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Visceral Leishmaniasis in the state of Para
Leishmaniasis visceral en el estado de Para
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias disponiveis na literatura em relagdo ao cenéario epidemiolégico da
leishmaniose visceral humana no Estado do Para. Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases de
dados Web of Science, PubMed, BVS e SciELO no periodo de 2004 a 2024, por meio dos descritores
“leishmaniose visceral’ e “estado do Pard”, analisando as publicacdes em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Foram obtidas 19referéncias, tendo os dados analisados em trés categorias: epidemiologia da
Leishmaniose Visceral Humana (LVH), etiologia da LVH e distribuicdo espacial de casos no estado do Para.
Observou-se prevaléncia de casos em criancas menores de 12 anos, do sexo masculino, que possuem
escolaridade né&o identificada e residentes em areas rurais. A distribuicdo da infec¢cdo pela doenga
apresenta-se com caracteristica heterogénea entre os municipios do Estado. Considera¢des finais: As
evidéncias cientificas acerca do cenario epidemiolégico da LVH no Para apresentam um cenario em que a
doenga esta associada a perfis de vulnerabilidade social na regido. Apesar da distribuicdo desigual da
doenca no estado, as notificagdes de casos nos municipios ocorreram em toda a série histérica, o que
evidencia a necessidade de priorizacdo de ac¢des e servigos de salde voltados a minimizacéo do risco de
infeccdo pela doenga no Estado.

Palavras-chave: Doencgas negligenciadas, Perfil de saude, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the evidence available in the literature regarding the epidemiological scenario of
human visceral leishmaniasis in the State of Para. Methods: Integrative review carried out in the Web of
Science, PubMed, VHL, and SciELO databases from 2004 to 2024, using the descriptors "visceral
leishmaniasis" and "state", observing publications in Portuguese, English, and Spanish. Results: A total of
19 references were obtained, and the data were analyzed in three categories: epidemiology of Human
Visceral Leishmaniasis (HVL), etiology of HVL and spatial distribution of cases in the state of Para. A
prevalence of cases was observed in children under 12 years of age, males, who have unidentified schooling
and live in rural areas. The distribution of infection by the disease is heterogeneous among the municipalities
of the state. Final considerations: Scientific evidence about the epidemiological scenario of HVL in Para
presents a scenario in which the disease is associated with profiles of social vulnerability in the region.
Despite the unequal distribution of the disease in the state, case notifications in the municipalities occurred
throughout the historical series, which highlights the need to prioritize health actions and services aimed at
minimizing the risk of infection by the disease in the state.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre el escenario epidemiolégico de la
leishmaniasis visceral humana en el Estado de Pard. Métodos:Revision integradora realizada en las bases
de datos Web of Science, PubMed, BVS y SciELO de 2004 a 2024, utilizando los descriptores
"leishmaniasis visceral" y "estado", observando publicaciones en portugués, inglés y espafiol.
Resultados:Se obtuvieron 19 referencias y los datos se analizaron en tres categorias: epidemiologia de la
Leishmaniasis Visceral Humana (HVL), etiologia del HVL y distribucion espacial de los casos en el estado
de Para. Se observé una prevalencia de casos en nifios menores de 12 afios, del sexo masculino, que
tienen escolaridad no identificada y viven en zonas rurales. La distribucién de la infeccion por la enfermedad
es heterogénea entre los municipios del estado. Consideraciones finales: La evidencia cientifica sobre el
escenario epidemiolégico de la HVL en Para presenta un escenario en el que la enfermedad se asocia a
perfiles de vulnerabilidad social en la regién. A pesar de la desigual distribucién de la enfermedad en el
estado, las notificaciones de casos en los municipios ocurrieron a lo largo de la serie historica, lo que pone
de manifiesto la necesidad de priorizar las acciones y servicios de salud destinados a minimizar el riesgo de
infeccion por la enfermedad en el estado.

Palabras clave: Enfermedades desatendidas, Perfil de salud, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma das doencas tropicais negligenciadas mais prejudiciais e
com uma ampla distribuicdo no cendrio mundial e nacional, estando presente em mais de 80 paises, sendo
gue, na regido das Américas, 95% dos casos séo notificados no Brasil (GRAEPP-FONTOURA et al., 2020).

A LVH é ocasionada pelo protozoério Leishmania infantum, e sua transmisséo ocorre principalmente por
meio da picada de fémeas infectadas de flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis. O cdo doméstico
tem sido reportado como principal reservatério do parasito nas areas urbanas, o que mudou a forma como a
manuten¢do do ciclo biolégico da LVH tem sido atribuida nessas éareas (CRUZ et al., 2022). As
manifestacdes da doenca possuem um amplo espectro clinico, cujos sinais e sintomas mais frequentes séo:
febre, pancitopenia, hipogamaglobulinemia, hepatoesplenomegalia e linfadenopatia, podendo ocasionar
comprometimento grave do estado geral e, quando nao tratada, pode evoluir para 6bito (CAVALCANTE et
al., 2022).

A doenca tem origem em &reas silvestres e rurais, mas percebe-se que estad ocorrendo uma gradativa
expansdo para os ambientes urbanos como consequéncia das mudangcas ambientais geradas pelo
processo de globalizacdo. A estimulagdo da criagdo de novos bairros e o crescimento populacional
impulsionaram aspectos como o desmatamento decorrente da expansao urbana, o que pode ter modificado
0 padrdo de transmissdo da doenca e contribuiu para o surgimento de novos casos em areas urbanas
(FERREIRA et al., 2022).

Mesmo com o alto indice de pessoa afetadas com a LVH, percebe-se um cenario de precariedade nos
investimentos e no aspecto da comunicacao politica, o que favorece e contribui para esse conjunto de
agravos, haja vista que atinge principalmente populagdes mais pobres (DONATO et al., 2020).

Em estudo realizado no Estado do Par4, no periodo de 2020 a 2022, treze municipios foram identificados
como de risco intenso na transmissdo de LV e seis de alto risco, o que pode evidenciar as dificuldades no
enfrentamento desta doenca nessa regido (MIRANDA et al., 2024).Além disso, no ano de 2019 a LVH foi
notificada em todas as regides do estado, demonstrando que, apesar do grande potencial de morbidade e
mortalidade da doenca, pode-se observar que ha escassez de estudos que apresentem analises
epidemiolégicas para as diversas realidades de regides paraenses. Nesse sentido, denota-se a importancia
de pesquisas em saude e em epidemiologia dessa doenca infecciosa em algumas areas endémicas do
estado (SOCORRO et al., 2022).

Considerando a relevancia da LVH na Amazdnia brasileira, pesquisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a temética em escalas locais pode proporcionar um diagnostico situacional, o que pode
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servir como uma ferramenta importante para o conhecimento dos diversos contextos em que a doenca esta
inserida. Diante dessas consideracdes, 0 presente estudo objetivou investigar o cenario epidemiolégico da
Leishmaniose Visceral Humana no Estado do Pard em duas décadas, por meio de uma reviséo integrativa
da literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com base na reviséo integrativa da literatura, que tem por
finalidade compilar os principais resultados de estudos encontrados na literatura cientifica, propiciando um
amplo conhecimento acerca de determinada teméatica (SOUZA LMM, et al. 2017).

A metodologia de busca foi realizada em quatro etapas, sendo que a primeira etapa consistiu na
formulacdo da questdo norteadora da pesquisa, com base no acrénimo da estratégia PICo, onde a
populacdo (P) representa a Leishmaniose Visceral Humana, a intervencao (I) o cenario epidemiolégico da
doenca e o contexto (Co) o estado do Para. Através desta ferramenta, surge a seguinte pergunta
norteadora: “Qual o cenario epidemioldgico da leishmaniose visceral humana no estado do Pard, descrito
em estudos epidemiolégicos?”.

Na segunda etapa, foi realizado a busca dos artigos nas bases de dados, que ocorreu no més de margo
de 2025.Utilizaram-se as bases de dados: Web of Science, PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), aplicando-se os descritores controlados “leishmaniose visceral”
e “estado”, bem como pelo descritor ndo controlado “Para”, os quais foram integrados por meio do operador
booleano “and”.

Na terceira etapa, adotou-se os critérios de inclusdo: pesquisas que abordassem a epidemiologia da
LVH, incidéncia da LVH no Estado do Pard e a etiologia das ocorréncias da doenca, publicadas em
portugués, inglés e espanhol em formato de artigos cientificos e publicadas no periodo de janeiro de2004 a
dezembro de 2024. Os artigos que ndo apresentaram textos publicados na integra, artigos de reviséo,
monografias de graduacdo e especializacdo, dissertacdes, teses ou artigos que fugissem da temética
estudada foram excluidos. A categorizagdo das informacdes e andlise dos estudos incluidos na revisdo
baseou-se nas seguintes informag8es: autor, ano, local, fendmeno estudado, populacao estudada, objetivo
e resultado, apresentando trés temas: epidemiologia da LVH, etiologia da LVH e distribuicdo espacial de
casos no estado do Para durante os anos analisados.

Na quarta etapa, o processo de selecdo da amostra final dos artigos foi realizado, utilizando a ferramenta
software Mendeley Reference Manager® que é um gerenciador de referéncias, para a remocdo de
duplicatas e triagem. ApoOs os artigos serem selecionados, os resumos foram lidos pelos pesquisadores.
Esta etapa foi realizada por pares, onde dois revisores procederam a leitura independente de titulos e
resumos, avaliando-os de acordo com os critérios de elegibilidade da revisdo, e, mediante a presenca de
conflitos na avaliacdo, estes foram resolvidas posteriormente por meio de discussdes e consenso na
redacdo deste estudo. Apls a leitura dos estudos, as caracteristicas principais foram extraidas e
sumarizadas pelos pesquisadores, e posteriormente foram organizados em um banco de dados em forma
de planilha no software Excel, versdo 2020, do pacote Office da Microsoft e ilustrado seguindo a diretriz
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

RESULTADOS

A pesquisa em base de dados, resultou em quatrocentos e quarenta e um (n=441) artigos cientificos,
dos quais duzentos e noventa (n=290) artigos foram encontrados na base BVS, cinquenta e um (n=51) na
PubMed, quinze (n= 15) na SciELO e oitenta e cinco (n= 85) na base Web of Science. Apds leitura dos
resumos, foram selecionados cinquenta e dois (n=52), dos quais cinco (n= 5) foram retirados, restando
guarenta e oito (n= 48) artigos para analises detalhadas e discusséo.

ApOs as analises detalhadas dos estudos, dezenove (n= 19) artigos cientificos constituiram a amostra
deste estudo, considerando os critérios de inclusdo estabelecidos (Figura 1) e os artigos contemplando
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autor, ano, objetivo, populacdo e principais resultados sobre a epidemiologia da LVH no Estado do Para
(Quadro 1); analise da etiologia da LVH no Estado do Para (Quadro 2); e analise por distribuicdo espacial
no Estado do Para (Quadro 3).

Em relacdo ao local da pesquisa, pode-se observar que 13 estudos foram conduzidos no estado do
Para, 2 no estado de Minas Gerais, 1 no estado de S&o Paulo, 1 no estado do Maranh&o, 1 no estado de
Goias e 1 no estado do Rio Grande do Sul, todos publicados no periodo de 2004 a 2024. Ja relacionado aos
anos de publicacdo, pode-se observar que2023 foi 0 ano de maior nimero de publicacdes entre 0s anos
analisados, com 6 artigos. Nos anos de 2004 a 2008, 2014 a 2015e 2017a 2019 néo foi possivel observar
publicacdes dentro da tematica do presente estudo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa do cenario
epidemiolégico da leishmaniose tegumentar americana no estado do Para em vinte anos de estudo.

[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
SR
o Registos identificados em bases
o de dados virtuais: Registos removidos antes da
5 BVS (n = 290) triagem:
= PubMed (n = 51) Duplicados (n =55)
S SciELO (n = 15) Revisdes de literatura (n =21)
= Web Of Science (n= 85)
D
\ 4
Artigos selecionados para leitura > Artigos excluidos ap6s leitura
dos titulos e resumos (n = 365) dos titulos e resumos (n = 312)
v
£ PublicacGes pesquisadas para »| Publicacdes retiradas por
% se manterem (n = 52) restricdo ao acesso (n = 5)
=
v
. . P _ Artigos excluidos por nédo
Artigos lidos na integra (n = 48) E — responderem a pergunta do
estudo (n = 29)
e
o
= . . . .
S Artigos incluidos na reviséo
E (n=19)
e

Fonte: Almeida VP, et al., 2025, com base na Guideline PRISMA.

De acordo com os artigos analisados, pode-se evidenciar sete estudos (n=7) que apontaram a
caracterizacdo e o perfil das pessoas afetadas pela Leishmaniose Visceral Humana no Estado do Para,

descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descrigdo dos artigos sobre a epidemiologia da LVH no Estado do Pard, segundo autor, ano, populacéo,
objetivo do estudo e principais resultados.

A(upfg(r;s Populacéo Objetivo Principais resultados
Eggeém:gfggicoo e peerglpada(l:lllnl%oé Para o periodo do estudo_fpr_am notificados
Quinze municipios | Leishmaniose Visceral, bem como 415 casos de LV nos Municipios analisados,
RIBEIRO o o 0 que correspondeu a uma média anual de 83
EA, et al do 12° Centro sua assoclagao com 91 casos. O ano com maior ndmero de
y ) Regional de desmatamento  nos  municipios e o :
(2023) ) . ° : notificagbes foi 2017, apresentando 34,7%,
Saude do Para. pertencentes ao 12° centro regional d icibio d denca ;
de satde no Sudeste do Estado do | S€ndo odmunlmplo e Reden¢do com o maior
Parda, Brasil de 2016 a 2020. numero de casos.
Nas treze regionais de saude do estado foram
registrados 1.877 casos no periodo do
SILVA Total de casos estudo, com os maiores nimeros de casos
< P h o S oa
ESe | it Regionais de | Descrever o perfil epidemiolégico | REEEANSS 5, 0 KT (S5 eos no
GAIOSO Saude, do total dos casos notificados de LV, no ano de 2007 foi de 24,2%, e de 17,4% em
ACI d ’t estado do Pard, de janeiro de 2007 2011. As oit L d ’f. id ! t
(2013) das treze 2 dezembro de 2011 . As oito regionais definidas para este
existentes no estudo registraram 1.738 casos, no total.
Estado. Nestas, a faixa etaria de 1 a 9 anos de idade
teve o maior numero de casos (57,3%), assim
como, o sexo masculino (59,6%).
Foram notificados 294 casos de LV, com
Avaliar os principais aspectos | maior taxa de incidéncia em 2008. A doenca
SIMOES Duzentos e epidemioldégicos da leishmaniose | atingiu todas as faixas etérias estabelecidas,
MC. et al noventa e tegumentar americana (LTA) e | com alta frequéncia nos menores de dez anos
(2'023)' quatrocasos leishmaniose visceral (LV) no | (n=174). A doenca foi mais prevalente no
confirmados. municipio de Cametd, no estado do | sexo masculino (58,2%), em virtude de os
Para, no periodo de 2007 a 2017. homens estarem mais relacionados com as
atividades econémicas.
Avaliar a prevaléncia e as taxas de
Area urbana do |n.C|denIC|.a de infeccoes humanas
munic_l'pi~o de ;g:?_mﬁl_tf;?r?fantuem assmtocrqu]ggggis: As taxas de prevaléncia e_incidéncia' de
Concelcio o | xaminar a evolugdo de seue perts | 1ECEd, fumana foran melores 1 dres
FURTAD sudeste do clinico-imunologicos (S = AVL, SO, | |z to" 5" majs prevalente e incidente nos
ORR, et p lll, SRI e Al) em distintos cenérios L .
Estado do Para . P cenarios urbano e rural, mas com taxas mais
al. (2022) (49°15'53" S: urbanos e rurais na Amazonia altas no primeiro. Um caso de perfil 11l evoluiu
49°35'53" W) é o] bra:s,_||e|ra e fpcar maior atencao nas para perfil SOI. ap6s quatro semanas de
municipio rural de politicas piblicas =de wvigilancia, incubacao e outro para Sl (=AVL) ap0s seis
Buiaru controle e prevengdo de infec¢des )
jaru. que podem otimizar o diagndstico e
o0 tratamento precoces da LVA.
No periodo da pesquisa, 935 casos foram
diagnosticados, alcangando incidéncia
. . C g maxima de 8,8 em 2018. As taxas de
Analisar dados epidemiologicos da | |oihjiqade  estiveram abaixo das médias
FREITAS Novecentos e doenca em Belém do Para no Lo . x
: X 7 . : nacionais nesse periodo, com exce¢do de
SVS, et trinta e cinco periodo de 2012 a 2022, incluindo 2016. O sexo masculino. zona urbana e rural
al. (2023) | casos notificados. | fatores como, incidéncia, sexo, zona de : lentes  d te tod
e evolucao dos casos. sendo mais prevalentes durante todo o
periodo. Os achados positivos como alta
porcentagem de evolugdo de cura da doenca
e pelo baixo indice de ébito.
Analisar a distribuicdo espacial ' : . ; X
MIRAND |  Doismi | dessa doenca e sua relacao com | C BRCI(CRECRETICE SO O P
A CSC seiscentos e vanaveis SOCIOECONOMICAS, | h4mero de casos em criangas'abaixo da
etal. oitenta e cinco g?%gggseren deljart)%ltlr(r:lzsso?rlébl;ggz idade escolar. Observou-se dependéncia
(2024) casos da doenga. do estado do garé no erl'od% de espacial entre a prevaléncia da doenga e os
2011 a 2022 ’ P indicadores socioeconémicos.
Observou-se em 685 casos confirmados que
Analisar a distribuicio espacial o] perfllI epidemioldgico seguiu o padr?o
VIRAND | Sescentos e | JS55R docnga e sua. elacao com | DACOTe 0 ocorténci 42 doenca, con i
: ; variaveis epidemioldgicas, P PSS
A CSC, oitenta e cinco ; - ; > doenca esta se desenvolvendo devido a
socioeconémicas e ambientais na : ;
et al. casos Reqido de Inteqracio de Caraias fatores de risco como estabelecimento e
(2022) confirmados. estgdo do Para gnog eriodo de 2611' manutencdo relacionados ao modelo de
2 2020 ’ P desenvolvimento n&o sustentavel implantado
) na regido, apontando para a necessidade de
sua revisao.

Fonte: Almeida VP, et al., 2025.
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Na andlise desta tematica, foi possivel identificar oito (n=8) estudos realizados em diversos municipios do estado do Para que mencionaram a etiologia quanto
da doenca, descritas no Quadro 2.

Quadro 2 -Descri¢do dos artigos sobre andlise da etiologia da LVH no Estado do Para, segundo autor, ano, populacéo, objetivo do estudo e principais resultados.

Autores (Ano) Populacdo Objetivo Principais Resultados
A utilizacdo de dois métodos imunoldgicos com exame clinico
e . . - dos individuos infectados possibilitou a identificacdo de cinco
Identificar individuos com infec¢éo sintomatica e/ou erfis clinico-imunoléaicos aque bodem promover uma melhor
CRESCENTE Novecentos e quarenta e assintomatica por Leishmania (L.) infantum chagasi; estudar gom reenséo da interga ao gntrepL L) iID chagasi e a resposta
JAB, et al. ntos € g os dois tipos de infeccéo, tanto clinica quanto . p o ¢ . D 9 o post
seis individuos. . . ; A imune humana: infeccdo assintomatica (IA) 73,4%; infeccéo
(2009) imunologicamente, e determinar a taxa de prevaléncia de belini . S % infecch i ! 23
infeccao no inicio do estudo subclinica re5|stente_( RI)~ 15%; infecgdo oligossintomatica
' subclinica (SOI) 3%; infeccdo sintomatica (LVA) 3% e infecgéo
inicial indeterminada (1) 5%.
Em todos os anos de amostragem, a maior riqueza de espécies
Cinquenta e trés mil por captura foi obtida em &reas rurais. As &reas rurais e
q . Comparar a riqueza, abundéancia e frequéncia de ocorréncia urbanas compartiiharam onze espécies de flebotomineos;
FEITOSA quatrocentos e cinquenta e d K P ; . . e . -
S - e flebotomineos em sitios rurais e urbanos numa éarea enquanto este mesmo ndmero de espécies foi exclusivo em
MAC, et al. quatro individuos, de vinte - - - . o . > . P " .
(2012) e seis espécies de endémica de leishmaniose visceral no municipio de Santarém | areas rurais. Os indices de Shannon-Wiener variaram de 0,12 a
ﬂebotor?]ineos (PA). 0,84 nas localidades rurais e de 0,08 a 0,34 nas areas urbanas.
: Em geral, as areas rurais apresentaram maior diversidade de
flebotomineos comparado as areas urbanas.
Observamos a presenca de GalNAc, manose, galactose e
GIcNAc em todas as espécies de flebotomineos. Um ensaio de
Caracterizar os residuos de carboidratos que, provavelmente ligacdo entre L. (L) amazonensis e L. i. chagasi para o intestino
OLIVEIRA desempenham um bapel na fixacio do ?’:\ra’si‘t)a 20 intestino, médio de diferentes espécies de flebotomineos. A fixagdo de
DMS, et al. Flebotomineos. esemp N pap G40 do p P espécies de Leishmania e vetores sugere a presenga de
médio de flebotomineos de populacdes de colénias e campos . . ; -~ .
(2016) d T - S GalNAc nas superficies do intestino médio. Assim, esses
a regido amazoénica brasileira. . p - P e
resultados sugeriram que GalNAc é um possivel sitio de ligacao
de Leishmania em flebotomineos da regido amazbnica
brasileira.
Um total de 5.089 flebotomineos foram coletados e 11 espécies
foram identificadas. A espécie predominante foi Lutzomyia
longipalpis, o que sugere sua participa¢do na transmisséo da
LV. Um total de 1.451 Lu. longipalpis foram dissecadas e
OLIVEIRA . . . . . . nenhuma infec¢éo por Leishmania foi detectada. A maioria dos
Cinco mil e oitenta e nove Avaliar a urbanizacéo de vetores de LV em Barcarena, Para, P -
DMS, et al. p p A , P flebotomineos foi capturada na borda de uma floresta e
flebotomineos. uma area no norte do Brasil onde a LV é endémica. ; "
(2011) nenhuma mosca foi capturada na area urbana, o que sugere
que a transmissédo ainda esta restrita a areas rurais. No entanto,
o fato de um espécime ter sido coletado em uma &area
intermediaria indica que a urbanizacdo é uma possibilidade real
e que o monitoramento de vetores é importante.
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Autores (Ano) Populacédo Objetivo Principais Resultados
Cinquenta e seis individuos Fornecer uma visdo abrangente das alteragoes Com base em seus perfis clinico-imunolégicos no momento da
MATTA VLR, ng transcriptdbmicas no sangue de individuos infectados com L. . ~ o p o - 9 : o
infectados do Estado do . . . s inclusdo, classificamos os individuos infectados em cinco perfis:
et al. (2023) . (L.) chagasi, cobrindo todos os cinco perfis clinico- =
Para. . . . ~ IA, ISR, lll, SOl e IS (=AVL).
imunoldgicos de infeccao.
Um total de 9.807 flebotomineos foram contabilizados durante
. L - . as 532 amostragens, sendo 4.340 no periodo seco e 5.467 no
TEODORO S Avallarad|str!bg|gao de espécies de erbotom[neos em periodo chuvoso. Uma amostra aleatéria de 802 espécimes
Nove mil oitocentos e sete cavernas de minério de ferro no Estado do Para, Brasil, e : o : . .
LM, et al. . . . A . identificados morfologicamente foi composta por 8 géneros e 17
flebotomineos. associar a riqgueza e abundancia desses insetos com a Py ~ .=
(2021) . oo~ . . espécies, sendo 369 machos e 433 fémeas. A espécie
capacidade de transmissao da leishmaniose. ; e X -
predominante foi Sciopemyia sordellii com 60,6% do total de
flebotomineos coletados.
No total, foram diagnosticados 231 casos de infec¢do: o pefrfil
Analisar a dindmica da evolugéo clinica e imunoldgica da de IA foi 0 mais frequente (73,2%), seguido por SRI (12,1%), Ill
0, 0, 0, i i a
infeccdo humana por L. (L.) infantum chagasi representada ((j?ngélr/;)lcashéze?/gol)u eés?cl)i (Zlfe/g). ':rfﬂrllr:lcépeﬂeﬁngwﬁ:%;Ob;e:}
SILVEIRA ST, Novecentos e quarenta e pelos seguintes perfis clinico-imunolégicos: infecgdo fundamental a ar(iir do ?Jal ospcasos evquenF: ara os pe?fis
et al. (2010) seis individuos. assintomatica (1A); infecgdo sintomatica (IS = LVA); infeccédo ) RI p Al q ivel | I P dp 5
oligossintomatica (SOI) subclinica; infec¢do subclinica resistente, S enlou suscetivel, SOI e S ; apenas um dos 3
resistente (ISR);  infeccao iniciallindeterminada (11 casos lll evoluiu para IS, enquanto a maioria evoluiu para SRI
! & ) (nove casos) ou SOI (cinco casos) e oito casos permaneceram
como Il
Com base nos critérios (DTH/RIFI-IgG/avaliagdo clinica de
individuos infectados) para o diagnostico de humanos (IS =
Avaliar por expressdo génica as respostas imunes inata e perfis AVL e SOI) e assintométicos (lll, SRI e Al), L. (L)
LIMAL, et al. Quarenta e dois casos do | adaptativa da infecgdo humana por L. (L.) infantum chagasi no | infantum chagasi-infection foi identificado um total de 42 casos
(2020) perfil Il. municipio de Bujart, nordeste do Estado do Para, na de perfil 1ll (30 no primeiro ano [2017] do estudo e 12 no
Amazonia brasileira. segundo [2018]), sendo 22 (52,4%) do sexo masculino e 20
(47,6%) do sexo feminino com idade entre 3 (minimo) e 56
(maximo) anos, com mediana de idade de 26,2 anos.

Fonte:Almeida VP, et al., 2025.

Foi possivel analisar também que nove (n= 9) estudos, realizados em diversos municipios do Estado do Pard, mencionaram a distribuicdo da LVH no Estado,
conforme os anos analisados (Quadro 3).
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Quadro 3 - Descrigdo dos artigos sobre andlise por distribuicdo espacial no estado do Par4, segundo autor, populagao, objetivo do estudo e principais resultados.

Autores (Ano) Populacéao Objetivo Principais resultados
Determinar o perfil clinico, epidemioldgico e . - .
Quinze municipios do 12° espacial da LV, bem como sua associacao com o Para odperlodo do estudo foram notificados 415 casos de LV nos municipios
RIBEIRO EA, et : - e analisados, o que correspondeu a uma média anual de 83 casos. O ano com
al. (2023) Centro Regional de Satde desmatamento nos municipios pertencentes ao maior namero de notificagdes foi 2017, apresentando 34,7%, sendo o
' do Para. 12° centro regional de salde no Sudeste do municipio de Redencao com o0 maior nimero de casos 1
Estado do Pard, Brasil de 2016 a 2020. p ¢ :
Analisar a distribuicdo espacial da LV e sua
é\:/lsl’%A’gltD:l‘ noti%ggggéog fo%?ifnﬁgﬁgi de relacdo com variaveis ambientais e politicas A distribuicdo espacial da doenca ndo foi homogénea, e esteve associada a
(2(521) : publicas no municipio de C?meté, estado do fatores de risco socioambientais e politicas publicas.
Para, Brasil.
. . : LA it : A incidéncia de leishmaniose visceral variou ao longo dos triénios. A regiao de
NINA LNS, et sete(ggr?trgsn?c()aitgltgarsno”s de Analltsee;]rqaoqg}%rglﬁ%%%(:g?;réti)lur;%aoe%so%agual e fronteira entre Tocantins, Maranhdo e Pard, juntamente com o estado do
al. (2023) LV P de 2007 a 2020 p Ceara, destacdou—se na Idistribuigéo espacial da incidéncia da doenca e na
: : estratificacdo de risco pelo ICLV.
Avaliar a distribuicdo espaco-temporal da LV
HAGE RS. et al Casos recém-confirmados para melhor compreender os efeitos das A taxa de incidéncia cumulativa foi de 4,5 casos por 100.000 habitantes. Com
(2024‘) : de LV em municipios atividades econdmicas relacionadas a base nos resultados do LISA, foram identificadas areas com alta incidéncia de
brasileiros. agri%ultura, pecuaria e desmatia(ment)obsobrle sua | LV e desmatamento nos estados de Roraima, Para e Maranhao.
incidéncia na Amazo6nia Legal (LAB) brasileira.
Casos novos com . o . o
. Lo ; . R ; De acordo com a LISA, o nimero de municipios considerados prioritarios
MEL(() SN,)et al. dlagﬂssgr%omcamg;g%go de idenﬁ‘ﬁggfgpeaag'gté'gﬂ'g?gf;ggggcger'%%%'{gldee LV aumentou no Brasil OIe na maioria dosI estados. dOs lemicipdios prioritarios
2023 pI . i i concentraram-se predominantemente alguns estados, além de areas mais
brasﬂezlrc?(')si goz%(zrcl)?do de no territério brasileiro. especificas do Para.
: dping . Observou-se dependéncia espacial entre a prevaléncia da doenca e os
MIRANDA Agggsraerlg g'(f‘té'obnlfl'%Igﬂg\fgg%gt%eescsoﬂg?neiggg € | indicadores socioecondmicos. O movimento mais intenso de pacientes foi em
CSC. et al Dois mil seiscentos e oitenta ambientai%ede oliticas publicas de satde em | direcdo a mesorregido metropolitana de Belém. A doenca apresentou um
(2d24) ) e cinco casos da doenca. uatro mesorrep iGes dopestado do Para. no padrédo ndo homogéneo de distribuicdo dos casos, com relacao direta entre
q perl’odgo de 2011 a 2022 ' areas com casos e desmatamento associado a diferentes atividades
' antroépicas.
. g : A doenca teve uma distribuicdo ndo homogénea com clusters relacionados a
MIRANDA _ ) _ Argﬂg?gl asgeég g:)Srtr?E)/glr?g\?e?ssggicc;aeln?igIggﬁ:ggsa € | diferentes atividades ‘humanas, como urbanizagdo, pecuaria e mineragdo.
CSC. et al Seiscentos e oitenta e cinco socioecondmicas e ambientais na Reaido de Observou-se dependéncia espacial entre a prevaléncia da doenca e os
(2(522) ) casos confirmados. Intearacao de Caraias. estado do Pagré no indicadores socioecondmicos. Os municipios apresentaram gradientes de
grag . jas, ’ densidades de casos associados a uma relagdo direta entre areas com casos
periodo de 2011 a 2020. e desmatamento
Nas treze regionais de saude do estado foram registrados 1.877 casos no
ES eSI(IB_XI'%)SO O total de casos notificados Descrever o perfil epidemioldgico dos casos periodo do estudo, com 0s maiores nimeros de casos pertencentes a 62
ACI (2013) em oito Regionais de Saude notificados de LV, no estado do Para, de janeiro | Regional (24,3%) e a 22. Regional (22,1%). A propor¢do de casos no ano de
do Estado. de 2007 a dezembro de 2011. 2007 foi de 24,2%, e de 17,4% em 2011. As oito regionais definidas para este
estudo registraram 1.738 casos, no total.
No periodo da pesquisa, 935 casos foram diagnosticados, alcancando
Analisar dados epidemioldgicos da doenga em incidéncia maxima de 8,8 em 2018. As taxas de letalidade estiveram abaixo
FREITAS SVS, Novecentos e trinta e cinco ~ Belém do Para no periodo de 2012 a 2022, das médias nacionais nesse periodo, com excegdo de 2016. O sexo
et al. (2023) casos notificados. incluindo fatores como, incidéncia, sexo, zona e | masculino, zona urbana e rural sendo mais prevalentes durante todo o
evolugéo dos casos. periodo. Os achados positivos como alta porcentagem de evolugéo de cura da
doenca e pelo baixo indice de ébito.

Fonte: Almeida VP, et al., 2025.
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DISCUSSAO
Epidemiologia da Leishmaniose Visceral Humana no Estado do Para

Analisando o perfil epidemiolégico da LVH no Para, foi possivel observar que ao longo do periodo
estudado, as notificagbes dos casos da doenga sdo mais prevalentes no sexo masculino quando
comparados a casos femininos. Este fator pode estar relacionado & maior exposi¢do de homens ao vetor da
doenca, principalmente devido a realizacdo de atividades ocupacionais e comportamentais mais proximas
da fonte de infeccdo, o que resulta em maiores chances de serem acometidos pela doenca. Outro aspecto
importante esta associado a falta de prevencdo e/ou de informacdes quantos aos meios profilaticos da
doenca, expondo os individuos ao risco, além da baixa adesdo deste publico quanto a procura de
atendimento em unidades basicas de salde para possivel diagnostico e tratamento precoce, o que pode
implicar na necessidade da vigilancia continua e um investimento maior em medidas preventivas, a fim de
evitar um ressurgimento da doenca e garantir a protecdo da populacdo acometida (FREITAS SVS, et al.,
2023).

No estudo realizado por Silva ES e Gaioso ACI (2013)foi possivel observar que a LVH acomete
principalmente criancas, essencialmente aquelas em situagdo de desnutricdo, sendo descrito a maior
prevaléncia entre criancas de le 9 anos de idade. Os autores descrevem também que, apesar de a doenca
na sua forma classica acometer pessoas de todas as idades, 80% dos casos registrados ocorreram em
criancas com menos de 10 anos na maior parte das areas endémicas. No entanto, em alguns focos urbanos
houve uma tendéncia a modificacdo na distribuicdo dos casos por grupo etério, com ocorréncia de taxas
maiores também no grupo de adultos jovens entre 20 e 34 anos. Em um outro estudo descrito por Miranda
CSC, et al. (2024)foi possivel observar que entre quatro mesorregides do estado do Para, a analise do perfil
dos individuos diagnosticados com LVH descreveu um percentual maior de ocorréncias na idade entre 0 e
12 anos.

Contrapondo aos dados descritos anteriormente, um estudo realizado entre os anos de 2016 a 2020 nos
municipios pertencentes a 122Regionalde Saude do Sudeste do Para, relatou que a faixa etaria mais
acometida pela doenca esteve entre 20-59 anos nesse periodo, demonstrando que a variavel desse perfil
varia dentro do estado do Para (RIBEIRO EA, et al., 2023).

Em relagcdo a andlise sobre a escolaridade da populacdo afetada pela doenca, houve uma
predominancia de casos com escolaridade registrada como "nao aplicavel’, o que pode estar relacionada
aos casos de notificagfes entre criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos. Esse relato pode estar associado ao
estabelecimento de um circuito de transmissdo domiciliar e peridomiciliar da LVH, uma vez que as criangas
ainda ndo estdo matriculadas nas escolas, além de inferirmos sobre a possibilidade de precarizagcdo das
politicas publicas de saude com relagédo a protecdo da saude infantil(MIRANDA CSC, et al., 2021).

Outro aspecto importante relacionado ao cenério epidemiolégico da LVH no estado, éa predominancia
de individuos pardos acometidos pela doenca, o que indica um padrdo recorrente de transmissdo que tem
sido encontrado em outros estudos realizados em territério brasileiro. Este fato, pode estar relacionado com
a composicao étnico-racial do estado do Para, uma vez que pessoas autodeclaradas pardas e pretas
representam aproximadamente 80% dos moradores desse territdrio(MIRANDA CSC, et al., 2024).

Analisando o local das residéncias dos pacientes, observa-se uma prevaléncia de notificacfes de casos
nos espagos rurais. No entanto, apesar do carater rural, muitos dos casos ocorrem nas areas urbanas, 0
gue demostra a expansdo e urbanizacdo da LVH, sendo o cdo doméstico o principal reservatério
transmissor no meio urbano. Caracteristicas como baixa renda, migracdo, ocupacéo urbana néo planejada,
destruicdo ambiental, condi¢cdes precarias de saneamento e desnutricdo sdo alguns dos fatores
determinantes para este dado, relacionando a doenga a condi¢cBes de vulnerabilidade socioeconémica tanto
no meio rural quanto no urbano (SIMOES MC, et al., 2023).

Em um estudo realizado eml5municipiospertencentesaol2°CentroRegionaldeSaude, foi possivel
verificar que 77,1% do publico afetado com LVH, residia em zona urbana/periur-bana (RIBEIRO EA, et al.,
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2023). O mesmo foi relatado no estudo descrito por Furtado RR, et al. (2022), onde foram descritos dois
cenarios epidemioldgicos distintos na AmazOnia brasileira, sendo eles a area urbana do municipio de
Conceicéo do Araguaia, no sudeste do Estado do Para e o municipio rural de Bujaru, no nordeste do Estado
do Para, onde foi possivel verificar que a area urbana teve maior prevaléncia de casos quando comparado
com a area rural.

. De acordo com Miranda CSC, et al. (2024), este padréo de transmisséo da LVH pode estar relacionado
as caracteristicas socioecondmicas de grupos populacionais da regido amazénica, incluindo agricultores,
extrativistas e pescadores de pequena escala que, por suas origens histéricas, praticas culturais e por
estarem inseridas no contexto periférico do sistema econdmico e sua relacdo com o desenvolvimento
regional, vivem e exercem suas atividades produtivas em areas vulneraveis.

Estudos que relatam os aspectos clinicos da LVH, descrevem que os sintomas mais frequentes incluem
febre, fraqueza, palidez, esplenomegalia, perda de peso, tosse e hepatomegalia, que podem ser associados
a outras doencas parasitarias prevalentes na regido, como a doenca de Chagas, malaria e
esquistossomose, interferindo no diagnéstico clinico da LVH. No entanto, a presencga significativa de sinais
como a hepatoesplenomegalia em &reas endémicas, sugere diagndsticos clinicos tardios, bem como a
necessidade de exames laboratoriais especificos buscando o diagnostico diferencial dessa
patologia(MIRANDA CSC, et al., 2022).

Pode-se observar que em relacdo ao resultado da evolucdo, existe prevaléncia de casos que foram
curados, o que demonstra aspectos positivos para a grande maioria dos pacientes diagnosticados com LVH
no estado, refletindo a eficacia dos tratamentos disponiveis e o esfor¢co das equipes de salde no manejo
dos casos. No entanto, Freitas SVS, et al. (2023) relataram em seu estudo, casos com auséncia do
preenchimento de prontuérios, dificultando a obtencéo de informa¢cBes sobre a evolugdo dos pacientes, o
gue resulta na relevancia de melhorias nos prontuarios e na coleta de dados para uma andlise
epidemiolégica mais precisa e obrigatoria, que visa auxiliar no planejamento das a¢des de controle da
doenga.

Essa complexa endemicidade nos municipios da regido, a LVH é um problema de saude publica no
estado do Pard. E evidenciado uma dinamica multifatorial associada a caracteristicas ambientais,
socioecondmicas, demograficas e culturais da regido, que favorecem a cadeia de transmissdo e o
estabelecimento dessa doenca, como condi¢cbes inadequadas de moradia, desmatamento, intenso
movimento migratério, falta de saneamento e presenca de vetores e reservatérios(MIRANDA CSC, et al.,
2022).

Anédlise da etiologia da LVH no Estado do Paréa

Um estudo realizado no municipio de Bujaru, localizado no nordeste do Estado do Parg, entre 2018 e
2019, individuos infectados por Leishmania (L.) chagasi apresentaram diferentes estagios assintomaticos e
sintométicos da infec¢do, que variaram nos perfis clinico-imunoldgicos. Essas infecgbes podem ser
classificadas como: infec¢cdo assintomatica (lIA), infec¢cdo subclinica resistente (SRI), infeccdo inicial
indeterminada (Ill), infeccdo oligossintomatica subclinica (SOI) e infeccdo sintomatica (I1S).Na analise
transcriptdmica de sangue total de 56 individuos infectados, cobrindo todos os cinco perfis, foi observado
qgue individuos sintomaticos com perfis de IS (=AVL) e SOl apresentaram maior perturbacdo do
transcriptoma quando comparados aos perfis assintomaticos Ill, Al e SRI, sugerindo que a gravidade da
doenca pode estar associada a maiores alteragdes transcriptbmicas(MATTA VLR, et al., 2023).

Um estudo descrito por Silveira ST, et al. (2010)relatou que em uma coorte de 946 individuos, foram
diagnosticados231 casos de infeccdo, sendo o perfil de IA o mais frequente (73,2%), seguido por SRI
(12,1%), 11l (9,9%), Sl (2,6%) e SOI (2,2%). A principal conclusdo deste estudo em rela¢@o a dindmica da
evolucéo da doenca foi que o perfil Ill desempenha um papel fundamental para a evolugcédo dos casos para
os perfis resistente, SRI e Al, ou suscetivel, SOl e SI. Com base nesta andlise existe individuos
naturalmente resistentes que vivem em uma area endémica para LVH e apresentam uma caracteristica
genética de hipersensibilidade para infec¢ao por L. (L.) chagasi.
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O mesmo foi observado em um estudo de Crescente JAB, et al. (2009), onde a frequéncia do perfil IA
(73,4%) foi maior do que os demais perfis, SRI (15%), 11l (5%), S| (3%) e SOI (3%).Neste estudo, foi
possivel observar algumas evidéncias que indica que a suscetibilidade a LVH pode estar associada a um
mecanismo genético, o0 ambiente e/ou a nutricdo também podem contribuir para a promogdo de uma melhor
resposta imune contra a infeccdo humana por L. (L.) i. chagasi, uma vez que a prevaléncia (0,42%) da
doenca ativa foi baixa neste estudo.

Em um estudo realizado por LimaL, et al. (2020),foi descrito um total de 42 casos de perfil 1ll, sendo
confirmado um diagnéstico pré-clinico de LVH em um menino de 17 anos com infeccdo assintomatica
precoce (perfil Ill), por meio de resposta de anticorpos IgM a infeccdo por L. (L.) infantum chagasi. Neste
caso, apos seis semanas, 0 paciente desenvolveu sinais e/ou sintomas clinicos da doenca, configurando o
terceiro diagnéstico pré-clinico de LVH em um caso assintomatico de infeccdo por L. (L.) infantum chagasi,
demonstrando perfil clinico-imunoldgico Il que evoluiu para o perfil SI na area de estudo no nordeste do
Estado do Para.

Analisando a distribuigcdo de flebotomineos no Estado, um estudo realizado no municipio de Barcarena
entre um periodo de 2007 e 2009, descreveu um total de 5.089 flebotomineos coletados, onde 11 espécies
identificadas, sendo a espécie Lutzomyia longipalpis a espécie predominante na regido coletada,
apresentando uma taxa de 95,15%,0 que sugere sua participacdo na transmissdo da LVH. No entanto,
1.451 fémeas de Lu. longipalpis foram dissecadas, mas nenhuma infec¢do por Leishmania foi observada.
Outro fato importante neste estudo, foi que a maioria dos flebotomineos foi capturada na borda de uma
floresta (88,25%), sugerindo uma transmissao mais restrita a areas rurais(OLIVEIRA DMS, et al., 2011).

Outro estudo realizado nos municipios de Barcarena e Cameta entre 2013 e 2015, relatou a captura de
1.011 flebotomineos pertencentes a 14 espécies, dos quais 620 (61,3%) espécimes eram de Lu. longipalpis,
representando a espécie mais abundante nas areas de coleta, seguida por 133 (13,2%) espécimes
de Lu. antunesie 74 (7,3%) espécimes de Lu. flaviscutellata. Outras espécies epidemioldgicas
importantes (Lutzomyia complexa e Lutzomyia migonei) também foram capturadas(OLIVEIRA DMS, et al.,
2016).

Estudo semelhante havia sido relatado em uma analise entre 1995 e 2000 no municipio de Santarém, no
Oeste do Para, onde foram capturados 53.454 individuos de 26 espécies e dentre elas, a mais abundante,
tanto em ambiente urbano quanto rural, foi a espécie Lutzomyia longipalpis. Em todos os anos de
amostragem, a maior riqueza de espécies por captura foi obtida em areas rurais, que apresentam maior
diversidade de flebotomineos quando comparado as areas urbanas(FEITOSA MAC, et al., 2012).

Outro estudo descrito por Teodoro LM, et al. (2021), relatou os mosquitos em cavernas de minério de
ferro no Estado do Pard, onde capturaram um total de 9.807 flebotomineos, sendo 4.340 capturados no
periodo seco e 5.467 capturados no periodo chuvoso. Os autores abordam a riqueza e abundancia médias
diferentes entre os periodos seco e chuvoso, tendo maior abundancia no periodo chuvoso.

Distribui¢do da LVH no Estado do Para

Em um estudo comparativo entre os estados brasileiros no periodo de 2001 a 2020, foi possivel verificar
0 nimero de municipios considerados prioritarios e que o niumero de casos de LVH aumentou, sendo que o
estado do Para é um deles, principalmente em areas mais especificas, como nas mesorregiées Marajo,
Metropolitana de Belém e Nordeste Paraense. Além disso, os mapas anuais de incidéncia de casos
apresentaram variabilidade no estado, o que indica o padrdo heterogéneo da doenca no estado do
Para(MELO SN, et al., 2023).

Um estudo realizado por Hage RS, et al. (2024)entre 2007 a 2020, também descreveu este padrao, onde
o estado do Para teve uma das maiores taxas de incidéncia entre estados brasileiros (4,4 casos por 100.000
habitantes), atras apenas de Tocantins (21,3 casos por 100.000 habitantes) e Maranhéo (7,2 casos por
100.000 habitantes). Neste estudo foi descrito também uma das maiores letalidades (4,1%), bem como
foram identificadas areas de alta producao agropecuéria e desmatamento na mesorregido sudoeste, areas
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de alto risco de desmatamento e infeccdo por LVH na mesorregido sudeste eclusters de alto risco nas
mesorregides nordeste e sudoeste. Os autores abordam também a importancia da identificacdo de areas de
maior risco para desmatamento como uma ferramenta para evidenciar areas de vulnerabilidade
socioambiental da incidéncia de LVH.

Em outro estudo entre estados, foi possivel observar que, apesar da reducdo no quantitativo de
municipios que apresentaram incidéncia igual ou superior a 50 casos/100.000ao longo da andlise da
pesquisa, houve permanéncia de seis municipios, sendo dois dele no Para (Canaa dos Carajas e Eldorado
dos Carajas) no ultimo triénio (2018-2020). Quando analisado os municipios pertencentes ao cluster de
baixo risco, observou-se que os municipios da regido centro-sul do Para compuseram esse cluster no triénio
de 2007-2009, mas que integraram o cluster de alto risco a partir do triénio de 2010-2012, mantendo-se
assim até o ultimo triénio (2018-2020), sendo que apenas cinco municipios do Para (Terra Santa, Senador
José Porfirio, Santa Maria do Para, Castanhal e Igarapé-Agu) permaneceram no cluster de baixo risco no
triénio de 2018-2020. Além disso, quando analisado os municipios com transmissdo muito intensa, cinco
municipios no Para estavam presentes, dentre eles: Redencado (2013-2015, 2016-2018), Maraba (2016-
2018), Eldorado de Carajas (2016-2018, 2018-2020), Paraupebas (2018-2020) e Canaé dos Carajas (2018-
2020). Nesse mesmo estudo, percebe-se que estes dados podem ter relacdo com a dindmica de
desmatamento e uso desenfreado do solo, bem como a vulnerabilidade social atrelada ao maior risco de
infeccdo. Outro viés pode estar relacionado as condi¢Bes climaticas (clima tropical), que favorecem a
infestacé@o de flebotomineos (NINA LNS, et al., 2023).

Na pesquisa entre 8 Regionais de Salde do Para, descreve que mesmo com ocorréncia ampla no
Estado, é possivel observar que entre os anos de 2008 a 2011 houve uma queda gradativa na frequéncia
da LVH, sendo notificados 454 casos em 2007, 415 no ano de 2008, 348 em 2009, 333 em 2010 e 327 no
ano de 2011, havendo uma reducdo na propor¢éo de 27,97% no decorrer desse periodo. Nesse estudo foi
discutido que as politicas publicas de prevencédo da doenca podem ter contribuido para isso. Além disso,
durante cinco anos no Brasil naquele periodo, a média de levantamento de casos por ano foi de 3.000
casos/ano, com letalidade média de 8% ao ano, enquanto que na amostra da pesquisa, cujo periodo de
estudo também foi de cinco anos, obteve-se uma média de 347 casos/ano, o que representa cerca de 11%
do total de casos/ano, em nivel nacional, além de que letalidade média anual encontrada foi de 3%(SILVA
ES e GAIOSO ACI, 2013).

Estudo descrito por Miranda CSC, et al.(2024)entre 2011 a 2022, em quatro mesorregides, relatam que
foram confirmados 2685 casos de LVH, sendo que o Sudeste do Para e o Nordeste do Para apresentaram
0s maiores numeros de notificagbes de casos, com 1376 e 1070 casos notificados, respectivamente,
seguidos pela Metropolitana de Belém (182) e Marajé (57). Neste estudo, foi relatado uma andlise da
distribuicdo espacial da prevaléncia de casos nessas mesorregides, onde foi observado que o Sudeste do
Para apresentou 6 municipios com prevaléncia muito alta, 9 com alta prevaléncia e 13 com prevaléncia
média, enquanto a regido Nordeste do Pard apresentou 9 com prevaléncia muito alta, 4 com alta
prevaléncia e 2 com prevaléncia média. A Regido Metropolitana de Belém apresentou 1 com prevaléncia
muito alta e 1 com alta prevaléncia, e a mesorregido do Marajé apresentou 2 com alta prevaléncia e 1 com
média. Além disso, 0 mapa de uso e cobertura da terra nas mesorregides apontaram que areas que tiveram
maior verificacdo de desmatamento devido as atividades humanas também tiveram um maior nimero de
casos de LVH.

Na Regido de Integracdo de Carajas (CIR) entre 2011 a 2020, foram confirmados 685 casos de LVH,
sendo que 0s municipios de Maraba (197), Parauapebas (164), Eldorado dos Carajas (145) e Canaéa dos
Carajas (89) relataram maior nimero de casos da doenca, seguidos por Sao Geraldo do Araguaia (34),
Curionépolis (31), Sdo Domingos do Araguaia (8), Picarra (6), Sdo Jodo do Araguaia (4), Bom Jesus do
Tocantins (4), e Palestina do Para (3).A distribuicdo dos percentuais de casos da doenca ocorreu com
valores proximos a média (61,1) em todos os meses dos anos do periodo estudado, exceto no periodo de
maio a julho, que apresentou discreto aumento de casos. Os autores verificaram que durante o periodo de
2011 a 2015, foi observada alta densidade de casos de leishmaniose no municipio de Sao Geraldo do
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Araguaia, enquanto que Maraba, Parauapebas e Canaa do Carajas, respectivamente, apresentaram média
e baixa densidade de casos, ndo sendo notificados casosda doenca nos demais municipios nesse
periodo.No entanto, durante o periodo de 2016 a 2020, foi descrito um aumento significativo no namero de
casos na CIR, com a doenca se espalhando por toda a regi&io(MIRANDA CSC, et al., 2022).

Outro estudo descrito por (Ribeiro EA, et al.,, (2023) analisou o periodo entre 2016 e 2020, onde
descrevem que foram notificados 415 casos de LV nos municipios pertencentes ao 12° Centro Regional de
Saude no Sudeste do Para, o que correspondeu a uma média anual de 83 casos por ano, sendo 2017 o ano
com maior nimero de notificacbes, apresentando 34,7% (144/415) dos casos registrados, seguido por 2018
com 24,6% (102) e 2016 com 19,3% (80). Quanto aos municipios, Redencédo foi descrito com o maior
namero de casos notificados, com 49,6% (206), seguido por Conceicdo do Araguaia 18,6% (77), Xinguara
8,4% (35) e Rio Maria 4,6% (19).

Estudo realizado por (Freitas MAC, et al., (2023). entre 2012 a 2022, descreveu que foram confirmados
935 casos de LV no municipio de Belém, capital do Para. A incidéncia foi calculada com o ndmero de casos
de LV dividida pela populagéo residente no local e ano, multiplicada por 100 mil habitantes, o que constatou
que2020 teve o menor indice (igual a 3,0) e 2018 o maior, com 8,8. Quanto as taxas de letalidade no
municipio de Belém, entre o periodo de estudo, estiveram abaixo das taxas nacionais, sendo as menores e
maiores taxas, respectivamente, 2,3 e 5,7. Os autores relacionaram esses resultados a varios fatores, como
a falta de instrucdes sobre conhecimento em educagédo em saude de qualidade, o que torna os individuos
vitimas da doenca, além da influéncia do inverno amazénico no Pard nas altas taxas, uma vez que
proporciona um ambiente quente e com alta umidade, propicio para a proliferacdo dos insetos vetores da
doenca.

No municipio de Cameta entre 2007 a 2016, foi realizado um estudo por Miranda CSC, et al., (2021)onde
relataram 210 casos de LVH neste periodo, com tendéncia decrescente no nimero de casos da doencga,
com a presenga de dois picos, sendo um em 2008 e um em 2012. Com excec¢éo de julho a setembro, que
apresentou discreto aumento de casos, a distribuicdo dos casos de LVH para todos os meses do periodo
estudado ocorreu com valores proximos a meédia (7 casos/més).Os autores abordam que a maior ocorréncia
de LVH nos meses de julho a setembro pode estar relacionada a dindmica reprodutiva dos flebotomideos e
ao periodo de incubagédo da doenca, ja que no final do periodo chuvoso na Amazénia (maio e junho), ha um
aumento na densidade populacional desses vetores, possibilitando maior probabilidade de transmissédo da
doenca, devido as condigfes ambientais favoraveis (temperatura, precipitacdo pluviométrica e umidade). O
periodo de incubagédo indica maior nimero de notificagdes nos meses acima, uma vez que ocorre de 2 a 6
meses apos a infecgdo.

Estudo realizado por Nina LNS, et al., (2023)descreve que a permanéncia de notificacdes de casos de
LVH nos municipios dessa regido em toda a série histdrica evidencia a necessidade de priorizagdo de a¢des
e servicos de salde voltados a minimizacdo do risco de infeccdo pela doenca. Além disso, existe a
necessidade do acompanhamento continuo das areas classificadas como baixo risco consideradas zonas
de transicao, para verificagdo do comportamento da incidéncia nos proximos anos.

Entende-se como limitagcdes desse estudo a escassez de pesquisas epidemioldgicas acerca da LVH no
Estado do Para. Considerando que o comportamento de doencas infecciosas e parasitarias serve como um
indicador de saude e desenvolvimento de uma dada regido, estudos futuros sdo necessarios para a
vigilancia epidemiolégica, que é fundamental para a formulacao de politicas publicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das evidéncias cientificas em relacdo ao cenéario epidemiolégico da LVH no estado do Para
sugere que a doenca esta associada a perfis de vulnerabilidade social em nossa regido. Neste estudo, foi
possivel perceber que houve uma maior predominancia da LVH em criangcas menores de 12 anos, do sexo
masculino, pardas, com escolaridade registrada como “ndo aplicavel” e em areas rurais. Além disso, a
distribuicdo da doenca € heterogénea e ocorre principalmente nos meses de julho a setembro devido ao
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periodo chuvoso. Apesar da distribuicdo desigual da doenca pelo estado, as notificacdes de casos da
doenca nos municipios do Pard ocorreram em toda a série histdrica, o que evidencia a necessidade de
priorizagdo de agles e servigos de saude voltados & minimizar o risco de infec¢do pela doenca.
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