do gênero Leishmania e transmitidas por 

mosquitos da família dos flebotomíneos. Acometem mais 

de 350 milhões de pessoas que vivem em áreas de risco 

distribuídas em 88 países, dos quais 72 são classificados 

como países em desenvolvimento. Afetam principalmente 

as pessoas mais pobres e com maior dificuldade de acesso 

aos serviços de saúde. A região nordeste tem os maiores 

índices da doença sendo considerada endêmica com 

episódios de epidemia, principalmente na zona urbana 

(ROCHA, 2013; OPAS, 2013; BATISTA et al., 2014). 

Dentre os diversos tipos de Leishmanioses, 

destaca-se a Leishmaniose Visceral (LV), doença 

infecciosa de caráter zoonótico que pode acometer várias 

espécies de mamíferos, inclusive o homem, quando este 

entra em contato com o ciclo de transmissão do parasita. 

No Brasil, a Leishmania chagasi é o principal agente 

etiológico, sendo transmitida pelo inseto hematófago da 

espécie Lutzomya longipalpis e L. Cruzi (NEVES, 

FILIPPIS, 2010; BARBOSA, et al., 2013). 

Observa-se que os municípios que compõem a 

Nona Gerência Regional de Saúde da Paraíba (9ª GRS - 

PB) com sede na cidade de Cajazeiras, têm apresentado 

um aumento do número de casos em humanos nos últimos 

anos, fato tem chamado à atenção dos setores de 

vigilância em saúde. Portanto, torna-se necessário um 

estudo aprofundado sobre a elevada incidência da LV 

nestes municípios, para que o desenvolvimento de 

medidas mais eficazes de prevenção e conscientização da 

população exposta seja realizado. Para tanto, foi elaborada 

a hipótese de que melhorias nos hábitos da população 

local e dos programas de controle ao vetor possam 

diminuir a incidência da LV nestes municípios. 

Neste sentido tem-se por objetivo analisar a alta 

incidência da LV em municípios da Nona Gerência 

Regional de Saúde da Paraíba, com sede na cidade de 

Cajazeiras, bem como, organizar os casos em estudo de 

acordo com as variáveis determinantes: casos notificados 

por município, coinfecção com HIV, confirmação 

clínica/epidemiológica e laboratorial, escolaridade, óbito, 

cor/raça, faixa etária e gênero; e ainda identificar os 

fatores contribuintes a alta incidência de LV nos 

municípios em destaque. 

Este trabalho tem uma relevância social e 

cientifica, pois servirá de base para a realização de outros 

estudos sobre a LV, servido como fonte de pesquisas para 

os alunos acadêmicos em cursos da saúde da Faculdade 

São Francisco da Paraíba – FASP em Cajazeiras. 

 

 

 

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, 

compreendido no período de 2010 a 2014, com dados 

epidemiológicos dos casos positivos de LV obtidos no 

sistema de informática do ministério da saúde 

(DATASUS) notificados através do sistema online 

SINAN (Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação). 

A pesquisa foi norteada em municípios que 

compõem a Nona Gerência Regional de Saúde da Paraíba 

(9ª GRS/PB), com sede na cidade de Cajazeiras, 

compreendida pelos municípios de Bernardino Batista, 

Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos Índios, 

Cajazeiras, Carrapateira, Monte Horebe, Poço Dantas, 

Poço de José de Moura, Santa Helena, Joca Claudino, São 

João do Rio do Peixe, São José de Piranhas, Triunfo e 

Uiraúna.  

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu por 

meio da análise da incidência dos casos da doença, 

respeitando as variáveis destacadas: casos notificados por 

município, coinfecção com HIV, confirmação 

clínica/epidemiológica e laboratorial escolaridade, óbito, 

cor/raça, faixa etária e gênero dos pacientes infectados no 

período em estudo. 

Os dados coletados foram analisados através da 

construção de gráficos e tabelas por meio do programa 

Excel (Microsoft Excel 2013). 

A produção deste trabalho segue a observância 

das Normas de Pesquisa de Saúde, designadas na 

Resolução 196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho 

Nacional de Saúde, do Ministério da saúde e demais 

resoluções complementares à mesma (240/97, 251/97, 

292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 

347/2005). Assim como feito por Ramos (2009) na 

efetivação deste trabalho não foi necessário a aplicação de 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

sendo apenas solicitada a autorização a responsável pela 

9ª Gerência de Saúde da Paraíba, com sede em na cidade 

de Cajazeiras. Por tratar-se de um estudo baseado em um 

levantamento de dados secundários, foi garantido o 

anonimato dos pacientes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na tabela 1 observa-se o número de casos de 

leishmaniose visceral no período de 2010 a 2014 nos 

municípios da nona Regional de Saúde da Paraíba 

utilizada no estudo. Como podemos observar, foram 

registrados 34 casos de LV, com isso, podemos 

caracterizar esta Regional de Saúde como endêmica, 

percebendo assim, que a LV nesses municípios, assim 

como outras zoonoses, deve ser considera como prioritária 

(RAMOS, 2009).   
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Tabela 1 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: número de 

casos por município e ano de notificação 

Ano de Notificação 2010 2011 2012 2013 2014 Nº Casos/ 

Município 

Bom Jesus 0 0 1 0 0 1 

Cajazeiras 0 6 2 2 6 16 

Poço Dantas 0 0 0 0 1 1 

Santa Helena 0 1 0 0 0 1 

São João do Rio do Peixe 0 1 0 0 0 1 

São José de Piranhas 1 2 0 0 1 4 

Triunfo 1 0 0 2 3 6 

Uiraúna 1 1 0 1 1 4 

Nº Casos /Ano  3 11 3 5 12 34 

Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

 

Dentre os 15 municípios que compõem a nona 

Regional de Saúde da Paraíba apenas 8 (53%) tiveram 

notificação de LV no período em estudo; 7 (47%) não 

apresentaram nenhum caso notificado (dados não 

mostrados). Com isso, podemos afirmar que nos demais 

municípios, tanto as ações de controle dos vetores e 

hospedeiros quanto as estratégias de conscientização da 

população foram eficazes, durante esse período.  

No que diz respeito a ano de notificação, os 

anos em que houveram maiores registro de casos de LV 

foram os anos de 2011 e 2014, com respectivamente 11 e 

12 casos registrados, um fato marcante relacionado ao 

período é que houveram menores índices pluviométricos 

na região e um aumento considerável da temperatura e 

umidade, contribuindo assim para a proliferação dos 

mosquitos vetores da LV (AESA, 2015). 

De acordo com a notificação por ano e local de 

residência (tabela 1), 4 cidades apresentaram apenas 1 

caso notificado: Bom Jesus, Poço Dantas, Santa Helena e 

São João do Rio do Peixe, representando 3% do total de 

casos (gráfico 2). 

De acordo com o gráfico 1 Cajazeiras foi a 

cidade mais afetada, com um total de 16 casos novos da 

doença, representado cerca de 47% de todos os casos 

notificados, onde foram registrados maior número de 

casos novos nos anos de 2011 e 2014 (6 casos).  

A alta incidência de LV atualmente tem sido 

relacionada com a urbanização, intimamente ligada ao 

êxodo rural, expansão das favelas, gerando péssimas 

condições de saneamento básico associado as 

características socioeconômicas, conscientização da 

população exposta, deficiência no controle dos vetores e 

da população canina errante, assim com trata Laurenti 

(2010) e Neto et al., (2011). 

Como descrito no Programa de Vigilância e 

Controle da Leishmaniose Visceral (PVC-LV) para se 

chegar ao controle efetivo da LV são necessárias ações de 

forma integrada nas áreas de maior risco, atingindo os três 

elos da cadeia de transmissão: o vetor, o homem e o cão. 

 

Gráfico 1 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: número de 

casos por município e ano de notificação 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 
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Considerando os casos notificados e a 

população de cada município, torna-se bastante 

preocupante a situação da cidade de Triunfo, que 

apresentou um registro de 6 novos casos notificados 

(tabela 1; gráfico 01) nesse período, representando um 

percentual de 17% (gráfico 2), sendo que é uma cidade 

que atualmente apresenta pouco mais de 9 mil habitantes 

(IBGE, 2013). A média é cerca de 1,2 novos casos por 

ano, esse total de casos registrados demonstra a 

necessidade de estratégias imediatas para as áreas mais 

expostas.  

 

 

Gráfico 2 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Porcentagem 

dos casos por município e ano de notificação 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

  

No Gráfico 2, observa-se ainda que as cidades 

de São João do Rio do Peixe e São José de Piranhas que 

apresentam 4 casos (tabela 1 e gráfico 1), representam 

12% do total. Nesse sentido é essencial que o setor de 

vigilância atue com mais ênfase para a redução desses 

índices, caso permaneçam elevados. 

Os demais municípios permanecem em estado 

regular, a situação encontra estabilizada, no entanto, é 

necessário estar atento para o surgimento de eventuais 

surtos endêmicos. Sendo que para LV apenas um caso 

notificado torna-se necessário rápidas ações de 

conscientização e vigilância (BRASIL, 2011; ECKERT, 

2013). 

 

 

Gráfico 3 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Coinfecção 

com HIV Positivo/Negativo 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015.
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No gráfico 3, observa-se a associação de casos 

de LV com o vírus da imunodeficiência humana (HIV). 

Dentre os fatores de risco mais comuns para a LV 

encontra a coinfecção com HIV, fato preocupante já que 

indivíduos que apresentam resultado positivo para 

infecção por HIV e consequentemente por LV estão 

susceptíveis a uma redução drástica da imunidade em 

ambas as doenças. Isso implica maiores cuidados dos 

setores de vigilância para que indivíduos que apresentem 

HIV positivos estejam cada vez menos em áreas 

consideradas endêmicas para a LV, ou que as ações de 

vigilância estejam cada vez mais voltadas para esses 

setores da sociedade (DIVE, 2010). 

Nos anos em estudo (2010 - 2014) apenas 4 

casos foram considerados suspeitos de coinfecção com 

HIV, sendo que apenas 1 caso foi diagnosticado como 

positivo na cidade de Bom Jesus (2011), os outros 3 casos 

foram considerados negativos para LV e negativos para a 

coinfecção com HIV, respectivamente nas cidades de 

Uiraúna (2010), Cajazeiras e São José de Piranhas (2011). 

Um fato muito importante é que ao mesmo 

tempo que a LV passa por um processo de urbanização o 

HIV tem se interiorizado, sendo inevitável o encontro 

dessas duas endemias, com isso pode haver redução na 

eficácia terapêutica e aumento da possibilidade de 

recidivas (GOÉS et al., 2014). 

 

 

 

Gráfico 4 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Confirmação 

Clinica/Epidemiológica  

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

 

 

No gráfico 4, percebe-se que diante os critérios 

de confirmação clínicos e epidemiológicos, nos anos em 

estudo, dos 34 casos notificados (tabela 1) apenas 7 (21%) 

foram diagnosticados mediantes esses critérios, sendo 4 

no ano de 2011 e 3 no ano de 2014, os demais foram 

confirmados por outros tipos de diagnósticos 

complementes a investigação, como os métodos 

laboratoriais, descrito no gráfico 05 deste trabalho. 

Maia (2013) destaca que a observação dos 

sinais clínicos não basta para apresentar um diagnóstico 

seguro, é necessário combiná-los com diferentes exames, 

uma vez que os sinais clínicos podem ser semelhantes aos 

de outras doenças. 

Em zonas endêmicas um só sintoma compatível 

é suficiente para a suspeita de leishmaniose e realização 

de provas diagnósticas específicas. O teste diagnóstico 

mais confiável é a observação direta do parasita em 

esfregaços da medula óssea ou linfonodos. Quando não é 

possível a visualização do parasita, procede-se com outros 

testes diagnósticos (ECKERT, 2013). 
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Gráfico 5 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Confirmação 

Laboratorial 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

 

O gráfico 5 mostra o número de casos 

notificados diante da confirmação laboratorial. Como 

podemos observar, 22 casos foram confirmados por 

diagnóstico laboratorial (65%), destes 7 no ano de 2014, 4 

em 2013, 3 em 2012, 6 em 2011 e 2 em 2010. A cidade em 

que houve maior prevalência foi Cajazeiras com 13 casos 

diagnosticados e confirmados por métodos laboratoriais. 

Entres os exames laboratoriais mais específicos 

destacam-se as técnicas parasitológicas e as sorológicas, 

sendo esses ultimas as mais empregadas em todo mundo 

(DONATO et al., 2013).  

Goés e colaboradores (2010) em um estudo 

realizado sobre a urbanização da LV, destaca que mais de 

95% dos casos de LV são confirmados mediante o critério 

clínico-laboratorial, sendo a reação de imunofluorescência 

indireta (RIFI) reagente em mais de 90% dos casos 

suspeitos.  

Neste trabalho os menores dados remetem o 

diagnóstico por critérios clínicos e epidemiológicos 

(gráfico 4) com apenas 7 casos notificados (21%), 

corroborando com estudos feitos por Góes et al., (2010), 

que destaca um valor ainda menor (4,5%).  

 

 

Gráfico 6 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Escolaridade 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

 

No gráfico 6 observa-se que em relação a 

escolaridade, a maioria dos casos foram registradas como 

ignorado ou branco (15 casos) e não se aplica (8 casos); 9 

dos casos registrados eram indivíduos que não concluíram 

o ensino fundamental, 1 analfabeto e 1 com ensino 

fundamental completo. O gráfico 6 mostra que ainda é 

necessário que se especifiquem os critérios de 

escolaridade com maior ênfase, uma vez que a maior parte 

dos casos notificados ainda são ignorados os dados 
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referentes a escolaridade. 

A relação da leishmaniose com o nível de 

escolaridade vem sendo estudada há algum tempo. Em um 

estudo realizado em Minas Gerais sobre a percepção dos 

professores do ensino básico com relação as práticas 

educativas sobre as leishmanioses, França, Morgonari e 

Schall (2013) apontam entre outras coisas a falta de 

políticas públicas para a prevenção das leishmanioses e 

com maior ênfase a falta de educação em saúde e a adoção 

de ações profiláticas nas escolas. 

É necessário que se trabalhe mais o tema nas 

escolas para aumentar o nível de conhecimento de 

professores e alunos sobre as constantes ameaças das 

Leishmanioses, em especial a forma visceral que nas 

últimas décadas vem se expandindo geograficamente no 

Brasil, como trata Barbosa et al., (2013). 

 

 

Gráfico 7 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Faixa etária 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

 

No gráfico 7 pode-se observar que a faixa etária 

mais relevante foi de 20 a 34 anos (8 casos), seguida por 

pessoas de 1 a 4 anos (7 casos) e 50 a 64 anos (6 casos). 

Este aumento nos casos de infecção em pessoas 

de 20 a 34 anos e de 50 a 64 anos já tinha sido relatado em 

estudos feitos por Barbosa e colaboradores (2013), que 

destacam um aumento no número de casos na faixa etária 

de 20 a 49 anos e letalidade de aproximadamente 23% nos 

maiores de 50 anos. 

Em muitos pacientes, principalmente aos da 

meia idade a idosos, a LV está associada a depressão do 

sistema imune, tal como parasitismo, infecções crônicas e 

alguns tipos de medicamentos ou outros tipos de doenças 

como leucemia linfoide, mieloma e linfoma (ECKERT, 

2013). 

A prevalência da faixa etária de 1 a 4 anos (7 

casos) corrobora com estudos sobre os aspectos clínicos e 

epidemiológicos da LV em menores de 15 anos, realizado 

por Barbosa e Costa (2013) mostrando que a maior 

ocorrência de casos foi em menores de cinco anos (72%). 

De acordo com o Manual de Vigilância e 

controle da LV (2014) a razão da maior susceptibilidade 

das crianças é explicada pelo estado de relativa 

imaturidade imunológica celular agravado pela 

desnutrição, comum as áreas endêmicas, além de uma 

maior exposição ao vetor no peridomicílio. 
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Gráfico 8 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Sexo 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

No gráfico 8 é possível observar que 25 dos 

casos notificados são do sexo masculino (74%) e 9 são do 

sexo feminino (26%). Observa-se ainda a prevalência do 

sexo masculino na maioria dos municípios que norteiam 

essa pesquisa: Cajazeiras (10 do sexo masculino, 6 do 

sexo feminino), São José de Piranhas (3 do sexo 

masculino, 1 do sexo feminino), Triunfo (3 do sexo 

masculino e 1 do sexo feminino) e Uiraúna (3 do sexo 

masculino e 1 do sexo feminino) 

A prevalência de infecção no sexo masculino 

foi relatada por Batista e colaboradores (2014), sendo que 

no estudo em questão, o sexo masculino responde pela 

maior porcentagem de casos registrados (66%) no período 

de 2007 a 2011. Além disso, a maior incidência em 

indivíduos do sexo masculino está associada a maior 

exposição ao flebótomo infectado. 

 

 

Gráfico 9 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Evolução do 

tratamento 

 
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

 

No gráfico 9, considerando a evolução do 

tratamento é evidente a maior presença de casos ignorados 

e/ou brancos (14 casos). Porém a grande maioria das 

notificações seguem para a cura (12 casos)  

15% dos casos (5) evoluíram para óbito, assim 

como em estudos realizado por Leite e Araújo (2013), a 

maior proporção de óbitos é mais frequente em indivíduos 

do sexo masculino. Assim como demostra o estudo dos 

autores acima citados neste estudo não foi possível 
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identificar em qual sexo ocorreu a evolução para óbito, 

mesmo assim, é preocupante que muitos dos casos ainda 

não evoluam para a cura. Isto mostra a ineficiência, 

apresentada desde a prevenção até o tratamento da LV. 

Com relação aos casos que evoluíram para 

óbito é preocupante, nos casos mais graves é necessária 

imediata transferência para centros de tratamentos 

específicos. Apesar do conhecimento prévio das causas 

imediatas de óbito, estas ainda persistam elevadas ao 

longo dos anos, como revela Alvarenga e colaboradores 

(2010) em estudo de avaliação dos fatores associados a 

letalidade da LV. 

Considerando as manifestações clínicas mais 

comuns da LV (febre irregular, hepatoesplenomegalia, 

linfadenopatia, anemia, emagrecimento, edema e estado 

de debilidade progressivo, levando a caquexia) podem 

evoluir de formas diversas, o indivíduo pode apresentar 

cura espontânea em muitos casos, porém, em outros pode 

apresentar formas oligossintomáticas, assintomáticas e 

manifestações mais graves podendo levar a óbito quando 

não tratados adequadamente (ALVARENGA et al., 2010). 

 

 

Gráfico 10 – Investigação de Leishmaniose Visceral em municípios da 9ª Regional de Saúde da Paraíba: Raça 

  
Fonte: LISBOA, A. R., 2015. 

  

O gráfico 10 avalia as notificações de LV em 

municípios da nona regional de saúde da Paraíba de 

acordo com raça. Podemos observar que indivíduos 

pardos (22 casos - 65%) são os mais acometidos pela LV. 

A maior proporção encontra-se na cidade de Cajazeiras 

(10 casos notificados), isso deve-se ao fato da cidade em 

questão liderar as notificações de novos de LV (47% de 

acordo com o gráfico 1).  

A prevalência de LV em indivíduos pardos 

também foi relatada por Barbosa e Costa (2013), com 

percentual superior a 60% assim como tratado neste 

trabalho.  

Indivíduos auto declarantes brancos 

mantiveram um percentual de 23% (8 casos), sendo a 

cidade de Cajazeiras detentora do maior número de casos 

notificados. Em menor frequência aparecem os indivíduos 

auto declarantes pretos (2 casos - 6%) e os casos ignorado 

ou branco (2 casos - 6%). 

 

CONCLUSÃO 

 

A leishmaniose visceral é uma endemia 

presente em todo mundo, principalmente nos estados do 

nordeste, onde abriga os maiores índices da doença, assim, 

a alta incidência de LV foi observada em algumas cidades 

da 9ª regional de saúde, este fato, está diretamente 

associada a deficiência nas medidas de controle dos 

vetores e a falta da efetivação de medidas que visem a 

conscientização da população.  

Com este trabalho podemos perceber que é 

necessário adotar medidas para controle desta zoonose, 

que visem diminuir a letalidade e a morbidade através do 

diagnóstico e tratamento precoce dos casos, estas 

precisam ser colocadas em prática urgentemente para que 

se tenham um controle da disseminação em municípios 

interioranos. 
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