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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Vigilancia Epidemiologica de Juazeiro

- LEISHMANIOSE -
INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LT) e a
leishmaniose visceral (LV) sao doencas infecciosas de
relevancia em salde publica e estao incluidas na Lista
Nacional de Doencas e Agravos de Notificacao
Compulsoria, conforme estabelecido pela Portaria de
Consolidagao n2 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V
- Capitulo I. A notificacao desses agravos e obrigatoria
em todo o territorio nacional, sendo essencial para o
monitoramento epidemiologico, a detecgao precoce de
surtos e o planejamento de ag¢des de controle
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A LT e a LV sao causadas

por protozoarios do género Leishmania e transmitidas

pela picada de insetos vetores, popularmente
conhecidos como flebotomineos ou "mosquitos-
palha". Enquanto a forma tegumentar afeta

principalmente a pele e as mucosas, a forma visceral
compromete orgaos internos, como o figado, o baco e
a medula ossea, podendo ser fatal se nao tratada
adequadamente (BRASIL, 2022). Ambas apresentam
ampla distribuicao geografica no Brasil, com variagoes
quanto a endemicidade e aos fatores socioambientais
associados a transmissao. Dada a gravidade e a

complexidade do manejo dessas doencgas, sua

vigilancia continua €& fundamental para subsidiar

politicas publicas e estratégias de prevencao e

controle, especialmente em areas com maior

vulnerabilidade social e ambiental.

Expediente

Taiane Silva Rodrigues

ENFERMEIRA RESIDENTE
EM SAUDE DA FAMILIA

Gustavo Barbosa Viana

PSIC()LQGO RESIDENTE
EM SAUDE DA FAMILIA

Imna Mirella R. L. Ferrari

ENFERMEIRA DA VIGEP RESPONSAVEL
TECNICA PELOS AGRAVOS DE
LEISHMANIOSE

Adeilton G. da S. Junior
GERENTE DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Prof. Dr. Carlos Dornel

DOCENTE UNIVASF E COORD. GERAL DO
PROJETO OASIS

Bruna Mattos

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM
SAUDE

Helder Coutinho

SECRETARIO DE SAUDE

Marcos Andrei Gongalves
PREFEITO DE JUAZEIRO

4

PAGINA 01



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

- LEISHMANIOSE -

VOL. 7 EDICAO 1+ JUNHO 2025

O objetivo deste boletim epidemiologico & descrever os

aspectos epidemiologicos das notificagcoes de casos 7
confirmados de LT e LV no municipio de Juazeiro, no A I.V B Uma

estado da Bahia, no periodo de janeiro de 2015 a

dezembro de 2024. dOBnQa VBtOTiﬂ'
grave que (...) se

A analise descritiva consistiu no calculo do percentual nao tratada,
para variaveis quantitativas e na apresentacao de taxas ]
de deteccao e incidéncia. Para a LT, foi utilizada a taxa pOde eVOIl‘"r
de deteccao por 100 mil habitantes, enquanto para LV, para 6b|t0 em

foi utilizada a taxa de incidéncia por 100 mil habitantes.
I 0
mais de 90%
As variaveis utilizadas foram elencadas a partir do dOS casos

Caderno de Indicadores para LT e LV do Departamento
de Vigilancia de Doengas Transmissiveis e da MINISTERIO DA SAUDE
Coordenacao-Geral de Doencas Transmissiveis do
Ministério da Saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A analise tem como base os dados da Superintendéncia
de Protecao e Vigilancia em Saide (SUVISA) e da
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) da
Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), extraidos dos
sistemas de informacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), incluindo o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) e o Sistema de Informacdao sobre
Mortalidade (SIM). Também foram utilizados dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os
dados foram tabulados pelo SUVISA, organizados e
processados no Microsoft Office Excel 2019 e
representados por meio de figuras.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

A analise dos dados referentes ao periodo de 2015 a 2024 permite observar importantes

tendéncias no ambito estadual e municipal, com destaque para o municipio de Juazeiro.

Figura 1 - Taxa de deteccdo de casos novos de LT (por 100 mil habitantes), segundo local de
residéncia e ano da notificacdo, no estado da Bahia, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

No estado da Bahia, conforme Figura 1, os dados evidenciam uma tendéncia de queda

sustentada no nimero de casos notificados ao longo da década analisada. O pico de

incidéncia ocorreu nos anos iniciais, seguido por uma reducao progressiva a partir de

2017. A partir de 2020, os nimeros se estabilizaram em niveis mais baixos, refletindo

possivelmente a eficacia das acoes de controle vetorial, vigilancia epidemiologica,

diagnostico precoce e tratamento oportuno implantadas no estado.
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Figura 2 - Taxa de deteccdo de casos novos de LT (por 100 mil habitantes), segundo local de
residéncia e ano da notificagdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

Como observado na Figura 2, o municipio de Juazeiro apresenta baixa incidéncia de
casos de LT ao longo da Gltima década, com predominio de anos sem notificagoes e
registros esporadicos de apenas um caso em determinados anos. Embora essas
ocorréncias possam, em graficos, parecer representar "picos", trata-se de oscilagoes
pontuais em um cenario de baixa endemicidade.

A presenca de casos isolados, no entanto, nao deve ser desconsiderada, uma vez que
podem indicar preservagcao do ciclo de transmissao em areas especificas do territorio
municipal. Além disso, a baixa frequéncia de notificacoes exige atenc¢ao quanto a
possibilidade de subnotificagao, seja por dificuldades no diagnostico, subregistro nos
sistemas de informacgao ou baixa sensibilidade da vigilancia local.

O estado da Bahia apresenta uma tendéncia clara de reducao sustentada dos casos de
LT ao longo da década analisada, com indicadores que sugerem efetividade nas acoes
de vigilancia, prevencao e controle. Em contrapartida, o municipio de Juazeiro
demonstra um perfil de baixa endemicidade, com a maior parte dos anos sem registro
de casos e notificagdoes pontuais de apenas um caso.

PAGINA 04




BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

- LEISHMANIOSE -

VOL. 7 EDICAO 1+ JUNHO 2025

Em relagao a faixa etaria, destaca-se a auséncia de casos em crian¢gas menores de 10
anos. Este dado, embora positivo, deve ser interpretado com cautela, considerando que
a presenca de casos nesta faixa etaria pode indicar transmissao no intra ou
peridomicilio, o que nao foi evidenciado nos registros recentes. Por outro lado, a
presenca de um caso em individuo com 65 anos ou mais (em 2022) também sugere a
possibilidade de exposicao domiciliar ou peridomiciliar, uma vez que essa populagao
tende a ter menor mobilidade e maior permanéncia em casa.

Além disso, ao se considerar a faixa etaria igual ou superior a 50 anos, observa-se a
ocorréncia de um caso em 2016 e outro em 2022, totalizando dois registros nesse grupo.
Esse dado é relevante, pois essa populagdo pode demandar manejo clinico
diferenciado, incluindo opgoes terapéuticas como tratamento intralesional ou uso de
anfotericina B lipossomal, além de acompanhamento com exames laboratoriais
complementares, dada a maior probabilidade de comorbidades (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Quanto ao sexo, ambos os casos registrados em 2016 e 2022 ocorreram em individuos do
sexo masculino, o que pode estar associado a um padrao de transmissao silvestre ou
relacionado ao trabalho, comum em areas rurais ou de mata, onde homens costumam
ter maior exposicao (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em relacao a forma clinica, destaca-se a ocorréncia de um caso de forma mucosa em
2022, considerada uma apresentacao mais severa da doenca. Esse achado pode indicar
diagnostico tardio, descontinuidade do tratamento ou exposicao prolongada ao agente
etiologico. A presenca dessa forma clinica também acende o alerta para a existéncia de
areas com maior gravidade clinica, que demandam estrutura de atencao especializada.

Importante também ressaltar a auséncia de casos de recidiva no periodo, o que pode
indicar uma boa resposta terapéutica dos casos tratados, ainda que o nimero de
ocorréncias seja muito pequeno para conclusoes definitivas.

Do ponto de vista diagnostico, dois casos foram confirmados por critério laboratorial e
dois por critério epidemiologico. O uso do critério laboratorial fortalece a
especificidade do sistema de vigilancia, aprimora o planejamento de insumos e servi¢os
laboratoriais e contribui para a melhoria da qualidade diagnostica no territorio.
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No que se refere a evolugao dos casos, dos trés com informagdes disponiveis, dois
evoluiram para cura clinica e um foi transferido, nao havendo registros de 6bitos no
periodo. A proporgao de cura esta relacionada a capacidade de diagnostico precoce,
tratamento oportuno e seguimento adequado dos pacientes. Esse dado é também um
indicador da organizacao do servico e da efetividade das ag¢des de vigilancia e
assisténcia, contribuindo para a prevencao de formas graves e reducao de
deformidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A auséncia de obitos no periodo avaliado € um achado positivo, sugerindo que os casos
identificados foram manejados de forma adequada, sem complicagoes fatais
relacionadas a forma mucosa ou ao uso de medicamentos especificos, como
antimoniais ou anfotericina B.

No periodo analisado, foram notificados quatro casos distribuidos de forma dispersa
pelo territorio municipal. Cada caso ocorreu em um bairro diferente, indicando a
auséncia de concentracao espacial dos casos. Dois registros foram identificados na
zona rural, e dois na zona urbana, o que reforca a ampla distribuicao geografica da
doenca e aponta para a possibilidade de multiplos focos de transmissao. Essa
dispersao sugere a necessidade de acoes de vigilancia ambiental e sanitaria tanto em
areas urbanas quanto rurais, com foco em estratéegias de prevencao, controle do vetor e
investigacao dos locais provaveis de infeccao.
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LEISHMANIOSE VISCERAL

A analise da série historica de casos no estado da Bahia e no municipio de Juazeiro,

entre 2015 e 2024, permite observar padroes distintos entre os dois niveis.

Figura 3 - Taxa de incidéncia de casos de LV (por 100 mil habitantes), segundo local de residéncia e
ano da notificacdo, no estado da Bahia, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

Conforme a Figura 3, no estado da Bahia, a LV apresenta um comportamento endémico

com tendéncia de reducao ao longo dos anos. Apds picos de incidéncia em anos iniciais,

observa-se um declinio progressivo no niumero de casos, com estabilizacao em niveis

mais baixos a partir de 2020. A tendéncia sugere efetividade das estratégias estaduais

de controle do vetor, vigilancia ativa e ampliacao do diagnostico precoce.
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Ja o municipio de Juazeiro apresenta um perfil de transmissao oscilante, com anos de
auséncia de casos notificados intercalados com registros pontuais (Figura 4). Assim
como observado na LT, os “picos” municipais correspondem a 1 ou poucos casos anuais,
sem configuracao de surtos ou padrao epidémico. Esse cenario indica baixa
endemicidade, porém com manutencgao de focos de transmissao ativa esporadicos.

Figura 4 - Taxa de incidéncia de casos de LV (por 100 mil habitantes), segundo local de residéncia e
ano da notificacao, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

Entre os casos notificados no periodo de 2015 a 2024, observa-se na Figura 5 que uma
parcela relevante foi confirmada por critério laboratorial, o que demonstra capacidade
técnica-operacional do servico de vigilancia e da rede laboratorial local (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Esse dado reforca a confiabilidade diagndstica e contribui para a
especificidade do sistema de notificacao, sendo essencial para o planejamento de
insumos laboratoriais e capacitagao continua das equipes envolvidas.
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Figura 5 - Proporc¢ao de casos de LV confirmados por critério laboratorial, segundo local de residéncia
e ano da notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

Em relacao a distribuicao etaria, destaca-se na Figura 6 a presenca de casos em
criancas menores de 5 anos, grupo particularmente vulneravel a LV. A ocorréncia nessa
faixa etaria exige atencao quanto a transmissao domiciliar ou peridomiciliar, alem da
necessidade de atuagao rapida para diagnostico e tratamento, considerando a maior
gravidade clinica nesta populagao. Por outro lado, conforme Figura 7, casos também
foram registrados em pessoas com 50 anos ou mais, incluindo 6bitos nos anos de 2018,
2021 e 2023, o que aponta para maior risco de evolugao desfavoravel nesse grupo etario,
e reforca a importancia de estratégias de vigilancia e atencao especificas para idosos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Figura 6 - Proporcao de casos LV na faixa etaria menor que 5 anos, segundo local de residéncia e ano
da notificacao, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

Figura 7 - Proporcao de casos LV na faixa etaria maior que 50 anos, segundo local de residéncia e ano
da notificacao, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.
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Como observado na Figura 8, outro aspecto de relevancia € a coinfec¢ao por HIV, com
pelo menos um caso identificado que evoluiu para o0bito em 2018. A associacao entre LV
e HIV é reconhecidamente um fator de pior prognostico, e exige manejo clinico
especializado, integracao entre os servicos de infectologia e vigilancia epidemiologica,
e abordagem centrada no cuidado integral da pessoa vivendo com HIV/aids.

Figura 8 - Proporcao de casos de LV em coinfectados com HIV, segundo local de residéncia e ano da
notificacdo, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

Quanto a evolugao dos casos, destaca-se a ocorréncia de casos que evoluiram para cura
clinica, o que & um indicador positivo da qualidade do servico, relacionado ao
diagnostico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento adequado. No entanto, a
ocorréncia de obitos distribuidos ao longo da série historica reforca a necessidade de
aperfeicoamento continuo das agoes assistenciais e da vigilancia sensivel a gravidade
da doenca (Figura 9).
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Figura 9 - Proporc¢do de casos de LV que evoluiram para cura clinica e taxa de letalidade por LV,
segundo local de residéncia e ano da notificacao, em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

O Guia de Vigilancia em Saide (2024) e o Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (2014) geralmente recomendam que os calculos epidemiologicos,
como letalidade, sejam feitos com precaucao em locais com menos de 10 casos, pois
nesses casos os indicadores podem ser muito sensiveis a pequenas variagoes (como 1
obito alterar significativamente a taxa).

Apesar de o municipio nao atingir o nimero minimo de casos exigido para o calculo
formal da taxa de letalidade (220 casos confirmados, segundo MINISTERIO DA SAUDE,
2018), a presenca de Obitos em um cenario de baixa incidéncia torna o percentual
relativo elevado e deve acionar medidas de investigacao e reavaliagao da resposta local
a Lv.

Na Figura 10, a analise espacial dos casos de LV no municipio de Juazeiro revela uma
distribuicao heterogénea, com concentracao de casos em bairros especificos e auséncia
de registros na maior parte do territorio urbano.
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Figura 10 - Distribuicao espacial dos casos de LV, segundo local de residéncia e ano da notifica¢ao,
em Juazeiro/BA, 2015-2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN. Acesso em: 16 mai. 2025.

A maioria dos bairros apresenta auséncia de casos (cor branca), evidenciando baixa
endemicidade generalizada no municipio. No entanto, ha bairros com registro de 1 a 3
casos (cor verde claro), e uma pequena concentragdao com 4 a 6 casos (cor verde
escuro), destacando areas com maior risco potencial para manutencgdo da transmissao.

Essa distribuicao reforca a necessidade de vigilancia ampliada e territorializada, que
considere nao apenas os locais com maior nimero absoluto de casos, mas também
areas adjacentes com registros esporadicos, onde pode haver subnotificacao ou inicio
de novos ciclos de transmissao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise epidemiologica da LT e da LV no municipio de Juazeiro, entre os anos de 2015
e 2024, evidencia um cenario de baixa endemicidade, mas com manutencao de focos
esporadicos de transmissao em diferentes territorios. Embora os nimeros absolutos de
casos sejam reduzidos, a presencga continua de registros — incluindo formas clinicas
graves, casos em faixas etarias mais vulneraveis e oObitos por LV - sinaliza a
necessidade de manutencao e qualificacao das acoes de vigilancia, prevencao e
controle.

Os indicadores analisados revelam importantes pontos de atencao:

A presenca de casos em criangas pequenas e idosos sugere transmissao domiciliar

ou peridomiciliar, exigindo foco em ambientes domésticos e areas de

vulnerabilidade;

e A ocorréncia de formas mucosas e coinfeccao com HIV reforca a necessidade de
diagnostico precoce, acompanhamento especializado e atengao integral ao paciente;

o A distribuicao territorial heterogénea, com concentracao de casos em bairros como
Piranga Il, Quidé e Argemiro, indica areas prioritarias para agoes focalizadas;

e O uso de critérios laboratoriais para confirmacao diagnostica e os registros de cura

clinica indicam a existéncia de uma estrutura minima operativa para o

enfrentamento dos agravos, embora com espago para ampliagao e aperfeicoamento;

Dessa forma, destaca-se que, mesmo em contextos de baixa incidéncia, as
leishmanioses exigem vigilancia continua e qualificada, com fortalecimento das redes
de atencao e vigilancia, capacitagao permanente das equipes de saude, integracao com
o controle de zoonoses e engajamento comunitario. A construcao de estratégias
territoriais baseadas em evidéncias, como as apresentadas neste boletim, é
fundamental para evitar a reemergéncia de surtos, reduzir formas graves e obitos, e
promover o cuidado adequado aos casos identificados.

O enfrentamento eficaz das leishmanioses passa pelo compromisso com a atencao
integral, intersetorialidade, vigilancia ativa e educacao em saude - pilares essenciais
para consolidar avangos e preservar a saude da populagao de Juazeiro.
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