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RESUMO 

 

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) é uma enfermidade de grande importância 

médica, devido ao elevado número de óbitos pela doença quando não há o tratamento 

adequado. Ela faz parte do grupo de doenças classificadas como Doenças Tropicais 

Negligenciadas (DTNs) e apresenta uma ampla distribuição geográfica em diferentes 

regiões do mundo. No Brasil, o Maranhão ocupa o primeiro lugar em internações da 

região Nordeste, possuindo a segunda maior taxa de letalidade pela doença. Diante 

disso, este trabalho objetivou identificar o padrão de distribuição espacial e temporal 

da LVH e sua relação com fatores ambientais no período de 2011 a 2020 no estado 

do Maranhão. A pesquisa, de cunho ecológico explicativo com análise espacial e 

temporal, foi desenvolvida entre maio e novembro de 2022, utilizando-se informações 

disponíveis nos sites do DATASUS, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e do MapBiomas. Foram 

utilizados dados brutos, cálculos descritivos percentuais e estimativa da taxa de 

incidência da doença. Utilizou-se o software QGis para estimação da densidade de 

Kernel e geração de mapas, além do software Statistica para a realização de teste de 

aderência do Qui-quadrado, Análise de Variância (ANOVA) para medidas repetidas e 

análise de correlação de Pearson. As investigações contabilizaram um total de 5809 

casos e 418 óbitos pela doença, sendo que a zona urbana registrou o maior percentual 

de acometimentos, tendo São Luís como a microrregião que mais quantificou casos e 

óbitos por LVH no período estudado. O perfil epidemiológico demonstra que os 

principais indivíduos afetados são do sexo masculino, apresentam faixa etária de até 

9 anos, possuem raça/cor parda e ensino fundamental. As maiores taxas de incidência 

de LVH ocorreram na microrregião de Coelho Neto e as maiores densidades 

ocorreram na Aglomeração Urbana de São Luís. De maio a setembro foram 

registradas as maiores médias de infecção para o período estudado e foi detectada 

associação entre a ocorrência da doença e a pluviosidade e temperatura. Constatou-

se, aqui, que a utilização do geoprocessamento e de análises estatísticas são 

importantes para auxiliar na identificação de áreas de maior prioridade e contribuir 

para o desenvolvimento de ações de controle e prevenção da doença no Maranhão. 

 

Palavras-Chave: Leishmania. Insetos Vetores de Doenças. Epidemiologia. Mapa de 

Kernel. Análises estatísticas. 
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ABSTRACT 

 

Human Visceral Leishmaniasis (LVH) is a disease of great medical importance, due to 

the high number of deaths from the disease when there is no adequate treatment. It is 

part of the group of diseases classified as Neglected Tropical Diseases (NTDs) and 

has a wide geographic distribution in different regions of the world. In Brazil, Maranhão 

ranks first in hospitalizations in the Northeast region, having the second highest fatality 

rate for the disease. Therefore, this work aimed to identify the spatial and temporal 

distribution pattern of LVH and its relationship with environmental factors in the period 

from 2011 to 2020 in the state of Maranhão. The research, of an explanatory ecological 

nature with spatial and temporal analysis, was carried out between May and November 

2022, using information available on the websites of DATASUS, the Brazilian Institute 

of Geography and Statistics (IBGE), the National Institute for Space Research (INPE) 

and MapBiomas. Raw data, percentage descriptive calculations and estimation of the 

disease incidence rate were used. The QGis software was used to estimate the Kernel 

density and generate maps, in addition to the Statistica software to carry out the Chi-

square adherence test, Analysis of Variance (ANOVA) for repeated measures and 

Pearson's correlation analysis. The investigations accounted for a total of 5809 cases 

and 418 deaths from the disease, with the urban area registering the highest 

percentage of attacks, with São Luís as the micro-region that most quantified cases 

and deaths from VHL in the period studied. The epidemiological profile demonstrates 

that the main affected individuals are male, aged up to 9 years, have mixed race/color 

and primary education. The highest incidence rates of LVH occurred in the Coelho 

Neto microregion and the highest densities occurred in the Urban Agglomeration of 

São Luís. From May to September, the highest means of infection were recorded for 

the period studied and an association was detected between the occurrence of the 

disease and rainfall and temperature. It was found here that the use of geoprocessing 

and statistical analysis are important to help identify areas of higher priority and 

contribute to the development of disease control and prevention actions in Maranhão. 

 

Keywords: Leishmania. Disease vector insects. Epidemiology. Kernel map. Statistical 

analyses. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

A Leishmaniose faz parte das chamadas Doenças Tropicais Negligenciadas 

(DTNs). Há dois tipos de infecções por Leishmaniose: a Leishmaniose Visceral 

Humana (LVH) ou calazar, que é o tipo mais grave da doença, podendo levar o 

indivíduo à morte caso não haja tratamento, e a Leishmaniose Tegumentar Americana 

(LTC) ou Leishmaniose Cutânea (LC), a qual corresponde à forma mais comum e 

branda das infecções (Rocha et al., 2017; Ministério da Saúde, 2020).  

As Leishmanioses são doenças não contagiosas causadas por protozoários do 

gênero Leishmania, os quais apresentam mais de vinte espécies, sendo transmitidas 

aos humanos por meio da picada de insetos hematófagos fêmeas infectadas, os 

flebótomos ou flebotomíneos, cujo comprimento é de 2 a 3 milímetros (Brasil, 2014; 

Ministério da Saúde, 2020).  

Na leishmaniose cutânea, aproximadamente duas a três semanas após a 

picada do flebótomo fêmea infectado, há o aparecimento de uma elevação 

avermelhada na pele, sendo que, posteriormente neste local lesionado, surgem 

feridas que podem se estender para as mucosas do nariz ou da boca. No caso da 

Leishmaniose Visceral os sintomas são numerosos e preocupantes, desde febre 

irregular, anemia e indisposição, até o inchaço abdominal causado pelo aumento do 

fígado e do baço, órgãos estes que são acometidos pela doença (Ministério da Saúde, 

2020). 

Sabe-se, nesse contexto, que a Leishmaniose Visceral Humana é uma 

enfermidade que tem gerado grandes impactos na saúde das pessoas, causando uma 

preocupação maior, pois quando não tratada, há, em 90% dos casos, a evolução da 

doença levando à morte do paciente (Brasil, 2014; Lima, 2021).  Há estimativas que 

demonstram uma prevalência de 12 milhões de casos de Leishmaniose Visceral e 

Cutânea no mundo, sendo que 90% deles ocorrem no Brasil, Bangladesh, Índia e 

Sudão (Brasil, 2014). De 2010 a 2019 foram contabilizados 42.067 casos de 
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Leishmaniose Visceral somente no Brasil, acometendo 2.704 vidas em uma incidência 

média de 1,92 casos para um total de 100.000 habitantes (Lima, 2021). 

O acometimento por LVH, inicialmente, era restrito às áreas rurais (Brasil, 2014; 

Rocha et al., 2017; Guimarães et al., 2020), porém ficou cada vez mais evidente sua 

expansão ao longo do país, atingindo hoje todas as regiões do Brasil. O cenário da 

enfermidade no país é bem alarmante, visto que, dos 27 estados brasileiros, a doença 

é registrada em 21, e em cerca de 1.600 dos seus municípios, evidencia-se 

transmissão autóctone (Brasil, 2014; Guimarães et al., 2020). Nesse contexto, 

destaca-se a região Nordeste, a qual apresentou, do período de 2010 a 2019, 55,03% 

dos casos, sendo que o estado do Maranhão ocupou o primeiro lugar, totalizando 

3.599 notificações (Lima, 2021). 

O Maranhão, portanto, foi utilizado como foco do presente estudo, a fim de 

chamar atenção para características e/ou peculiaridades dessa enfermidade 

negligenciada no estado, pois é um dos mais pobres da nação. Há de se considerar 

ainda o período delicado pelo qual passamos no que concerne à COVID-19, a qual 

influenciou muitos aspectos da sociedade, inclusive com relação a estudos sobre a 

leishmaniose, fazendo com que houvesse uma queda significativa na quantidade de 

publicações sobre esta enfermidade (Gomes; Feitosa, 2022). Visto que não têm sido 

desenvolvidos trabalhos como este, os quais abordem a LVH no Maranhão de 

maneira mais holística, esta investigação se fez bastante necessária. 

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar a distribuição espaço-

temporal da Leishmaniose Visceral Humana no Maranhão, no período de 2011 a 

2020, associando a fatores ambientais e caracterizando a taxa de incidência e 

aspectos sócio demográficos da infecção. 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

 

 

Leishmaniose Visceral Humana – Histórico 

 

           No início do século XX, um grupo de doenças tropicais desafiaram médicos da 

época, causando uma grande inquietação no campo científico, uma vez que os 

recursos disponíveis naquele momento não eram tão avançados. Além disso, era 

desafiador fazer as distinções entre os protozoários causadores dessas doenças, 

visto que apresentavam uma morfologia indistinguível, devido à tecnologia disponível 

naquele período.  

       Essas doenças, apesar de apresentarem agentes etiológicos semelhantes 

morfologicamente, possuíam sintomas clínicos diferentes. A chamada “botão do 

oriente”, por exemplo, acometia dermatologicamente as pessoas, desenvolvendo-se 

de forma branda, normalmente, curando-se espontaneamente. Por outro lado, havia 

o “calazar”, que agia de forma agressiva, acometendo as vísceras dos pacientes, 

sendo que a sua evolução ocorria extremamente rápido, levando muitos indivíduos a 

óbito (Fiocruz, 2020).  

          Neste cenário, em 1906 foi criado um grupo composto por cientistas que 

passaram a investigar essas doenças, as quais foram denominadas leishmanioses. 

Segundo a Fundação Oswaldo Cruz (2020), essas enfermidades, ao longo do século 

XX, passaram por inúmeros estudos, levando o Brasil e a América Latina como um 

todo a ocuparem lugar de destaque pelas produções científicas desenvolvidas nessa 

área, tendo papel decisivo na expansão da medicina tropical.  

Entretanto, a primeira descrição da leishmaniose na história do Velho Mundo 

ocorreu séculos antes, em 1885 a.C., sendo esta doença conhecida nessa época, 

como “espinha do Nilo”. Já a leishmaniose visceral humana foi descrita pela primeira 

vez no Velho Mundo em 1824 d.C., logo após ter gerado um surto da enfermidade em 

Bangladesh, na Índia. Posteriormente, no ano de 1862 d.C., espalhou-se para 
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Burdwan, onde se tornou uma epidemia, ganhando denominações como “febre de 

Burdwan”, assim como também “kala-azar” (Organização Mundial da Saúde).  

No Novo Mundo, o primeiro caso registrado da LVH foi no Paraguai, no ano de 

1903. Benchimol et al. (2019) destacam que os primeiros casos de leishmaniose 

cutânea e leishmaniose mucocutânea nas Américas foram encontrados no Brasil, em 

1909, enquanto a LVH foi registrada de fato no país somente em 1934.  

Complementando estes autores, Gontijo e Melo (2004) sustentam que o 

primeiro caso de LVH no Brasil foi descoberto através de estudos histológicos 

realizados no fígado de indivíduos que perderam a vida e apresentavam suspeitas de 

morte por febre amarela. Esses estudos revelaram amastigotas de Leishmania 

alongadas no fígado desses indivíduos. Os autores afirmam ainda que, após 20 anos 

da descoberta do primeiro caso de leishmaniose visceral no Brasil, ocorreu o primeiro 

surto da doença no país, no município de Sobral, no estado do Ceará.  

Décadas depois, o que se observou foi a expansão dessa enfermidade em 

humanos em vários municípios do país, fruto do processo de urbanização, o qual 

levou a várias ocorrências de epidemias em cidades de diferentes regiões, com 

destaque para o Nordeste. Para a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 

2018) e Ministério da Saúde (2019), inicialmente a LVH era limitada a áreas rurais, 

tendo se expandido posteriormente ao longo do território de forma alarmante, uma vez 

que essa expansão não está restrita a um local específico, mas atinge, hoje, as cinco 

regiões brasileiras, com maior destaque para o Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. 

Entretanto, é possível observar, nesse cenário, que a transmissão da doença no meio 

urbano tem uma configuração mais complexa e variada quando comparada à 

transmissão no meio rural (Gontijo; Melo, 2004).  

A OPAS (2018) menciona que a leishmaniose é uma enfermidade endêmica 

em 12 países das Américas, sendo que, dos casos existentes, 96% são encontrados 

no Brasil, além de ser evidente a expansão da infecção nos países vizinhos. De 

acordo com Lima et al. (2021), no Maranhão há anualmente uma estratificação média 

de 359,9 casos, sendo que, dentro da região Nordeste, durante o período de 2010 a 

2019, o estado ocupava o primeiro lugar em número de casos, totalizando 3.599 

notificações. Esses autores ainda destacam que a região Nordeste, nesses dez anos, 

havia totalizado 53,28% dos óbitos pela LVH no país. Há, portanto, uma grande 

preocupação com o desenvolvimento de mais estudos nessa região, visto que é onde 
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mais mortes foram registradas nos últimos anos, ocupando o estado do Maranhão a 

segunda maior taxa de letalidade pela doença nos últimos tempos.  

Costa et al. (2021) reiteram que, considerando-se o total de casos de 

leishmaniose visceral contabilizado nos últimos anos em humanos no Maranhão em 

comparação com a região Nordeste, este estado ocupa o topo das internações 

(26,9%), sendo os indivíduos do sexo masculino, de cor parda e com faixa etária de 1 

a 4 anos os mais afetados pela enfermidade. No estudo realizado por Pimentel et al. 

(2021), a maior incidência de casos ocorreu em indivíduos de 0 a 14 anos. Entretanto, 

este autor converge com Costa et al. (2021) a respeito da predominância de casos 

em pacientes do sexo masculino.  

Segundo Gontijo e Melo (2004), para análises mais apuradas sobre a temática, 

é ideal a observação de mudanças ocorridas na estrutura agrária do país nas últimas 

décadas, a qual acarretou em um intenso processo de migração para as áreas 

urbanas, fruto do processo de urbanização que acabou desenvolvendo, com o passar 

do tempo, emergência e reemergência da leishmaniose visceral. Na literatura é ainda 

possível constatar a associação dessa expansão a vários outros fatores, dentre eles, 

as mudanças climáticas, tão bem estudadas por Mendes (2016), além de 

determinantes socioeconômicos e ambientais (Monteiro et al., 2010). Pode-se 

considerar ainda, mais especificamente, a diminuição nos investimentos voltados para 

saúde e educação, a descontinuidade nas ações de controle da enfermidade no Brasil 

e a falta de controle da doença nos aglomerados urbanos, como mencionam 

Cavalcante e Vale (2014). Benchimol et al. (2019) apontam ainda, nesse sentido, a 

associação da doença com a má nutrição e com infecções concomitantes, como a 

Aids. 

 

Leishmaniose Visceral Humana – Principais aspectos bioecológicos 

 

Oliveira et al. (2013) explicam que a leishmaniose visceral ocorre quando o 

flebotomíneo fêmea se alimenta do sangue de mamíferos infectados com os parasitas 

no estágio amastigota da Leishmania, sendo que estes, posteriormente, irão se 

diferenciar e produzirão novos parasitas no trato digestivo do flebotomíneo, tudo isso 

em um tempo aproximado de 72 horas. Desse modo, caso o flebotomíneo fêmea 

infectado pique o homem e/ou o cão, ocorrerá a proliferação da doença no 

indivíduo/animal. 
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Destaca-se ainda que o vetor põe por volta de 46 ovos por postura e o ciclo de 

vida desse inseto leva em torno de 36 dias para se completar. Na região neotropical 

do globo, esses animais produzem até 4 gerações por ano. Sabe-se, além disso, que, 

apesar de machos e fêmeas se alimentarem de açúcar, apenas a fêmea precisa 

também de sangue para maturar e desenvolver os ovos. Ela inicia a atividade de 

hematofagia bem cedo, procurando rapidamente animais como aves, mamíferos e até 

répteis como fontes de sangue. Ressalta-se que a atividade hematofágica não 

costuma acontecer o dia todo, mas é geralmente crepuscular e noturna (Rebêlo, 

1999). 

Oliveira et al. (2013) apontam que o ciclo do principal vetor da leishmaniose, 

isto é, do flebotomíneo da espécie Lutzomyia longipalpis, ocorre em sequência nas 

seguintes etapas: ovo, larva, pupa e adulto. Essa espécie de flebotomíneo é 

encontrado no intradomicílio e no peridomicílio, sobretudo, em áreas endêmicas 

próximas à sua fonte de nutrição. 

No município de São Luís são encontrados diferentes tipos de vetores da 

leishmaniose visceral, sendo que os principais apontados por Penha et al. (2013) são 

Lu. longipalpis (53,5%) e Lu. whitmani (40,7%). Estes são registrados com maior 

frequência no peridomicílio (94,5%) (Sales et al., 2017).  A domiciliação do Lu. 

longipalpis já é um fator bem registrado ao longo dos anos em diferentes trabalhos, 

em razão de sua alta adaptação e expansão no território, sendo encontrado em todo 

o estado do Maranhão, conforme pesquisas de Rebêlo et al. (2010). 

Sales et al. (2017) ressaltam que o reservatório da doença é principalmente o 

ser humano, mas que pesquisas têm demonstrado que os casos em cães têm 

antecedido os casos em pessoas. De acordo com a pesquisa realizada por esses 

autores, no intervalo de 2009 a 2012 foram atendidos 2.259 cães com suspeitas de 

Leishmaniose Visceral Canina (LVC), sendo que, ao final das investigações, verificou-

se que 24,96% dos cães eram soropositivos para a leishmaniose, sendo, desse total 

de indivíduos, 54,43% machos e 45,57% fêmeas. Posto isso, Brasil (2006) afirma que 

não existe nenhuma predisposição canina para a infecção. Conforme Ciaramella e 

Corona (2003) sugerem, a predominância da infecção em cães machos é em razão 

destes serem mais agressivos, territorialistas, terem maior porte físico e serem, em 

muitos casos, usados como guardas de domicílio, consequentemente, passando mais 

tempo fora dos domicílios e ficando mais expostos aos vetores. 
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Abrantes et al. (2018) notaram também que os ambientes de maior prevalência 

da doença são aqueles que garantem as condições necessárias para a adaptação, 

desenvolvimento e ciclo do vetor. Eles, além de tudo, associam a quantidade de 

flebotomíneos a fatores, como temperatura, umidade relativa do ar e precipitação. Os 

resultados de Reis et al. (2019), por sua vez, mostraram correlação entre incidência 

da enfermidade e variáveis climáticas e ambientais, sendo que as taxas de incidência 

aumentaram conforme os valores de temperatura noturna, umidade do ar máxima e 

mínima, Índice de Vegetação Melhorado e precipitação também se elevaram. 

Lima et al. (2018), por sua vez, observaram relação estatística significativa 

entre a transmissão da doença com a pluviosidade, o tamanho populacional, o nível 

de urbanização, o IDH-M (Índice de Desenvolvimento Humano por Município) e a 

qualidade do saneamento.  Silva et al. (2008) relataram, em suas investigações 

efetuadas na ilha São Luís, cujo clima é considerado tropical úmido com temperatura 

média de 26ºC a 28ºC, que, de todos os meses dos anos analisados (2004-2006), o 

maior número de casos de doentes ocorreu no mês de junho, fim do período chuvoso 

no município. 

Tais constatações deixam evidente a importância do entendimento sobre o 

ciclo de transmissão da LVH, uma vez que tais conhecimentos podem contribuir para 

a elaboração de estratégias mais eficientes de controle e prevenção da doença. Isso 

provavelmente possibilitará a redução de casos e óbitos em humanos, bem como em 

cães, considerando ainda, por exemplo, o diagnóstico e tratamento precoces. 

 

Utilização do geoprocessamento em estudos epidemiológicos 

 

O uso do geoprocessamento em estudos epidemiológicos da leishmaniose 

visceral tem demonstrado ser eficiente na área da saúde coletiva, pois possibilita fazer 

a distribuição temporal e espacial da doença a partir do mapeamento do campo de 

estudo, proporcionando a avaliação de risco da enfermidade na localidade, assim 

como o desenvolvimento de ações preventivas, de acordo com Junior et al. (2016). 

Estes autores apontam ainda que a análise desses mapas em seus trabalhos mostra 

a presença da doença em todas as cidades do estado do Maranhão, principalmente 

naquelas mais urbanizadas. Isso corresponde a dados interessantes que ajudam no 

controle da enfermidade. 
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Apesar de serem frequentes estudos sobre mapeamentos de doenças na 

atualidade, investigações nesse sentido não tiveram início tão recente. Conforme 

Christovam e Pascal (2018), o primeiro estudo epidemiológico com a utilização de 

cartografia, chamada posteriormente de geografia aplicada, foi realizado pelo 

considerado “pai de epidemiologia”, John Snow, no ano de 1854, em decorrência da 

epidemia de cólera no centro de Londres, a qual levou ao acometimento de 14.600 

vidas. Esses autores destacam o pioneirismo de Snow no uso de mapas para realizar 

a distribuição de óbitos que ocorreram próximos a bombas de água.  

As análises espaciais deste epidemiologista foram cruciais para a redução da 

epidemia de cólera na época, tornando-se estas metodologias um fator essencial no 

desenvolvimento de trabalhos ainda na contemporaneidade. Este é apenas um 

exemplo de como o uso de mapas é eficaz para a análise espacial de doenças, em 

especial, a leishmaniose visceral, podendo proporcionar a diminuição de óbitos, assim 

como John Snow conseguiu.  

Os grandes centros urbanos são hoje os locais de maior incidência de doenças 

que despertam grandes preocupações epidemiológicas no mundo, em consequência 

da associação de enfermidades com a precariedade da saúde coletiva ou, até mesmo, 

com o sucateamento ou inexistência de saneamento básico em boa parte dos 

municípios brasileiros (Barcellos et al., 2009). É neste contexto que as geotecnologias 

têm sido usadas na área da saúde coletiva, devido à possibilidade de união com 

outros elementos, tais como as informações de dados demográficos, territoriais e 

epidemiológicos de doenças, seja qual for a localidade do estudo, auxiliando na 

análise dos dados investigados (Nardi et al., 2013).  

Santana et al. (2019) apontam um aumento na quantidade de trabalhos 

publicados que usam ferramentas de geotecnologias, constatando a importância de 

pesquisas geoespaciais para a compreensão de doenças, uma vez que contribuem 

para adoção de medidas que identificam tendência e risco epidemiológico em uma 

determinada localidade em um dado tempo.  

Nesse contexto, cabe destacar que as geotecnologias, em sua origem, eram 

usadas basicamente por geólogos. Todavia, essa realidade passou por modificações, 

passando a ser utilizada em diferentes campos da ciência. No estudo da leishmaniose 

visceral isto não é diferente, visto que em pesquisa anterior pôde-se comprovar a 

existência de diferentes trabalhos que fazem o uso do geoprocessamento na 

investigação sobre essa doença no mundo, sendo que o Brasil ocupa o primeiro lugar 
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entre os países que mais desenvolveram estudos sobre essa temática no período de 

2010 a 2020 (Gomes; Feitosa, 2022). No entanto, apesar de ser um estado de 

destaque no cenário nacional da doença, o Maranhão ocupa apenas o décimo lugar 

nessas publicações (Costa et al., 2021; Gomes; Feitosa, 2022). 
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METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

 

 

 

Área de estudo  

 

O Maranhão é um estado brasileiro localizado na região nordeste. Possui área 

territorial de aproximadamente 329.651km², uma população aproximada estimada em 

2021 de 7.153.262 pessoas e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,639 em 

2010. O estado faz limite com o Tocantins, o Pará, o Piauí e o Oceano Atlântico e é 

constituído por 217 municípios, os quais estão inseridos em 21 microrregiões, 

segundo classificação do IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. O 

Maranhão possui ainda climas equatorial, tropical úmido e tropical subúmido (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, 2017).  

 

Coleta de dados  

 

Realizou-se um estudo ecológico descritivo com análise espacial e temporal, 

utilizando-se dados secundários sócio demográficos obtidos do tabulador de domínio 

público (TABNET) – DATASUS, do Ministério da Saúde. Na tabulação dos dados no 

sistema TABNET foi utilizada a opção "microrregião IBGE de residência". O recorte 

temporal do estudo considerou os dados entre os anos de 2011 a 2020. A pesquisa 

ocorreu conforme os princípios éticos, pois não houve identificação de pessoas, visto 

que foram utilizadas fontes secundárias já disponibilizadas e de domínio público. 

Portanto, não precisou de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

Os dados coletados no DATASUS corresponderam à ocorrência e mortalidade 

de pessoas por Leishmaniose Visceral entre os anos de 2011 e 2020, por microrregião 

maranhense. Além dessas informações, foi traçado o perfil epidemiológico dos 

acometidos pela doença, coletando-se dados sobre sexo, raça/cor, faixa etária e 

escolaridade, assim como zona de infecção. Essas informações foram transferidas 

para o programa Excel, da Microsoft, onde foram tabuladas. 
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Outras informações demográficas e dados cartográficos foram obtidos por meio 

do site do IBGE (2017) Para aquisição de dados ambientais, foram utilizadas duas 

fontes. No site do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), coletaram-se 

dados mensais de 2011 a 2020 referentes ao índice pluviométrico e à temperatura 

dos municípios em que estavam disponíveis tais informações (Turiaçu, São Luís, Zé 

Doca, Chapadinha, Bacabal, Caxias, Imperatriz, Barra do Corda, Colinas, Carolina, 

Balsas e Alto Parnaíba). No site do MapBiomas, coletaram-se dados anuais referentes 

ao desmatamento e à área não vegetada para o período de 2011 a 2020. 

Consideraram-se apenas os dados anuais nesta situação devido à inexistência de 

dados mensais para estas variáveis ambientais. 

 

Tabulação e análise de dados  

 

A fim de se realizar a análise das informações, foi elaborado um banco de 

dados no Excel, no qual constaram as informações epidemiológicas, demográficas e 

ambientais, sendo algumas destas dispostas de maneira geral, enquanto outras foram 

tabuladas por microrregião ou município do estado e por ano. 

Para as informações sobre o total de casos de LVH e óbitos, foram utilizados 

dados brutos e realizados também cálculos descritivos percentuais, considerando-se 

o total de casos de LVH e óbitos de 2011 a 2020 por microrregião maranhense. 

Para as análises dos dados sociodemográficos relacionados ao perfil 

epidemiológico (sexo, raça/cor, faixa etária, escolaridade e zona de infecção), cálculos 

descritivos percentuais e o teste de aderência do Qui-quadrado (p<0,05) foram 

realizados, utilizando-se o software Statistica (2004). 

 Para obtenção da estimativa da taxa de incidência anual da doença por 

microrregião, foi considerado o seguinte cálculo, conforme os Princípios de 

Epidemiologia do Organização Pan-americana da Saúde (2010) para a medição das 

condições de saúde e doença na população: 

𝑇𝑋 =
𝐶

𝐻
× 10.000  

 Sendo: TX = taxa de incidência; C = número de infectados no período amostral; 

H = população moradora da microrregião. O objetivo do valor 10.000 é expressar a 

incidência por 10.000 habitantes (Organização Pan-americana da Saúde, 2010). 
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 Para avaliar como ocorreu a distribuição dos casos nas microrregiões do 

estado do Maranhão no período estudado, foi realizada a espacialização da doença 

de dois em dois anos, entre o período de 2011 e 2020, utilizando-se o estimador de 

densidade Kernel.  Essa técnica não paramétrica estima a densidade de ocorrência 

de casos em uma determinada área, ponderada pela distância de um ponto central. 

Para esta análise, considerou-se um raio de vizinhança de 8km e utilizou-se o software 

QGis 3.16 (2021). 

Com a finalidade de avaliar a distribuição sazonal da LVH no estado, foi 

realizada a Análise de Variância (ANOVA) para medidas repetidas, com pós-teste 

Tukei (p<0,05). Considerou-se, portanto, para esta análise, os dados mensais de 

casos da doença entre os anos de 2011 e 2020. 

Foram também realizadas duas análises de correlação de Pearson, a fim de 

verificar se variáveis ambientais estavam associadas aos casos de LVH. A primeira 

análise utilizou dados mensais de casos da doença juntamente com dados mensais 

referentes à pluviosidade e temperatura ao longo dos anos entre 2011 e 2020, apenas 

referentes aos municípios cujos dados de temperatura e pluviosidade estavam 

disponibilizados pelo INPE. Para a segunda análise de correlação de Pearson, 

utilizou-se o número de casos anuais da doença juntamente com dados anuais 

referentes ao desmatamento e área não vegetada para o período de 2011 a 2020. 

Para estas análises, considerou-se a correlação significativa quando p<0,05. Além 

disso, classificou-se a correlação de acordo com a sua força, como na escala 

considerada por Lopes (2016). 
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RESULTADOS 

 

 

 

 

Casos confirmados e óbitos por LVH 

 

De 2011 a 2020 foram confirmados um total 5809 casos de LVH no Maranhão, 

com destaque para a microrregião de São Luís (SL), com um total de 834 casos, 

seguida pelas microrregiões de Caxias (CA) e Imperatriz (I), com 666 e 567 casos, 

respectivamente. Além disso, essas microrregiões também registraram o maior 

número de óbitos, correspondendo a 50 em SL, 47 em CA e 41 em I, respectivamente, 

ao longo do período estudado (Figura 1). 

 

Figura 1. Total e porcentagem de casos e de óbitos acumulados por Microrregião 
Maranhense entre o período de 2011 a 2020. 

 
Fonte: Autoral (2022). 
Nota: (LO) Litoral Ocidental Maranhense; (SL) Aglomeração Urbana de São Luís; (R) Rosário; 
(LM) Lençóis Maranhenses; (BM) Baixada Maranhense; (IM) Itapecuru Mirim; (GM) Gurupi 
Maranhense; (P) Pindaré; (I) Imperatriz; (MM) Médio Mearim; (MG) Alto Mearim e Grajaú; 
(PD) Presidente Dutra; (BP) Baixo Parnaíba MA; (CD) Chapadinha; (CO) Codó; (CA) Caxias; 
(CI) Chapadas do alto Itapecuru; (PF) Porto Franco; (GB) Gerais de Balsas; (CM) Chapadas 
das Mangabeiras.  
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Detectou-se que a proporção de óbitos foi pequena se comparada ao total de 

doentes. Entretanto, as microrregiões Chapada das Mangabeiras (CM) e Baixada 

Maranhense (BM) registraram uma porcentagem maior de mortes considerando-se o 

número de casos, com 18,51% e 15,20%, respectivamente (Figura 1). 

 

Perfil epidemiológico da doença – Aspectos sócio demográficos 

 

No que concerne aos aspectos sócio demográficos do perfil epidemiológico da 

Leishmaniose Visceral Humana no Maranhão, entre os anos de 2011 e 2020, os 

parâmetros de sexo, raça/cor, faixa etária, escolaridade e zona de infecção 

registraram diferenças estatisticamente significativas entre suas classes (p<0,001) 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Perfil epidemiológico da Leishmaniose Visceral Humana no Maranhão, entre os 

anos de 2011 e 2020. 

Variáveis  N % p-value 

Sexo Masculino 3750 64,56% p<0,001 

 Feminino 2059 35,44% p<0,001 

     

Classe etária < = 9 anos 3159 54,39% p<0,001 

 10 a 19 anos 452 7,79% p<0,001 

 20 a 59 anos 1936 33,32% p<0,001 

 > 60 anos  258 4,44% p<0,001 

 Ignorado 4 0,06% p<0,001 

     

Raça/Cor Branca 505 8,70% p<0,001 

 Preta 549 9,45% p<0,001 

 Amarela 52 0,90% p<0,001 

 Parda 4.471 76,97% p<0,001 
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 Indígena 126 2,16% p<0,001 

 Ignorada 106 1,82% p<0,001 

     

Escolaridade Analfabeto 187 3,21% p<0,001 

 Ensino Fundamental  1659 28,56% p<0,001 

 Ensino Médio  458 7,89% p<0,001 

 Ensino Superior  27 0,47% p<0,001 

 Ignorado 541 9,31% p<0,001 

 Não aplicável 2937 50,55% p<0,001 

     

Zona de Infecção Urbana 3719 64,02% p<0,001 

 Periurbana 72 1,23% p<0,001 

 Rural 1484 25,55% p<0,001 

 Ignorado 534 9,20% p<0,001 

Fonte: Autoral (2022). 

 

Os indivíduos mais acometidos pela doença pertenciam ao sexo masculino, 

correspondendo a 64,56% do total. Quanto à faixa etária, a mais atingida foi a classe 

de pessoas até 9 anos de idade, a qual representou um total de 54,39% dos casos, 

seguida pela classe dos indivíduos ativos, de 20 a 59 anos (33,32%). Os mais 

afetados pela doença quanto à raça/cor foram os pardos (76,97%), seguidos pelos 

pretos (9,45%) e brancos (8,70%) (Tabela 1). 

No que diz respeito à escolaridade, a maioria dos infectados se encontra na 

classe “Não aplicável” (50,55%), representada pelos indivíduos que nunca chegaram 

sequer a frequentar o ensino fundamental, seguida pela dos indivíduos que possuíam 

ensino fundamental completo e incompleto (28,56%). A classe com menor proporção 

de afetados foi a do ensino superior (completo/incompleto), representando apenas 

0,47% do total. No quesito zona de residência, a maior frequência da enfermidade foi 

registrada em indivíduos residentes da zona urbana (64,02%) (Tabela 1).  
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Taxa de incidência anual da LVH 

 

A microrregião que notadamente se destacou com as maiores taxas de 

incidência da leishmaniose visceral humana foi a de Coelho Neto, apresentando os 

maiores valores entre os anos de 2012 e 2016 (3,43; 4,92; 3,78; 2,40; e 2,40, 

respectivamente), além de valores muito elevados em 2011 e 2017 (2,06 e 3,55, 

respectivamente). Destacaram-se também com valores mais altos, por ano, as 

microrregiões de Porto Franco em 2011, 2019 e 2020 (2,45; 1,54; e 1,18, 

respectivamente) e do Alto Mearim e Grajaú nos anos de 2017 (3,78) e 2018 (2,05) 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2. Taxa de incidência da Leishmaniose Visceral Humana por microrregião 

maranhense em cada ano, de 2011 a 2020. 

Ano 

Microrregião 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Litoral Ocidental 

Maranhense 0,10 0,16 0,27 0,38 0,48 0,43 0,48 0,48 0,27 0,10 

São Luís 0,30 0,23 0,60 0,61 0,95 1,00 0,77 0,82 0,57 0,48 

Rosário 0,62 0,55 1,92 1,61 1,86 1,05 1,36 1,73 0,86 0,62 

Lençóis 

Maranhenses 0,62 0,34 0,56 0,68 0,68 0,39 0,22 0,96 0,39 0,56 

Baixada 

Maranhense 0,00 0,05 0,17 0,03 0,28 0,28 0,21 0,33 0,24 0,24 

Itapecuru Mirim 1,23 0,42 1,51 0,61 0,90 1,13 1,18 2,04 0,52 0,80 

Gurupi Maranhense 0,04 0,04 0,09 0,13 0,13 0,18 0,04 0,27 0,31 0,63 

Pindaré 0,20 0,27 1,09 0,93 0,86 1,46 1,30 1,31 0,74 0,91 

Imperatriz 1,60 0,68 0,86 0,61 0,84 1,35 1,14 1,28 0,95 0,63 

Médio Mearim 0,99 0,60 0,92 0,72 1,09 1,21 1,04 0,97 0,50 0,33 

Alto Mearim e 

Grajaú 1,41 0,67 1,66 1,31 1,08 1,50 3,78 2,05 0,76 0,38 

Presidente Dutra 0,68 0,47 1,15 0,83 0,47 1,88 1,36 1,67 0,68 0,94 
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Baixo Parnaíba 

Maranhense 0,07 0,21 0,35 0,07 0,21 0,35 0,28 0,28 0,14 0,28 

Chapadinha 0,72 0,36 0,54 0,54 0,09 1,04 2,00 1,91 1,27 0,95 

Codó 1,55 1,55 1,27 2,30 1,85 1,77 1,62 1,62 0,75 0,87 

Coelho Neto 2,06 3,43 4,92 3,78 2,40 2,40 3,55 1,37 1,14 0,68 

Caxias 1,68 1,10 3,24 2,42 1,63 1,56 1,60 1,22 0,98 0,52 

Chapadas do Alto 

Itapecuru 0,14 0,76 0,76 0,90 1,05 1,05 2,77 1,86 0,90 0,52 

Porto Franco 2,45 0,54 2,00 0,27 1,09 1,27 0,54 2,00 1,54 1,18 

Gerais Balsas 1,07 1,38 1,22 1,38 1,45 1,53 2,22 1,68 1,15 0,38 

Chapadas das 

Mangabeiras 0,14 0,14 0,14 0,00 0,14 0,29 0,48 0,48 0,48 0,48 

Fonte: Autoral (2022). 

 

Entre 2019 e 2020, as taxas de incidência registradas da doença foram baixas 

em todas as microrregiões do estado.  

 

Espacialização da LVH no Maranhão 

 

A Figura 2 apresenta o mapa de Kernel com o registro da densidade de casos 

de LVH de dois em dois anos para as microrregiões do estado do Maranhão durante 

o período estudado. Estimou-se, portanto, a amplitude das ocorrências entre os anos 

de 2011 e 2020. As áreas onde há alta densidade são consideradas “hot spots”, 

destacando-se, nesse aspecto, para todo o período pesquisado, a Aglomeração 

Urbana de São Luís, ou seja, a grande ilha, dentro da qual estão inseridos os 

municípios de São Luís, São José de Ribamar, Paço do Lumiar e Raposa. 



Distribuição espaço-temporal da Leishmaniose Visceral Humana e associação a fatores ambientais no 
estado do Maranhão, Brasil 

27 

Figura 2. Mapa de Kernel, identificando regiões com densidade (de baixa a alta) de 

casos de Leishmaniose Visceral Humana no Maranhão, de 2011 a 2020.

 

Fonte: Autoral (2022). 
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As microrregiões de Imperatriz, Caxias, Codó, Coelho Neto e Médio Mearim 

registraram alta densidade da doença apenas entre 2011 e 2012, sendo que, ao longo 

dos anos a classificação de densidade ficou entre média, baixa ou muito baixa (Figura 

2). 

 

Distribuição sazonal da LVH 

 

A análise de variância demonstrou diferença estatisticamente significativa 

(p<0,001) entre alguns meses ao longo dos dez anos de estudo, em se tratando dos 

casos de LVH no estado do Maranhão. Os meses de maio (53,0±18,8), junho 

(63,6±24,8), julho (69,2±19,4), agosto (60,9±17,7) e setembro (53,8±16,4) registraram 

médias de infecção significativamente maiores do que os outros meses (p<0,001) 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3. Média e desvio padrão da ocorrência de casos entre os meses ao longo dos anos 

de 2011 a 2020. 

Mês  
Média±Desvio 

padrão 

Janeiro  43.3±13,2b 

Fevereiro  38.7±12,5b 

Março  37.8±12,1b 

Abril  43.1±16,4b 

Maio  53.0±18,8a 

Junho  63.6±24,8a 

Julho  69.2±19,4a 

Agosto  60.9±17,7a 

Setembro  53.8±16,4a 

Outubro  47.5±14,0b 

Novembro  38.9±13,8b 

Dezembro  31.1±14,5b 

ªMédias de infecção significativamente maiores. 

bMédias de infecção significativamente menores.  

Fonte: autoral (2022). 
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Relação entre fatores ambientais e ocorrência de LVH 

 

A análise de correlação de Pearson demonstrou correlação estatisticamente 

significativa (p<0,05) entre o número de casos notificados da doença e dois fatores 

ambientais, a pluviosidade e a temperatura, correspondendo a r = 0,085 e r = -0,074, 

respectivamente. No entanto, o desmatamento e a área não vegetada não 

demonstraram correlação estatisticamente significativa com o quantitativo de casos 

da doença (p>0,05). 
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DISCUSSÃO 

 

 

 

 

Casos confirmados e óbitos por LVH 

 

Muitos casos de LVH foram registrados no período estudado. De acordo com 

Nogueira (2018), a Leishmaniose Visceral é um problema já bastante recorrente no 

Brasil, em especial, no estado do Maranhão. Esse autor detectou que no período de 

2001 a 2012 foi registrado um total de 42.778 casos da doença no Brasil, dos quais 

6.218 (14,5%) eram somente do Maranhão. Em um estudo mais recente, abrangendo 

os anos de 2010 a 2019, foram notificados 42.067 casos e 2.704 óbitos somente no 

Brasil, sendo que o Maranhão assume o primeiro lugar em número de casos e mortes 

por LVH nesse período (Lima et al., 2021). 

Esta pesquisa detectou que na capital do Maranhão, São Luís, houve o maior 

destaque do estado devido ao fato dessa doença ser endêmica no local desde a 

década de 80, segundo Nogueira (2018). Esse pesquisador afirma que nessa cidade 

há uma alta taxa de infecções não somente no homem, como também no cão, mesmo 

diante das ações de controle e prevenção realizadas pelo Centro de Controle de 

Zoonoses (CCZ), atual Unidade de Vigilância em Zoonoses (UVZ). Entretanto, essas 

ações foram paralisadas por três anos a partir de 2013, o que acarretou um aumento 

no número de casos da doença em cães e humanos nesse período. Essa realidade 

aponta também para o fato de que, provavelmente, a continuidade de valores 

elevados de casos e óbitos no estado esteja relacionada à descontinuidade e/ou 

ineficácia das ações e das políticas públicas de controle e prevenção de zoonoses, 

como defende Nogueira (2018). 

No período de 2008 a 2017, foi contabilizado um total de 37.639 casos de LVH 

no Brasil, sendo 19.841 casos (52,71%) somente na região nordeste, dos quais 1.702, 

475 e 323 casos da doença estavam concentrados, respectivamente, nos municípios 

de São Luís, Imperatriz e Caxias, no estado do Maranhão (Sousa; Freitas; Paz, 2019). 

Desse modo, a microrregião São Luís se tornou a quarta do país e a terceira da região 
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Nordeste a apresentar o maior número de casos notificados durante esse período 

(Sousa; Freitas; Paz, 2019). Portanto, o presente estudo corrobora com os dados em 

questão ao constatar que, das microrregiões maranhenses, entre os anos de 2011 a 

2020, São Luís foi a que registrou também o maior número de notificações de casos 

da doença.  

Os dados obtidos para as microrregiões de São Luís, Imperatriz e Caxias 

reforçam a interpretação de que a distribuição da enfermidade ultrapassou o modelo 

que antes era vivenciado, como sendo esta uma enfermidade tipicamente rural. Cabe 

destacar, nesse sentido, que essas microrregiões possuem as cidades mais 

urbanizadas do estado, as quais carregam os mesmos nomes das microrregiões onde 

estão inseridas. 

Furtado (2015) relata ainda com relação à alta porcentagem da LVH nas 

microrregiões de Caxias e Imperatriz, que o aumento populacional do vetor da doença 

pode ter sido ocasionado pelo intenso desmatamento durante o período estudado, a 

fim de se construir moradias e avenidas. Ele acrescenta que, especificamente em 

Imperatriz, o crescimento da plantação de soja e o desvio de madeira na região pré-

amazônica do município foram também crescentes. 

Detectou-se, neste estudo, que a proporção de óbitos foi pequena se 

comparada ao total de doentes. Entretanto, as microrregiões Chapada das 

Mangabeiras (CM) e Baixada Maranhense (BM) registraram uma porcentagem maior 

de mortes considerando-se o número de casos, com 18,51% e 15,20%, 

respectivamente (Figura 1). Pelissari et al. (2021) ressaltam a importância da 

realização do diagnóstico precoce da doença, além do tratamento correto. Eles 

detectaram que para a maioria dos pacientes amostrados em sua pesquisa, a 

prescrição medicamentosa estava sendo realizada incorretamente, ressaltando 

assim, que a qualificação médica é imprescindível para evitar os óbitos. Diante dessas 

informações, destaca-se que as cidades do interior do estado do Maranhão são as 

mais desprovidas de serviços de saúde de qualidade, como as que fazem parte das 

duas microrregiões com maior porcentagem de óbitos no presente estudo. 

 

Perfil epidemiológico da doença 

 

A detecção de indivíduos do sexo masculino como os mais acometidos pela 

LVH está em concordância com a literatura (Barbosa; Costa, 2013; Guerra-Silveira; 
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Abad-Franch, 2013; Silveira; Oliveira, 2020; Guimarães et al., 2021; Lima et al., 2021) 

segundo a qual os homens estão mais expostos aos vetores da doença (Guerra-

Silveira; Abad-Franch, 2013; Silveira; Oliveira, 2020). Há pesquisas que também 

apontam fatores fisiológicos associados como prováveis motivos que aumentam os 

riscos de contágio do sexo masculino, tais como idade, hormônios sexuais e sistema 

imunológico (Guerra-Silveira; Abad-Franch, 2013). Tais fatores provavelmente elevam 

as chances de suscetibilidade a infecções e doenças em geral. 

A faixa etária mais acometida pela doença no período estudado é constituída 

por indivíduos de até 9 anos de idade, ressaltando-se aqui a imaturidade imunológica 

em crianças (Missawa; Borda, 2009; Barbosa; Costa, 2013;), em especial, naquelas 

entre 0 e 4 anos (Silveira; Oliveira, 2020). A frequência da infecção em pessoas de 

até 9 anos sugere, portanto, que a idade é um importante fator de risco. Destaca-se 

ainda que, além do sistema imunológico celular ainda estar em desenvolvimento nas 

crianças, normalmente, a suscetibilidade à doença aumenta caso haja quadro de 

desnutrição (Barbosa; Costa, 2013; Brasil, 2014; Silveira; Oliveira, 2020). Essa 

doença atinge formas mais graves, inclusive mais letais, quando relacionada tanto à 

má nutrição quanto a coinfecções (Gontijo, 2004). Pontua-se também que esse 

percentual elevado de casos nessa faixa de idade esteja associado ao peridomicílio e 

intradomicílio (Missawa; Borda, 2009; Brasil, 2014; Guimarães et al., 2020). 

Quanto à raça/etnia, embora os indivíduos mais acometidos pela doença no 

período aqui estudado tenham sido os pardos, não foi encontrada comprovação 

científica da existência de relação com a LVH. Apesar disso, sabe-se que essa etnia 

está sujeita a diferentes condições sociais que favorecem os índices da enfermidade, 

tais como baixa escolaridade, maior exposição aos vetores e exclusão do acesso às 

medidas preventivas (Oliveira; Neto; Braga, 2010). 

A constatação de que a classe com menor proporção de afetados pela 

enfermidade tenha sido a do ensino superior leva a presumir que existe então uma 

associação entre o grau de instrução e o acometimento da doença, de forma que, 

quanto mais instruído, menor é a chance de adoecer por LVH (Silveira; Oliveira, 2020). 

O conhecimento sobre medidas profiláticas assume, nesse contexto, um papel 

fundamental. Mas, para além disso, as condições socioeconômicas também podem 

estar associadas. Nesse sentido, a debilidade ou até mesmo a ausência de serviços 

básicos de coleta de lixo e de fornecimento de água encanada e também as condições 
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precárias das moradias podem ter relação estreita com essa doença (Belo et al., 2013; 

Sousa; Freitas; Paz, 2019). 

Tal percepção abre caminho para o entendimento do porquê a maior 

porcentagem da enfermidade ocorreu em indivíduos residentes na zona urbana. 

Nesse ambiente, visto que há tanta precariedade, o cão tem sido o principal infectado 

(Secretaria da Saúde, 2019). Nesse contexto, pesquisas têm relacionado a ocorrência 

da LVH à leishmaniose canina, uma vez que os resultados apontam uma associação 

positiva, isto é, quanto maior o número de cães infectados, mais numerosa tende a 

ser essa infecção em humanos (Campos et al., 2017; Secretaria de Estado de Saúde, 

2021). Essa proporção em 2020 era de que, para cada um humano acometido, haviam 

200 cães afetados (Secretaria de Estado de Saúde, 2021). 

É importante também considerar o fator “desmatamento”, extremamente 

crescente no ambiente urbano devido à necessidade de construção de moradias e 

estabelecimentos comerciais, por exemplo. Essa situação contribui com a 

aproximação de vetores de doenças, como os que transmitem a LVH, para o ambiente 

doméstico. 

 

Taxa de incidência anual da LVH 

 

Segundo a OPAS (2010), a taxa de incidência corresponde a uma medida de 

morbidade comumente usada em estudos epidemiológicos para medir a quantidade 

de casos novos de uma determinada doença em uma população que se encontra em 

risco de ser acometida pela enfermidade, durante um período de tempo estipulado. 

De acordo com essa organização, essa taxa consiste em um indicador da rapidez da 

eventualidade de uma doença, sendo que, como resultado, ela se torna um estimador 

do risco de uma população poder vir a ser acometida. 

Destaca-se, entretanto, que a taxa de incidência de uma doença é influenciada 

pelo tamanho da população humana da localidade. Diante dessa explicação, ficam 

claros os riscos da eventualidade de acometimentos nas microrregiões que 

apresentaram destaque nessa taxa no período estudado, especialmente, na 

microrregião de Coelho Neto, a qual está localizada na mesorregião Leste do estado. 

Essa área é constituída por apenas quatro municípios (Coelho Neto, Aldeias Altas, 

Duque Bacelar e Afonso Cunha), os quais possuem alguns dos mais baixos Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) do estado (PNUD, 2010). Esse índice 
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considera em seu cálculo questões como saúde, renda e educação. Sabe-se, nesse 

sentido, que esses fatores geralmente estão interligados, o que pode justificar altas 

taxas de incidência de LVH nessa microrregião para os anos em destaque. 

Entre 2019 e 2020, as taxas de incidência da doença foram baixas em todas 

as microrregiões do estado. O tamanho populacional utilizado no cálculo dessa 

medida foi o disponibilizado pelo censo do IBGE referente ao ano de 2010, pois até a 

finalização desta pesquisa, este havia sido o último censo realizado. Visto que as 

populações humanas geralmente tendem a um aumento com o passar do tempo, 

esses valores provavelmente teriam sido menores ainda caso se utilizassem os dados 

populacionais reais para os anos de 2019 e 2020. Visto que a partir de 2019 a 

pandemia de COVID-19 teve seu início, os dados referentes à leishmaniose e outras 

DTNs podem ter sido subestimados. 

 

Espacialização da LVH no Maranhão 

 

No que se refere à Aglomeração Urbana de São Luís, os achados na literatura 

(Nogueira, 2018) corroboram com os da presente pesquisa, pois também registraram 

altas densidades da infecção nessa localidade entre 2004 e 2006, seguidos pelo 

período de 2007 a 2016. A alta densidade da LVH nessa microrregião pode ter 

ocorrido devido à grande movimentação de pessoas e mercadorias pelos meios de 

transportes que conectam o território brasileiro aos grandes centros urbanos do país, 

assim como também, ao fluxo migratório, ao processo de urbanização, às condições 

insalubres de saneamento básico, ao deslocamento/transporte de animais e pessoas 

infectadas e à alta capacidade de adaptação do vetor, os quais podem ter contribuído 

não só para a introdução da doença, mas também para a sua expansão geográfica 

(Missawa; Borda, 2009; Fontoura; Fontoura; Nascimento, 2016; Sousa; Freitas; Paz, 

2019). 

A alta densidade da doença para as microrregiões de Imperatriz e Caxias entre 

2011 e 2012, como mencionado anteriormente, está provavelmente relacionada ao 

aumento da população do vetor da doença devido ao aumento do desmatamento 

nessas áreas durante esse período (Furtado et al., 2015). Para as outras 

microrregiões não foram encontrados registros que justificassem os presentes 

achados. 
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Distribuição sazonal da LVH 

 

Nos últimos 20 anos, alguns dos padrões climatológicos registrados para o 

Maranhão foram os seguintes: aumento de horas de sol por dia entre maio e agosto 

e diminuição da umidade relativa do ar de maio até setembro (Barbosa; Costa, 2013). 

Existe a probabilidade de que estes fatores, em conjunto, estivessem associados ao 

aumento de casos de LVH (Guimarães et al., 2020) no Maranhão entre maio e 

setembro (Sousa; Freitas; Paz, 2019) durante os anos considerados na presente 

pesquisa.  

 

Relação entre fatores ambientais e ocorrência de LVH 

 

Apesar de ter sido registrada associação estatisticamente significativa entre o 

número de casos notificados da doença e a pluviosidade e a temperatura, de acordo 

com a literatura esta correlação é classificada como “muito fraca” nos dois casos 

(Lopes, 2016). 

Em se tratando da temperatura, o que se observou aqui foi uma associação 

inversamente proporcional entre esta variável e o número de infecções, o que está em 

desacordo com Oliveira et al. (2013), segundo os quais existe uma capacidade de 

adaptação do flebotomíneo às temperaturas elevadas da região nordeste, 

aumentando a incidência da infecção. Reis et al. (2019) identificaram um padrão de 

correlação positiva entre incidência da LVH e a temperatura noturna, considerando, 

nesse sentido, a importância de fatores relacionados não somente aos reservatórios 

cão e homem, mas também ao vetor. Eles consideram ainda o seguinte: que o ciclo 

de vida das leishmanias pode ocorrer mais rapidamente com aumentos de 

temperatura, elevando, portanto, as chances de que a fêmea do vetor viva em tempo 

hábil para que os parasitas da doença nela se desenvolvam; a densidade e a atividade 

dos flebotomíneos aumentam proporcionalmente com o acréscimo de temperatura, 

melhorando a efetividade dos repastos sanguíneos. Isso tudo pareceu favorecer a 

disseminação da infecção na pesquisa realizada por esses autores.  

Com relação à pluviosidade, há registros na literatura de associação 

significativa desta com a transmissão da LVH, (Lima et al., 2018; Reis et al., 2019) o 

que está em conformidade com o presente estudo, apesar da correlação muito fraca 

observada entre o número de infectados e a pluviosidade.  
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Apesar de na presente pesquisa não ter sido detectada associação significativa 

entre o número de casos notificados da doença e o desmatamento e a área não 

vegetada, Abrantes et al. (2018) mostraram, em seu estudo, uma relação entre 

desmatamento e ocorrência de leishmaniose visceral canina, pois a maioria dos cães 

avaliados que testaram positivo para a doença viviam em zonas mais vegetadas, 

prevalecendo a infecção causada por Leishmania infantum 5 vezes mais do que em 

cães que viviam em zonas com pouca vegetação, tanto em áreas de introdução 

recente, quanto em áreas endêmicas. Além disso, eles registraram a maior frequência 

da doença em ambientes onde o cão reside com outros cães e/ou convive com 

gambá, mico e ouriço-terrestre, confirmando essa relação com ambiente de maior 

cobertura vegetal, levando a um maior acometimento da doença em humanos, devido 

à proximidade dos domicílios com a vegetação densa. 

Entretanto, da perspectiva de Madeira et al. (2003), os principais responsáveis 

pela introdução do vetor no peridomicílio e no domicílio e, portanto, o favorecimento 

do ciclo da doença, são as ações antrópicas nos ambientes, como por exemplo, 

através da ocupação desordenada e invasão florestal, as quais diminuem a vegetação 

e acabam por elevar a prevalência da infecção. 

Cabe destacar que, como não foi possível utilizar aqui os dados dos fatores 

ambientais especificamente por microrregião e/ou por mês, por indisponibilidade dos 

mesmos, provavelmente houve influência desse fator sobre a fraqueza das 

correlações ou inexistência delas. 
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CONCLUSÃO 

 

 

 

 

Esta pesquisa demonstrou que a quantidade de óbitos e de doentes em 

determinadas microrregiões do Maranhão se justifica devido a processos de 

urbanização e desmatamento, além de deficiência nos serviços de saúde. Os 

aspectos sócio demográficos do perfil epidemiológico detectado aqui segue o padrão 

de outras pesquisas sob essa mesma temática. As taxas de incidência anuais da LVH 

parecem estar associadas ao IDH-M, enquanto as altas densidades registradas no 

mapa de Kernel podem ser explicadas por questões sociais e ambientais na 

microrregião de São Luís. Ficou claro que existe um padrão de distribuição sazonal 

da doença no período aqui investigado. Entretanto, a não observação do mesmo 

padrão de outros estudos no que tange à associação entre a temperatura, 

desmatamento e área não vegetada com o número de casos de LVH deve considerar 

a ausência de dados completos nas bases de informações ambientais como possíveis 

interferências nos resultados.  

Fica claro a importância desta pesquisa para a ampliação dos conhecimentos 

sobre os agravos da LVH e seu potencial de auxiliar na elaboração de medidas de 

prevenção, controle e combate à doença no estado. Além disso, pode contribuir para 

futuras campanhas educativas em saúde, auxiliando a população do estado a seguir 

medidas preventivas e na procura por tratamento precocemente. 
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