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RESUMO

Objetivo: O estudo avaliou o perfil sociodemografico e clinico-epidemiolégico da leishmaniose visceral no
Estado do Para entre 2013 e 2022, focando em indicadores como faixa etaria, sexo, escolaridade, ra¢a e
dos casos notificados. Métodos: O tipo de estudo foi ecoldgico e quantitativo. A coleta de dados ocorreu
através do Sistema de Informacédo de Agravo de Notificagdo (SINAN) e da plataforma TABNET. A analise foi
descritiva, utilizando Microsoft Excel para realizar a preparacdo dos graficos, tabelas e calculos aplicados a
pesquisa. Resultados: Entre 2013 e 2022, foram notificados 3.232 casos, com pico em 2017-2018. A
maioria dos casos foi em homens (61,79%) e a raca parda predominou (77,51%). A escolaridade mais
comum foi ensino fundamental incompleto (31,26%). A confirmacéo laboratorial foi de 90,75%, com 69,55%
de cura e 0,99% de abandono. Conclusdo: A andlise revela um aumento na taxa de incidéncia da
leishmaniose visceral, destacando a necessidade de estratégias de prevenc¢éo e fortalecimento das politicas
publicas no Para.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Epidemiologia, Para.

ABSTRACT

Objective: The study evaluated the sociodemographic and clinical-epidemiological profile of visceral
leishmaniasis in the State of Para between 2013 and 2023, focusing on indicators such as age group, sex,
education level, and race of the reported cases. Methods: The study was ecological and quantitative. Data
collection occurred through the Notification Injury Information System (SINAN) and the TABNET platform.
The analysis was descriptive, using Microsoft Excel to prepare graphs, tables and calculations applied to the
research. Results: Between 2013 and 2022, 3,232 cases were reported, with a peak in 2017-2018. The
majority of cases were in men (61.79%), and mixed race predominated (77.51%). The most common
education level was incomplete elementary school (31.26%). Laboratory confirmation was at 90.75%, with a
cure rate of 69.55% and an abandonment rate of 0.99%. Conclusion: The analysis reveals an increase in
the incidence rate of visceral leishmaniasis, highlighting the need for prevention strategies and strengthening
public policies in Para.
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RESUMEN

Objetivo: El estudio evalud el perfil sociodemografico y clinico-epidemioldgico de la leishmaniasis visceral
en el Estado de Pard entre 2013 y 2023, enfocandose en indicadores como grupo de edad, sexo,
escolaridad y raza de los casos notificados. Métodos: El tipo de estudio fue ecolégico y cuantitativo. La
recoleccion de datos se realizé a través del Sistema de Informacion de Notificacion de Enfermedades
(SINAN) y la plataforma TABNET. El analisis fue descriptivo, utilizando Microsoft Excel realizar la
elaboracion de gréficos, tablas y céalculos aplicados a la investigacion. Resultados: Entre 2013 y 2022, se
notificaron 3,232 casos, con un pico en 2017-2018. La mayoria de los casos fueron en hombres (61.79%) y
predominé la raza mestiza (77.51%). El nivel educativo mas comun fue la educacion primaria incompleta
(31.26%). La confirmacion de laboratorio fue del 90.75%, con una tasa de cura del 69.55% y una tasa de
abandono del 0.99%. Conclusion: El andlisis revela un aumento en la tasa de incidencia de la
leishmaniasis visceral, destacando la necesidad de estrategias de prevencion y el fortalecimiento de las
politicas publicas en Para.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral, Epidemioldgia, Para.

INTRODUCAO

As leishmanioses, sdo umcomplexo de doenca infecciosa causada por parasitos do género Leishmania e
que apresenta formas clinicas variadas, dentre elas a forma tegumentar (LT) e visceral (LV). As
leishmanioses se tornaram uma preocupacéo significativa no Brasil desde seu primeiro registro em 1913. O
caso inicial, envolvendo uma pessoa vulneravel em Boa Esperanc¢a, Mato Grosso, marcava o inicio de uma
trajetoria preocupante para a saude publica no pais. A identificacdo de 41 casos em 1934, a partir de
autdpsias de individuos suspeitos de febre amarela, evidencia que a doenca ja estava presente em varias
regides, principalmente nas regifes Norte e Nordeste, onde as condi¢g8es climéaticas e ambientais favorecem
a proliferagéo de vetores, como os flebotomineos (BRASIL, 2023).

Conforme destacado por Santos LN, et al. (2020), as caracteristicas geograficas e climaticas da regido
Norte do Brasil sdo propicias para a disseminagdo das leishmanioses, contribuindo para uma maior
incidéncia da doenca. O desafio se torna ainda mais complexo em um cenario onde a saude publica é
impactada, exigindo esforcos continuos para promover a prevencéo e o controle da doenca. E fundamental
gue sejam implementadas estratégias eficazes, que incluem campanhas de conscientizagdo, monitoramento
dos vetores e acesso a tratamento adequado, a fim de melhorar a qualidade de vida das popula¢bes
afetadas e minimizar os riscos de surtos.

A crescente urbanizacdo no Estado do Para, especialmente nas microrregifes de Parauapebas e
Marab4, tem gerado notaveis desafios para a salde publica, onde observa-se um aumento da ocorréncia da
LV, tornando uma situacdo preocupante. A urbanizagcdo, embora impulsione o desenvolvimento econémico,
traz consigo uma série de mudangcas ambientais que podem facilitar a disseminacdo de doencas. A
literatura aponta que areas com transmisséo intensa da LV est@o concentradas na parte ocidental do estado
(SILVEIRA FT, et al., 2016).

Dessa forma, a secretaria de Estado e Salde Publica do Para (SESPA), monitora para compreender a
dindmica da doenca e identificar quais os fatores de risco, para assim desenvolver estratégias direcionadas
ao controle eficaz da LV no Estado. Sendo, uma enfermidade infecciosa, silenciosa e que pode atingir os
6rgéos internos, em especial o figado, baco e medula 6ssea (CONCEICAO-SILVA F e ALVES CR 2014).

De acordo com o ministério da saude (BRASIL, 2023) o agente causador € um parasito cuja transmissao
ocorre por meio do repasto sanguineo, o qual é realizado por insetos popularmente identificados como
“‘mosquito palha”. Nas Américas, é causada pelo protozoario Leishmania infantumchagasi, que é transmitido
a hospedeiros vertebrados pela espécie Lutzomyia longipalpis (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae), o
vetor mais recorrente da LV nas Américas (MORO ML e ODA MH, 2021). As raposas (Cerdocyon thous)
servem como reservatérios do parasito e na manutencdo do ciclo selvagem, enquanto os cdes domésticos
(Canis Familiaris) sdo epidemiologicamente relacionados com a transmissdo aos humanos, pois participam
do ciclo domésticos (BAI Y, et al., 2021).
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Recentemente foi mostrado na literatura o perfil epidemiolégico da LV no Estado do Para. Onde
apresentou entre os anos de 2015 a 2019 uma notificacdo de 2.115 casos, no qual o perfil predominante foi
no sexo masculino, na faixa etaria de 1 a 4 anos e em individuos com baixo grau de instrugédo. Além disso, o
estudo também mostrou que ocorreu um aumento no numero de casos nos anos de 2017 e 2018,
observando posteriormente uma reducao em 2019. Mesmo apresentando uma reducdo no iumero de casos
a atencao epidemioldgica para prevencdo contra LV sempre é importante (SILVA AS, et al., 2022).

Os sintomas da LV podem ir desde formas assintomaticas até quadros que incluem febre, anemia,
aumento do figado e baco, sangramentos, aumento dos ganglios linfaticos, perda de peso, taquicardia e,
menos comumente, tosse seca e diarreia (BARBOSA N, el al., 2013). Durante a fase aguda da infecc¢éo,
sintomas como tosse persistente, diarreia e desconforto abdominal sdo frequentes. A vulnerabilidade do
paciente é acentuada pela anorexia e pela desnutricdo. A severidade é frequentemente sinalizada por
sangramentos digestivos e ictericia, sem um tratamento adequado, Quadro clinico pode se agravar e o
paciente ir a 6bito (MARTINS F, 2020)

Botelho BJS, et al. (2021) destacam um ponto crucial na abordagem da LV, que é a importancia do
tratamento precoce. Iniciar o tratamento nas fases iniciais da infec¢cdo ndo apenas melhora as perspectivas
de recuperagdo dos pacientes, mas também desempenha um papel fundamental na prevencdo da
disseminacdo da doenca. A integracdo de politicas de salde publica com acbes de vigilancia
epidemioldgica € essencial para identificar rapidamente os casos e implementar intervencdes eficazes.

Com base nas informacdes levantadas, este estudo teve por objetivo investigar qual a prevaléncia da
infeccdo por LV no Estado do Pard, verificar os indicadores que podem estar associados ao aumento do
namero de casos da doenca, o que sdo questdes fundamentais para compreender a situa¢éo da doenca.

METODOS

Este estudo é considerado ecoldgico e tem como objetivo investigar o perfil sociodemografico e clinico-
epidemiolégico da LV utilizando uma abordagem quantitativa com dados coletados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN). As informagfes utilizadas nesta pesquisa foram obtidas de fontes
secundérias de dominio publico, o que dispensa a necessidade de submisséo e aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

A populacao analisada inclui os casos reportados de LV no Estado do Para entre 2013 e 2022. O Estado
do Pard, localizado na regido Norte do Brasil, possui uma area territorial de 3.853.676,948 km2 e uma
populacdo estimada em 17.349.619 habitantes. Para a andlise das informagfes sociodemogréficas, foram
examinadas as variaveis: casos confirmados de LV por ano de diagnéstico entre 2013 e 2022, faixa etaria,
sexo, raca e escolaridade. A pesquisa também investigou os fatores clinico-epidemioldgicos da doenca,
levando em conta varidveis como tipo de entrada, coinfeccdo com HIV, evolu¢do da doenca, diagndstico
parasitério, diagnéstico imunolégico e critérios diagnésticos dos pacientes.

Foi realizado o célculo da taxa de prevaléncia (por 100.000 habitantes), com dados da populacdo
residente obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), exceto para
2023, que foram coletados junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para calcular a
taxa de prevaléncia da doenga no Estado, considerou-se o nimero anual de casos de LV dividido pela
populacao total anual, multiplicando-se este valor por 100.000 para obter o nimero de casos por 100.000
habitantes.

O mesmo processo foi aplicado para determinar a taxa de prevaléncia nos municipios; para a
apresentacao dos resultados de todos os municipios do Estado, como énfase os dez municipios com maior
namero de casos da doenca. Apos a coleta dos dados, estes foram organizados em uma planilha eletrénica
do Microsoft Excel 2016, onde foram destacados as quantidades absolutas e percentuais de cada variavel
estudada. O mesmo software foi empregado para calcular a prevaléncia total e anual no Estado, a
prevaléncia total nos dez municipios com maior ocorréncia de casos de LV durante o periodo analisado, a
andlise socioecondmica e clinica da doenga; posteriormente, graficos e tabelas foram elaborados.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2013 a 2022 foram notificados 3.232 casos de LV no Estado do Para, sendo 2017 e
2018 os anos mais expressivos, totalizando 1.159 casos registrados e o ano de 2022 representa 0 ano com
0 menor numero casos totalizando 158 casos notificados. De acordo com os dados obtidos observou-se
uma tendéncia de queda nas notificagdes nos anos de 2019 a 2022 (Grafico 1).

Gréfico 1 - Variacdo temporal do nimero de casos de LV no Para entre os anos de 2013 a 2022.
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Fonte: Pinheiro IBD, et al., 2024.

No periodo de estudo, os dez municipios com maior nimero de casos de LV no Estado do Para foram:
Redencéo (n=453), Maraba (n=392), Parauapebas (n=215), Belém (n=191), Cameta (n=157), Conceic¢ao do
Araguaia (n=143), Eldorado dos Carajas (n=139), Ananindeua (n=138), Canaa dos Carajas (n=122) e Tomé
Acu (n=84).

Tabela 1 - Namero de casos da LV nos dez municipios com maiores registros da doenca no Estado do Para
nos anos de 2013 a 2022.

Municipio Mesorregido N %
Redencéo Sudeste Paraense 453 14,02
Maraba Sudeste Paraense 392 12,13
Parauapebas Sudeste Paraense 215 6,65
Belém Metropolitana de Belém 191 5,91
Cameta Nordeste Paraense 157 4,86
Conceicdo do Araguaia Sudeste Paraense 143 4,42
Eldorado dos Carajas Sudeste Paraense 139 4,30
Ananindeua Metropolitana de Belém 138 4,27
Canaa dos Carajas Sudeste Paraense 122 3,77
Tomé-Agu Nordeste Paraense 84 2,60

Fonte: Pinheiro IBD, et al., 2024.

Com relacdo a faixa etéria, percebeu-se que a faixa etaria de 1 a 4 anos e de 20 a 39 anos, que
corresponde a 48,76% do total de casos notificados (Tabela 2).

Acerca do género, observou-se que a doenca é mais frequente em individuos do sexo masculino,
compondo 61,79% dos casos notificados, enquanto que as notificacdes do sexo feminino apresentam
38,21% (Tabela 2).

Em referéncia a racga, cor parda predomina observando 77,51% dos casos notificados, entretanto a cor
amarela foi com 0,65% dos casos notificados (Tabela 2). Em relacdo ao nivel de escolaridade, ha
predominio de casos notificados em individuos com ensino fundamental incompleto ou em andamento nas
séries iniciais 31,26% do total. Em contrapartida com educacao superior incompleta apresenta 0,40% dos
casos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas dos pacientes acometidos por LV no Estado do Para nos anos de
2013 a 2022.

Variaveis sociodemograficas N %
Faixa etaria (em anos)

<1 306 9,47
1-4 848 26,24
5-9 380 11,76
10-14 198 6,13
15-19 191 591
20-39 728 22,52
40-59 418 12,93
60-64 59 1,83
65-69 35 1,08
70-79 49 1,52
80e+ 20 0,62
Sexo

Masculino 1997 61,79
Feminino 1235 38,21
Raca

Ignorado/Branco 135 4,18
Branca 264 8,17
Preta 285 8,82
Amarela 21 0,65
Parda 2505 77,51
Indigena 22 0,68
Nivel de escolaridade

Ignorado/Branco 613 18,97
Analfabeto 80 2,48
12 a 42 série incompleta do EF 341 10,55
42 série completa do EF 123 3,81
52 a 82 série incompleta do EF 330 10,21
Ensino fundamental 103 3,19
Ensino médio incompleto 113 3,50
Ensino médio completo 171 5,29
Educacéo superior incompleto 6 0,19
Educacao superior completo 13 0,40
N&o se aplica 1339 41,43

Fonte: Pinheiro IBD, et al., 2024.

Acerca do modo de entrada, os casos novos predominaram sobre os demais 93,81% do total de caso
notificados (Tabela 3). Com relagdo a coinfeccdo de HIV, apresentaram 4,30% dos casos notificados
(Tabela 3). Em referéncia aos critérios de confirmacado, observou-se que 90,75% foi laboratorial e 9,25% em
clinico-epidemioldgico na notificagdo dos casos (Tabela 3). A respeito ao diagnostico parasitolégico,
contatar -se 16,58% positivo dos casos e 4,18 negativo, entretanto, um alto percentual de exame nao
realizado que corresponde 79,08% de casos notificados (Tabela 3). Quanto a realizacdo do diagnéstico
imunoldgico, observou-se 50,22% de resultados positivos e 6,68% de resultados negativos nos casos
notificados (Tabela 3). No quesito de evolugdo, observou-se 69,55% de cura nos individuos acometidos.
Nota-se que o abandono apresenta 0,99 dos casos notificados (Tabela 3).
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Tabela 3 - Varidveis clinicas dos pacientes acometidos por LV no Estado do Para nos anos de 2013 a 2022.

Variaveis clinicas N %
Tipo de entrada

Ignorado/Branco 94 2,91
Caso novo 3032 93,81
Recidiva 72 2,23
Transferéncia 34 1,05
Co-infecgdo HIV

Ignorado/Branco 1230 38,06
Sim 139 4,30
Nao 1863 57,64
Critério de confirmacéao

Laboratorial 2933 90,75
Clinico-epidemiolégico 299 9,25
Diagnd@stico parasitologico

Ignorado/Branco 5 0,15
Positivo 536 16,58
Negativo 135 4,18
N&o realizado 2556 79,08
Diagnéstico imunoldgico

Ignorado/Branco 5 0,15
Positivo 1623 50,22
Negativo 216 6,68
N&o realizado 1388 42,95
Evolucéo

Ignorado/Branco 550 17,02
Cura 2248 69,55
Abandono 32 0,99
Obito por LV 174 5,38
Obito por outra causa 95 2,94
Transferéncia 133 4,12

Fonte: Pinheiro IBD, et al., 2024.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico da LV no Estado do Para,
analisando algumas variaveis sociodemograficas e clinicas a partir de dados notificados no SINAN, no ano
de 2013 a 2022. A LV é uma doenga infecciosa e de carater ndo contagioso que deveria despertar uma
grande atencéo para os olhares dos epidemiologistas, pois se ndo tratada adequadamente pode levar o
paciente a oObito (KEVRIC I, et al.,, 2015). Neste contexto, € importante a realizacdo de estudos
epidemiolégicos para poder buscar o entendimento das possiveis causas da ocorréncia da LV o Estado do
Para.

A migracado é um fator crucial na disseminacédo de doencas infectocontagiosas, como a LV, que passou
de uma endemia rural para um problema urbano no Brasil a partir dos anos 1980. O fluxo migratdrio para
areas periféricas das cidades, muitas vezes marcadas por condi¢cdes sanitérias precarias e alta presenca de
vetores, favorece a propagacdo da LV (WERNECK GL, et al., 2010). Esses fatores contribuem
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significativamente para a introducéo do agente etiolégico em regides anteriormente ndo afetadas. Individuos
gue se deslocam para essas areas urbanas vulneraveis acabam intensificando a incidéncia da doenca
(FURTADO AS, et al., 2015). Esse fenébmeno pode ser observado também no Estado do Para, onde a
prevaléncia da LV é alta em municipios caracterizados pela elevada densidade populacional e contato direto
entre seres humanos e o vetor da doenca, o que pode justificar a ocorréncia significativa da doenca.

No presente estudo, foi observado que a cidade de Redencéo apresentou o maior nimero de casos de
LV no Estado do Para, com 453 casos registrados, seguida por Maraba com 392 casos e Parauapebas com
215. Essa alta incidéncia pode ser explicada por uma combinacéo de fatores, como densidade populacional
elevada, urbanizacdo desordenada, migracdo devido a expansdo agricola e mineradora, urbanizacdo
desordenada, que podem se unir as condicBes socioeconémicas precarias e ambientes favoraveis a
proliferacéo dos vetores da doenca (SILVA AS, et al., 2022).

Além disso, também foi observado que 5 municipios localizados na mesorregido do sudeste do Para
(Redencao, Maraba, Parauapebas, Eldorados dos Carajas e Canad dos Carajas) apresentaram maior
ocorréncia de LV. Essa mesorregido apresentou ao longo dos ultimos 50 anos um grande estimulo para o
desenvolvimento econdmico e urbano, que resultou em intensa modificacdo no cenério estrutural da
localidade, como desmatamento de regies de floresta, criacdo de areas extrativistas, agropecuaria,
construcdo de rodovias, novas moradias e de centros comerciais. E importante ressaltar que o
desmatamento de area de floresta faz com que o parasito e seus reservatdrios percam seu habitat,
necessitando da busca de novos locais para habitar, podendo nesse momento ter contato com ser humano
e iniciando o processo de doenca (SILVA H, et al., 2013; WALDMAN EA e SATO APS, 2016).

Outro dado interessante, foi 0 observado por Nina LNS, et al. (2023), que apontou os Estados do Para e
Tocantins com maior indice de incidéncia de casos de LV na regido Norte. Os autores justificaram que a
maior incidéncia nessas localidades estdo relacionados ao desmatamento, uso desenfreado do solo em
diferentes atividades e a vulnerabilidade social, como dificuldade em acesso ao sistema de saulde.

Nossos dados também corroboram com o estudo realizado por Silva AS, et al. (2022) que mostrou a
ocorréncia de maior incidéncia de LV entre os anos de 2015 a 2019 nos municipios de Xinguara, Canaa dos
Carajas, Redencéo e Eldorado dos Carajas, mostrando a necessidade de atencdo em saude publica para
essas localidades. A urbanizacdo e o desenvolvimento econdmico proporcionam diversas melhorias para
populacdo, porém ao mesmo tempo promove varias mudancas ambientais que podem esta diretamente
relacionada com as ocorréncias de LV no Estado do Para e principalmente na mesorregido sudeste
(SILVEIRA FT, et al., 2016).

Em continuidade da andlise dos dados, observou-se que a faixa etaria de 0-9 anos apresenta a maior
prevaléncia de LV. Essa predominancia pode ser atribuida a véarios fatores: o maior contato das criancas
com caes, que sdo reservatérios do parasito; a deficiéncia nutricional frequente em areas periféricas; e o
sistema imunolégico ainda imaturo das criangas. Esses elementos, segundo Rangell O, et al. (2015),
guando combinados, contribuem significativamente e explicam a alta incidéncia da doenca nessa faixa
etéria.

No que diz respeito a distribuicdo por sexo, conforme os dados encontrados no presente estudo, cerca
de 61,79% (1997) dos casos foram diagnosticados em homens, enquanto apenas 38,21% (1235) foram em
mulheres. Esse padréo pode se justificar na menor aten¢cédo dos homens em relacdo aos fatores de risco da
doenca, aos meios preventivos e a menor busca de servicos das unidades de salde, aumentando assim, as
chances de aumento de casos da doenca (SANTOS ESM, et al., 2019). Resultado similar foi observado por
Borges BKA, et al. (2008) realizado em Belo Horizonte, no qual evidenciou que individuos do sexo
masculino apresentam um nimero maior de casos de LV em comparacdo aos do sexo feminino. Em areas
rurais, isso pode ser explicado pelo deslocamento diario dos homens de casa para o trabalho, o que
aumenta a exposicao a possiveis infeccdes, ja que o flebotomineo, vetor da doencga, tem o habito de se
alimentar nesses periodos (inicio do dia e, principalmente, inicio da noite).
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A etnia dos pacientes, de acordo com os dados levantados, indicam que 77,55% (2505) das pessoas
diagnosticadas com LV se identificam como pardas. Esse fendmeno é corroborado por varios estudos como
o realizado por Oliveira AMR, et al. (2023) em Goias entre os anos de 2011 a 2020, por Silva LB, et al.
(2016) no Maranh&o nos anos de 2007 a 2012 e a pesquisa realizada por Grazzinelli SS (2022), analisando
a LV em Minas Gerais entre 2008 a 2019, na qual, todos observaram uma alta prevaléncia da doenca LV
entre individuos de cor parda. No entanto, ndo ha estudos ou dados que justifiquem cientificamente de
forma direta esses resultados.

Em relacéo a evolucdo da doenca, 2.248 casos evoluiram para a cura clinica, indicando um tratamento
satisfatorio em 69,55% dos casos, possivelmente devido ao diagnéstico precoce e ao tratamento oportuno.
No entanto, quando o diagndstico é tardio, esses casos tendem a se agravar e podem evoluir para 6bito.
Neste estudo, 174 casos resultaram em 6bito devido a doenca. E importante destacar que esses 6bitos
ainda séo considerados elevados, especialmente quando se leva em conta a disponibilidade de ferramentas
diagnésticas sensiveis e especificas, porém, a falta da cobertura epidemiolégica dos pacientes,
principalmente considerando que o presente estudo encontrou condi¢cdes que favorecem uma condicdo
socioecondmica baixa, vista pela maioria dos casos estarem relacionados a baixa escolaridade, sendo que
mais de 25% nd&o tinham ensino fundamental completo. Essas condi¢des socioeconémicas séo refletidas na
regido onde o paciente vive, que ha maioria das vezes o servico de salude nédo é efetivo, e isso prejudica o
inicio do tratamento assim como em outras endemias do Brasil (FONSECA AA, et al., 2020).

Os critérios de confirmagdo dos casos de LV, se mostra com um expressivo percentual de 79,08% de
casos notificados em que ndo foram realizados nenhum exame. Essa alta propor¢cdo de testes néo
realizados é alarmante, pois compromete a precisdo diagnostica e a efetividade do tratamento, além de
dificultar a vigilancia epidemioldgica e a elaboragdo de estratégias de controle adequadas. A auséncia de
exames pode refletir lacunas na infraestrutura de salde e no acesso aos servicos de diagnostico, o que
pode afetar negativamente o gerenciamento da doenga (GALVAO TF e PERREIRA M, 2014).

O presente estudo evidencia a importancia de a¢Bes que auxiliem e contribuam para reducédo dos casos
de LV no Estado do Para. A reducdo do numero de casos de LV no Estado j4 vem sendo observado desde
2019 e tem diminuido ao longo dos anos. Na literatura, é relatado que o Instituto Evandro Chagas (IEC-PA),
localizado no municipio de Ananindeua-PA fizeram algumas ag¢fes de vigilancia em sadde em varios
municipios do Estado do Pard, realizaram orientages em salude sobre prevengdo e tratamento das
leishmanioses, o que pode esta refletindo na reducdo de ndmero de novos casos, o qual vem sendo
observado desde do ano 2019 e foi evidenciado em nossos resultados, porém €& necessario realizar
investigacdes mais detalhadas, para poder comprovar essa afirmacdo (GONCALVES LP et al., 2020; LIMA
L et al.,2020; FURTADO AS, et al., 2022).

O presente estudo é relevante e mostra dados importantes sobre a epidemiologia da LV no Estado do
Par4, porém apresenta algumas limitagdes, dentre elas a auséncia de algumas varidveis e a ocorréncia de
muitos dados que estavam como ignorados ou em branco. A ndo interpretacdo dessas informagfes pode
impossibilitar uma real andlise do cenario da doenca. Mesmo com todas essas limitacdes, o presente
trabalhopodera despertar interesse de outros grupos de pesquisa, estimulando a realizagdo de novos
estudos que podera elucidar as informacdes que aqui ficaram pendentes.

E de grande relevancia destacar, que estes resultados referentes a partir do ano 2022, até o presente
momento, ndo se encontram reunidos na literatura cientifica. Deste modo a vigente pesquisa pode
preencher uma lacuna significativa, fornecendo dados inéditos e detalhados sobre a incidéncia, distribuicéo
e caracteristicas da no Estado. Além disso, o trabalho também pode servir como uma importante ferramenta
para a geracdo de indicadores de salde sobre LV para a regido. Os resultados obtidos podem informar e
orientar as estratégias dos ministérios e autoridades de salde do estado, contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes.
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CONCLUSAO

Avaliacdo dos dados epidemiolégicos da LV no Estado Para, no periodo de 2013 a 2022, teve um

aumento expressivo no ano de 2017-2018 de incidéncia da enfermidade, sendo mais pronunciada entre
homens, cor parda mostrou-se mais evidente, sugerindo a existéncia de fatores sociais e ambientais que
podem contribuir para essa ocorréncia. Esses resultados enfatizam a necessidade premente de um
monitoramento epidemiolégico mais efetivo na regido e implantar estratégias efetivas de prevencdo e
controle que leve em conta as particularidades demograficas e socioeconémicas da populacéo impactada,
acOes interdisciplinares e o fortalecimento das politicas publicas sdo cruciais para o controle da
leishmaniose visceral no Estado do Para.
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