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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia da LV no estado do Para, entre 2019 e 2024, com base em dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Métodos: Estudo longitudinal descritivo,
baseado na analise exploratdria das notificagbes de LV no SINAN no periodo mencionado, com o objetivo
de investigar a evolugdo da doenga, enfatizando a distribuicdo geografica e o perfil epidemiolégico, bem
como o calculo do percentual de casos autoctones. Resultados: Foram registrados 937 casos autéctones,
com maior concentragdo em 2019 e 2020 e redugdo nos anos seguintes. Houve predominio do sexo
masculino (60,6%), de individuos pardos (77,3%), criangas menores de 5 anos, adultos de 20 a 39 anos e
pessoas com baixa escolaridade. A mesorregido Sudeste concentrou a maioria dos casos, principalmente
nos municipios de Maraba e Parauapebas. Conclusdo: A andlise evidencia a forte influéncia de
determinantes sociais, o que destaca a importancia do fortalecimento de politicas publicas no estado.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Epidemiologia, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of visceral leishmaniasis (VL) in the state of Para between 2019 and
2024 using data from the Brazilian Notifiable Diseases Information System (SINAN). Methods: This
longitudinal descriptive study was based on an exploratory analysis of VL notifications recorded in SINAN.
The temporal trend, geographic distribution, epidemiological profile of reported cases, and the proportion of
autochthonous cases were assessed. Results: A total of 937 autochthonous VL cases were identified, with
higher concentrations in 2019 and 2020 and a progressive decline in subsequent years. Most cases
occurred in males (60,6%) and in individuals classified as brown (77,3%), with greater frequency among
children under 5 years of age, adults aged 20 to 39 years, and individuals with low educational attainment.
The Southeastern Para mesoregion concentrated most cases, particularly in the municipalities of Maraba
and Parauapebas. Conclusion: The findings highlight the strong influence of social and territorial
determinants on the distribution of VL in Para, emphasizing the need to strengthen public policies for disease
surveillance, prevention, and control.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de la leishmaniasis visceral (LV) en el estado de Para entre 2019 y 2024,
utilizando datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion (SINAN). Métodos: Estudio
longitudinal descriptivo basado en un analisis exploratorio de las notificaciones de LV registradas en el
SINAN. Se evaluaron la evolucién temporal, la distribucion geogréfica, el perfil epidemiolégico de los casos y
el porcentaje de casos autdctonos. Resultados: Se identificaron 937 casos autdctonos de LV durante el
periodo, con mayor concentracion en 2019 y 2020 y una reduccion progresiva en los afos posteriores. Se
observé predominio del sexo masculino (60,6%) y de individuos pardos (77,3%), ademas de una mayor
frecuencia en nifios menores de 5 afios, adultos de 20 a 39 afos y personas con bajo nivel educativo. La
mesorregion Sudeste de Para concentré la mayoria de los casos, especialmente en los municipios de
Maraba y Parauapebas. Conclusion: Los resultados evidencian la fuerte influencia de los determinantes
sociales y territoriales en la distribucion de la LV en Para, lo que refuerza la importancia de fortalecer las
politicas publicas de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral, Epidemiologia, Salud publica.

INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida popularmente como calazar, € uma das doencgas
tropicais negligenciadas de maior repercussao global, sendo causada pelo protozoario flagelado do género
Leishmania infantum e transmitida aos seres humanos pela picada de insetos flebotomineos, com destaque
para o género Lutzomyia nas Américas (WHO, 2023).

Clinicamente, caracteriza-se por  febre prolongada, emagrecimento, esplenomegalia,
hepatoesplenomegalia e alteragbes hematoldgicas podendo levar ao 6bito em até 90% dos casos nao
tratados (CAVALCANTE FRA, et al., 2022). Torna-se crucial ressaltar que, além dos sintomas clinicos
tradicionais, a LV pode se apresentar de forma silenciosa, tornando o diagnéstico possivel, principalmente,
a partir de exames soroldgicos (TRINDADE EL, 2019).

Em 1934, a leishmaniose visceral passou a ser reconhecida como um problema de saude publica no
Brasil, a partir das pesquisas conduzidas pelo patologista Henrique Penna em um laboratério de analise
histopatoldgica, eram examinadas amostras de tecido hepatico de individuos falecidos, por meio delas foi
possivel detectar que eles estavam sendo acometidos pelo mesmo agente etioldgico, tornando viavel
estabelecer a leishmaniose visceral como uma doenga distinta e de elevada letalidade quando nao tratada,
0 que motivou sua incorporagdo a agenda sanitaria nacional (BENCHIMOL JL, et al., 2019).

Além de sua gravidade clinica, a LV esta fortemente associada a determinantes sociais da saude,
afetando sobretudo populagdes em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica (PAHO, 2023). Fatores
como déficit de saneamento, precariedade de habitagdes, urbanizagdo desordenada, desmatamento e a
presenga de reservatérios caninos influenciam a capacidade de adaptagdo e a proliferagdo dos
flebotomineos, aumentando a transmissédo da doenca (BRASIL, 2022; TRINDADE EL, 2019).

No mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas residem em areas endémicas de leishmaniose, ficando
expostas a possiveis infec¢des pelo protozoario (WHO, 2023). Calcula-se que haja entre 50.000 e 90.000
novos casos em todo o mundo, fatores como conflitos armados, deslocamentos populacionais, migracao
forcada e desastres ambientais contribuem para expansdo da doenga principalmente no subcontinente
indiano, no leste da Africa e no Brasil, onde apenas 25 a 45% séo notificados a Organizacdo Mundial da
Saude, o que torna a LV um problema de saude publica mundial (OMS) (WHO, 2023).

O Brasil é responsavel por cerca de 90% dos casos notificados, o que refor¢ga seu papel central no
enfrentamento da doenga. Dados de vigilancia epidemiolégica apontam que, entre 2007 e 2020, o pais
registrou mais de 45 mil casos, com distribuicdo predominante nas regides Norte e Nordeste (SOUZA RA, et
al., 2023). A sua crescente expansao as areas urbanas esta vinculada a mudangas ambientais causadas
por acbes antropicas, como desmatamento, crescimento populacional e criagdo de novos bairros (ALMEIDA
VP e CORREA LL, 2022).

REAS | Vol. 26(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22776.2026 Pagina2de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e22776.2026

7Gacervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

No estado do Para, a LV se mantém como um importante problema de saude publica. Estudos apontam
maior concentragdo de casos nas regides sul e sudeste do estado, em especial nos municipios proximos as
areas de mineracao e expansao agricola, onde o desmatamento e a migragdo populacional favorecem a
transmissao (SILVA LF, et al., 2023). O Para, juntamente com Maranhao e Tocantins, compde a regido de
maior risco para a doenga no Brasil, nos ultimos anos as areas urbanas de médio e grande porte foram
marcadas com a doenga que inicialmente se caracterizava predominantemente em ambiente rural (NINA
LNS, et al., 2023; TRINDADE EL, 2019).

No estado do Para, municipios como Maraba, Parauapebas, Redencdo e Canda Dos Carajas
apresentam incidéncia elevada e casos recorrentes, sendo relatada maior vulnerabilidade em criangas,
populagdes ribeirinhas e comunidades de baixa renda (SOUZA RA, et al., 2023). Segundo Matsumura ESS,
et al. (2023), no periodo de 2017 a 2022, em Belém-PA, foi constatada uma reducéo significativa dos casos
de Doencgas de Notificagdo Compulséria (DCA), em contrapartida, houve o aumento dos casos da Covid-19.

O cenario epidemioldgico do Para entre 2019 e 2024 exige atengéo especial, ndo apenas pelo numero
absoluto de casos, mas também pelas variagdes decorrentes da pandemia. Relatos recentes indicam que,
nesse periodo, ocorreram flutuagdes significativas nas notificagées, com pico em 2019 e queda nos anos
subsequentes, a reorganizagdo dos servicos de salude e a sobrecarga dos profissionais impactaram
diretamente nesses aspectos reforcando a importancia de analises locais e subnotificagdes de casos para
que contextualizam tais oscilagdes nos anos afetados pela pandemia (SILVA LF, et al., 2023).

Nesse sentido, denota-se a importancia de oferecer uma analise abrangente e atualizada da prevaléncia
da Leishmaniose Visceral no Para, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de enfrentamento e
para a reducdo dos impactos socioecondémicos decorrentes da doenga. Portanto, este estudo tem como
objetivo analisar a prevaléncia da Leishmaniose Visceral no estado do Para no periodo de 2019 a 2024, a
fim de identificar padrées epidemioldgicos, possiveis variagdes e areas de maior ocorréncia.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, do tipo ecoldgico, longitudinal, com enfoque
descritivo, baseado na analise exploratoria de dados de notificagao da leishmaniose visceral (LV) nas bases
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), referentes ao periodo de 2019 a 2024. Com vistas a investigacdo da evolucdo da
doenca no Para, com énfase na distribuicdo geografica e no perfil epidemiolégico dos casos autdctones.

Para compreender o perfil sociodemografico da doencga e identificar possiveis padrdes relacionados a
sua ocorréncia, consideraram-se as seguintes variaveis: casos totais autéctones notificados confirmados de
LV por ano (2019-2024), faixa etaria, sexo, raga/cor e grau de escolaridade.

Conforme o IBGE (2023), no Para existem 144 municipios. Selecionaram-se 10 municipios do estado do
Para com maior nimero de notificagbes do periodo, sendo eles: Maraba, Parauapebas, Redengao, Canaa
dos Carajas, Belém, Cametda, Ourilandia do Norte, Santarém, Tomé-Agu, Conceigdo do Araguaia. Os
demais, foram classificados em uma categoria como “outros municipios”.

Os dados do SINAN foram extraidos no formato CSV (Comma-Separated Values). Em seguida, utilizou-
se o Microsoft Excel 365 para analises descritivas e quantitativas, bem como para a elaboracéo de graficos
e tabelas.

Para analise quantitativa dos dados, foram calculadas porcentagens relativas a distribuicdo das variaveis
estudadas. A porcentagem foi obtida por meio da férmula: % = (nimero de casos / total de casos) x 100. O
calculo de média foi realizado da seguinte forma: M= (soma de todos os casos/pela quantidade de
municipios).

O presente estudo dispensa a aprovagdo em um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por utilizar
informagbes de um banco de dados de acesso publico, com dados agregados, sem identificagao individual,
conforme preveem as resolugdes n° 510/2016 e n° 674/2022 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, foram registrados 937 casos autéctones. Observou-se maior ocorréncia
nos anos de 2019 com 281 casos, 2020 com 183 casos, seguidos por 2021 com 143, totalizando 302 casos
confirmados, enquanto o ano de 2024 apresentou o menor numero de notificagdes, com 96 casos
registrados até o periodo da ultima consulta (outubro/2025). Os anos apresentaram as seguintes médias,
respectivamente: (5,6), (3,8), (3,7) e (3,4). A distribuicdo de casos por ano esta ilustrada no grafico abaixo
(Grafico 1).

Grafico 1 - Notificacdes de LV no estado do Para no periodo de 2019 a 2024.
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Fonte: Silva CFM, et al., 2026. Baseado em dados do Sistema de Informacao
de Notificagdo (SINAN).

Foram registrados casos de LV nas mesorregides sudeste e nordeste com destaque para os municipios
de Parauapebas, Maraba e Redengao (Tabela 1), que apresentaram os maiores numeros de notificagdes
no periodo analisado. Estes municipios caracterizam-se por uma intensa atividade mineradora, expansao
urbana desordenada e desmatamento significativo, o que favorece areas para o vetor e reservatorios
domeésticos (SILVAL, et al., 2022).

De acordo com Pinheiro AF, et al. (2023), a LV vem se manifestando no municipio de Maraba
desordenadamente e isso esta relacionado a habitos culturais, com relacdo a criadouros do vetor da
doenca. E o municipio que mais registrou casos, seguido de Parauapebas e Redengdo. Em Parauapebas, a
expansdo urbana, devido ao grande fluxo migratério expds a sociedade para o vetor da doenga (SA GJL,
2019).

A LV esta relacionada a territérios com rapida transformagédo ambiental, nos contextos de desmatamento
e fragilidade das redes de saneamento basico essas condi¢gdes contribuem para a manutengao do ciclo de
vida do flebotomineo (WHO, 2022). Consoante isso, caracterizando o espago dos municipios de Redengao
e Canaa Dos Carajas.

Belém apresenta um percentual de 5% (n = 47) dos casos totais. Assim, conforme Brasil (2022), centros
urbanos com estrutura de saude mais consolidada ainda enfrentam desafios com a enfermidade, a
presenca do foco urbano esta associada a presenca de caes infectados e areas periféricas demonstrando
que a doenga nao esta restrita as areas rurais e interioranas.

Com relagédo aos municipios classificados como “outros” (Tabela 1), observou-se no periodo do estudo
uma concentragdo total de casos autdctones confirmados de leishmaniose visceral correspondendo a
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37,2%(n = 349). Nessa categoria, os anos que demonstraram maior nimero de notificagbes foram 2019
com 106 casos, seguido por 2020 com 86 casos e 2021 com 62 casos, em 2024 houve o menor registro de
notificagdes com 24 casos .A elevada participagdo do grupo evidencia fortemente a interiorizagdo da
doenga e seu padrao de disseminagdo em areas menos urbanizadas, frequentemente marcadas por
vulnerabilidades sociais, ambientais e sanitarias, destacando a importancia de investimentos voltados para
o fortalecimento da atencao primaria (CARMO REF, et al., 2016).

Tabela 1 - Distribuicdo de casos de LV nos 10 municipios do estado do Para por ano de notificago.

Municipio 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
Maraba 38 18 6 29 27 22 140 14,9
Parauapebas 58 20 19 20 8 8 133 14,2
Redencao 12 12 19 18 9 4 74 7.9
Canaa dos Carajas 15 9 11 6 7 10 58 6,2
Belém 21 7 6 4 3 6 47 5,0
Cameta 7 8 3 3 5 7 33 3,5
Ourilandia Do Norte 4 11 3 3 2 6 29 3,1
Santarém 8 2 8 2 2 5 27 2,9
Tomé-Agu 9 5 2 4 3 1 24 2,6
Conceigdo do Araguaia 3 5 4 1 7 3 23 2,5
Outros Municipios 106 86 62 42 29 24 349 37,2
Total 281 183 143 132 102 96 937 100

Fonte: Silva CFM, et al., 2026. Baseado em dados do Sistema de Informacao de Notificacdo (SINAN).

Observou-se predominio de casos em individuos do sexo masculino com 60,6% (n = 568), enquanto o
sexo feminino correspondeu a 39,4% (n = 369) das notificagdes. No que se refere a faixa etaria, verificou-se
maior frequéncia de casos entre individuos menores de 5 anos 29,3% (n = 275), fato notavel e preocupante
para as estatisticas, um segundo maior grupo com numero de casos expressivos € o de 20-39 anos com
26,3% (n = 246). Em relagéo a raga/cor, constatou-se predominancia da populag¢ao parda, que apresentou a
maior proporgao de registros 77,3% (n = 724). No que se refere a variavel escolaridade, observou-se maior
frequéncia nas categorias, ndo se aplica com 32,4% (n = 304), seguido por ensino fundamental incompleto
26,8% (n = 251) e ignorado/vazio com 20,7% (n = 194) (Tabela 2).

De maneira anédloga, um estudo realizado na populagdo de Cratels no periodo de 2007 a 2023,
apresentou resultados similares com o publico-alvo da leishmaniose visceral sendo individuos do sexo
masculino, estando na faixa de 20 a 39 anos e possuindo ensino fundamental incompleto (PINTO ABD, et
al., 2025).

Com relagéo a evolugado da doenga, 75% (n= 441) dos casos notificados por LV evoluiram para cura, no
entanto, foram registrados 7,31% (n = 43) de 6bitos causados pela mesma e 0,51% (n = 3) dos individuos
acometidos abandonaram o tratamento e 10,54% (n = 62) ndo foram registrados quanto a evolugao (Tabela
2). Conforme Braz BMA, et al. (2021), a presenca de ignorados/brancos pode interferir na obtencao dos
resultados de individuos que evoluiram para cura e 6bito causados pela LV, é demonstrado também que a
eficacia no diagnéstico e no tratamento, contribui para o aumento de pessoas curadas e,
consequentemente, reducao dos obitos.
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos casos autéctones de Leishmaniose Visceral no estado do Para nos
anos de 2019-2024.

Ano da Notificagdo

Variaveis 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
Sexo
Feminino 124 77 52 49 42 25 369 39,4
Masculino 157 106 91 83 60 71 568 60,6
Idade
Menores 5 102 54 37 36 25 21 275 29,3
5a9 24 16 6 11 7 3 67 7,2
10a19 53 24 15 23 8 8 131 14,0
20a 39 52 53 39 31 32 39 246 26,3
40 a 59 32 27 40 17 22 20 158 16,9
60 e + 18 9 6 14 8 5 60 6,4
Escolaridade
Analfabeto 4 5 7 3 1 1 21 2,2
Fund. Incompleto 70 51 39 33 24 34 251 26,8
Fund. Completo 12 3 7 7 7 1 37 3,9
Médio Incompleto 10 12 7 8 2 8 47 5,0
Médio completo 16 16 11 15 8 8 74 7.9
Superior Incompleto - 1 - - - 1 2 0,2
Superior completa 1 3 - - 2 1 7 0,7
N&ao se aplica (ndo tem idade escolar) 114 60 39 39 30 22 304 32,4
Ignorado/Vazio 54 32 33 27 28 20 194 20,7
Cor/raga
Branca 28 15 10 10 9 4 76 8,1
Preta 24 21 17 9 12 11 94 10,0
Amarela 2 - 1 - 1 - 4 0,4
Parda 218 139 109 105 74 79 724 77,3
Indigena 4 1 1 5 4 1 16 1,7
Ignorado/Vazio 5 7 5 3 2 1 23 2,5
Total 281 183 143 132 102 96 937 100,0

Fonte: Silva CFM, et al., 2026. Baseado em dados do Sistema de Informac&o de Notificagdo (SINAN).

A andlise epidemiolégica revelou uma tendéncia decrescente no nimero de casos notificados durante o
periodo analisado, principalmente apdés o ano de 2022. Esse declinio se conecta com o contexto
pandémico, onde houve a reducdo significativa das atividades de vigilancia, controle e inquéritos
sorolégicos em cdes que é uma das principais estratégias de prevencéo da transmissdo zoonética da LV,
bem como a priorizagdo dos servigos de saude para o enfrentamento da COVID-19, o que comprometeu a
detecgao e notificagdo de novos casos (BERTOLLO e SOARES, 2022). Além disso, o receio da populagao
em buscar atendimento nas unidades de saude durante o periodo pandémico resultou em atraso no
diagnodstico e real magnitude da doenca, especialmente em comunidades mais vulneraveis, como de
regides onde 0 acesso aos servigos de saude ja era limitado mesmo antes da pandemia e contribuiu para o
aumento silencioso da circulagao do protozoario nessas localidades (BRASIL,2022).

Os casos de LV notificados concentraram-se na mesorregido sudeste do Para com 77,69%. De acordo
com Miranda CS, et al. (2024), existe um possivel processo de urbanizacdo da doenca, que esta
diretamente associado ao crescimento populacional desordenado e as consequentes areas socio
espacialmente segregadas. Além disso, o avanc¢o de atividades econémicas como mineragéo, agropecuaria
e desmatamento contribui significativamente para alteragbes no ecossistema, provocando maior contato
entre a populacdo e ambientes anteriormente silvestres, o que amplia o risco de emergéncia e
reemergéncia de doengas infecciosas na regido. De acordo com a Secretaria de Estado de Saude Publica
do Estado do Para (SESPA), faz-se necessaria a implementagcdo de ag¢des educativas para mitigar a
proliferagdo da doenga e consolidar as estratégias de vigilancia em saude no estado (SESPA, 2023).
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Individuos do sexo masculino foram os mais acometidos pela doenca e se mantiveram com niveis
elevados em todos os anos estudados. Guerra-Silveira F e Abad-Franch F (2013), ressaltam a possibilidade
dos individuos do sexo masculino possuirem maior suscetibilidade a doenga, devido a fatores bioldgicos,
como a testosterona, que inibe a resposta celular do tipo TH1, responsavel pela contencédo do protozoario,
sendo fundamental na defesa do organismo, além disso, o estudo revela que em mulheres o estrogénio
pode favorecer uma resposta imunolégica mais eficaz. Nesse sentido, nas areas de maior incidéncia da LV,
ocorre maior exposicao ambiental, seja por trabalho, condigdes de moradia, contato com vetores e
reservatorios da doenga, atribuindo a falta de atengcdo masculina aos cuidados com a prépria saude
(TOLEDO CRS, et al.,, 2017). Esses fatores combinados podem ser determinantes para variagdo
identificada na taxa de incidéncia da LV entre os sexos (PIMENTEL KBA, et al., 2024)

Com relacdo a faixa etaria, observou-se um elevado numero de casos acometendo individuos menores
de 5 anos de idade. De acordo com Miranda, et al. (2024), esta associado a imaturidade imunolégica,
caréncias nutricionais e condigdes socioambientais precarias juntamente com a baixa em servigos de saude
infantil, possivelmente ocorrendo contaminagao por LV peridomiciliar. Bem como observou-se um segundo
grupo com elevado numero de casos sendo individuos jovens e adultos de 20 a 39 anos, idade em que a
maioria dos individuos esta associada a atividades laborais, consequentemente, ha uma maior exposigao
ao vetor transmissor da doenga (SILVAL, et al., 2024).

Quanto a raga, individuos pardos foram os mais acometidos pela doenca, representando cerca de 77,3%
(n = 724) notificagdes do total de casos. Tal predominancia se da pelo fato de que a populagédo do estado do
Para, assim como a do Brasil, € composta majoritariamente por individuos autodeclarados pardos, que
contribuem para a alta de casos registrados (IBGE, 2022). Entretanto, € importante ressaltar que a categoria
raga/cor, quando analisada isoladamente, ndo deve ser interpretada como fator biolégico causal da doenga,
mas sim refletindo condi¢des estruturais adversas as quais determinados grupos populacionais estao mais
expostos pela qualidade de vida. Tais dados estdo em concorddncia com resultados de pesquisas
anteriores que abordam a variavel de raga na Amazdnia (SOUZA RA, et al., 2023; SILVA LF, et al., 2024).

No que se refere a escolaridade da populagdo afetada, houve um predominio de casos de individuos
registrados na variavel “nédo se aplica” com um total de 32,4% (n = 304). Em um caso similar, Miranda CSC,
et al., (2024), relaciona as notificagcbes em criangas de 0 a 4 anos, em consideracdo de que ndo estdo em
fase de serem inseridas no sistema escolar. Observou-se um elevado ndmero de casos de individuos
registrados na variavel ign/vazio nesta categoria com um total de 20,7% (n = 194), assim como Alves Neto
CF, et al. (2025), esse tipo de dado incompleto pode ocorrer por preenchimento incorreto das fichas de
notificagdo; essa propor¢do de dados compromete a totalidade para interpretar de forma congruente o
cenario de saude. Conforme Silva AS, et al. (2022), é possivel considerar que o baixo nivel de escolaridade
e a incompletude sobre informagdes a respeito do grau de instrugdo evidenciam a precariedade no acesso
informacional sobre prevengéao e tratamento da doenga relacionado a incidéncia nessa realidade.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a prevaléncia da Leishmaniose Visceral no estado do Para entre 2019 e 2024,
evidenciando que a doenca permanece endémica, com maior concentracdo de casos na mesorregiao
sudeste, onde fatores socioambientais, estruturais e desigualdades sociais intensificam a transmisséo.
Assim, a LV deve ser compreendida como um importante problema de saude publica, demandando medidas
efetivas, como o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, diagnostico precoce, ampliagdo da atencgao
primaria, controle vetorial e notificagdo oportuna dos casos. Destaca-se, ainda, a necessidade de novos
estudos epidemioldgicos capazes de identificar areas de maior risco e prever tendéncias futuras da doenga,
subsidiando estratégias mais eficazes e direcionadas. Conclui-se que o enfrentamento da Leishmaniose
Visceral no Para requer ag¢des integradas, investimentos continuos e compromisso institucional, visando
reduzir a carga da doenca, promover equidade e melhorar a qualidade de vida das popula¢cdes mais
vulneraveis.
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