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RESUMO 
A leishmaniose visceral humana (LVH) é uma doença infecciosa grave com acometimento sistêmico, 
causada por protozoários do gênero Leishmania, sendo no Brasil, a espécie Lutzomyia longipalpis a 
principal espécie responsável pela sua transmissão. É uma das doenças mais negligenciadas no 
mundo e atinge grande parte da população de baixa renda, sendo estimado de 200 a 400 mil novos 
casos anualmente. O objetivo do presente estudo é analisar a ocorrência de casos de LVH no estado 
de Mato Grosso do Sul, no período de 2012 a 2021. Foi realizado o levantamento dos casos de LVH, 
taxas transmissão, mortalidade e letalidade, no período de 2012 a 2021. Os dados foram coletados a 
partir do Boletim Epidemiológico da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso do Sul. No período 
analisado foram registradas 5020 notificações de casos suspeitos da doença, sendo confirmados 1702 
casos de LVH, destes ocorreram 122 óbitos. Observou-se que o ano de 2012 foi o ano com maior 
ocorrência de casos, totalizando 317 casos positivos da doença, sendo o menor número, registrado no 
ano de 2018 (n=114 casos). A faixa etária mais acometida foi de 20 a 49 anos, sendo o maior número 
de casos observados em indivíduos do sexo masculino. Medidas preventivas como o uso de coleiras 
repelentes em cães, assim como ações educativas e campanhas de conscientização podem contribuir 
com a melhora na redução no número de casos e consequentemente melhora na qualidade de vida da 
população. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Leishmania; epidemiologia; Lutzomyia longipalpis. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A leishmaniose, termo utilizado 
para caracterizar um conjunto de doen-
ças causadas por diferentes espécies de 
protozoários do gênero Leishmania, re-
presenta um complexo de doenças com 

importante espectro clínico e diversidade 
epidemiológica (BRASIL, 2017). Apre-
senta ampla distribuição geográfica, 
sendo encontrada em todos os continen-
tes, exceto na Antártica. Seu principal 
mecanismo de transmissão ocorre por 
meio da picada da fêmea infectada do 
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mosquito flebótomo, que possui como 
característica determinante de hospe-
deiro a localização geográfica e a espé-
cie de Leishmania, logo, o homem, ani-
mais domésticos ou silvestres podem se 
tornar potenciais reservatórios deste pa-
rasita (LEMOS; SOUSA; SILVA, 2019). 

Existem dois tipos de leishmaniose 
em humanos, a leishmaniose tegumen-
tar americana (LTA) ou leishmaniose cu-
tânea, e a leishmaniose visceral ameri-
cana (LVA) ou Calazar (KASZAK; PLA-
NELLAS; KASZAK, 2015). A LTA, que 
acomete a pele e as mucosas, é uma in-
fecção mais comum em outros animais 
que não o homem, sendo este envolvido 
secundariamente (BRASIL, 2017). 

A LVH é uma doença infecciosa 
grave com acometimento sistêmico, de 
alta letalidade, causada por protozoários 
do gênero Leishmania, sendo no Brasil, 
a espécie Lutzomyia longipalpis, a prin-
cipal espécie responsável pela transmis-
são (BRASIL, 2022). É uma das doenças 
com alto índice de surto no mundo, com 
cerca de 50.000 a 90.000 mil novos ca-
sos anualmente de acordo com as esti-
mativas da Organização Mundial da Sa-
úde (WHO, 2022). A LVH ocorre com 
maior frequência em populações social-
mente mais vulneráveis, sendo conside-
rada pela Organização Mundial de Sa-
úde uma das principais doenças negli-
genciadas do mundo (BRASIL, 2021). 

A leishmaniose é um problema 
mundial de saúde pública de grande im-
portância, e uma das doenças tropicais 
com maior prioridade pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) (LOPEZ et al., 
2021; MARTINS; LIMA, 2013). Classifi-
cada como uma doença emergente em 
várias regiões, a leishmaniose visceral 
representa aproximadamente 97% dos 
casos no Brasil. De 1990 a 2019, foram 
registrados 93.614 casos, com uma mé-
dia anual de 3.120 casos. Isso resulta 
em uma taxa de incidência média de 
cerca de 1,74 casos por 100.000 habi-
tantes em muitas regiões afetadas (LO-
PEZ et al., 2021). 

Apesar de ser uma doença endê-
mica nas áreas rurais, tem se observado 
um crescimento da doença em áreas ur-
banas de grandes portes, o que torna 
este problema em uma crescente adver-
sidade para a saúde pública, pois o 
mesmo encontra em estado de evolução 
geográfica (MARTINS; LIMA, 2013). 
 
2 OBJETIVOS 
 

O objetivo deste estudo é analisar 
a ocorrência de casos de Leishmaniose 
Visceral Humana no estado de Mato 
Grosso do Sul no período de 2012 a 
2021. 
 
3 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo 
realizado a partir de dados obtidos no 
Boletim Epidemiológico do estado de 
Mato Grosso do Sul/Vigilância em Saúde 
– Secretaria de Estado de Saúde de 
Mato Grosso do Sul sobre os casos de 
leishmaniose visceral humana. 

Com base nos dados disponíveis 
no Boletim Epidemiológico do estado de 
Mato Grosso do Sul, realizou-se o levan-
tamento dos casos de leishmaniose vis-
ceral humana, bem como das taxas de 
transmissão, mortalidade e letalidade, 
no período de 2012 a 2021, registrados 
no estado de Mato Grosso do Sul. 

Os dados foram submetidos a uma 
análise estatística descritiva e foram 
apresentados na forma de tabelas e grá-
ficos. 
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

No estado de Mato Grosso do Sul, 
no período de 2012 a 2021, foram notifi-
cados 5020 casos de Leishmaniose Vis-
ceral Humana (LVH). Desses, 1702 ca-
sos foram confirmados e 3318 casos fo-
ram descartados (Figura 1 e Tabela 1). 
De acordo com a Figura 1 é possível ob-
servar uma redução no número de casos 
positivos de LVH ao longo do período 
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analisado (2012 a 2021), sendo o menor 
número registrado no ano de 2018 
(n=114 casos). 

No período de 2012 a 2021, do total 
de casos confirmados de LVH (1702), 
1580 (92%) foram curados e 122 (8%) 
evoluíram para óbito (Tabela 1). Apesar 
da redução do número de casos positi-
vos de LVH registrados, pode-se obser-
var na Tabela 1 que em todos os anos 
analisados foram registrados óbitos de-
correntes de LVH, sendo o maior número 
de óbito registrado no ano de 2013 (n = 
23 óbitos). 

 
 

Figura 1. Casos notificados e confirmados de 
LVH no estado de Mato Grosso do Sul, 2012 a 
2021. Dados extraídos de Boletim Epidemio-
lógico de Leishmaniose Visceral Humana. 
Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso 
do Sul. Vigilância Epidemiológica. 

 

 

 

 

 

 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

Tabela 1. Casos de Leishmaniose Visceral Humana notificados, confirmados e que evo-
luíram para óbito no estado de Mato Grosso do Sul no período de 2012 a 2021. Dados 
extraídos de: Boletim Epidemiológico de Leishmaniose Visceral Humana. Secretaria de Estado 
de Saúde do Mato Grosso do Sul. Vigilância Epidemiológica. 

Distribuição dos caso 
Ano Casos notificados Casos confirmados Óbitos por LVH 

  n (%) n (%) 

2012 712 317 20 
  (44,5) (6,3) 

2013 659 249 23 
  (37,7) (9,23) 

2014 605 184 12 
  (30,4) (6,4) 

2015 503 139 10 
  (27,6) (7,19) 

2016 530 130 8 
  (24,5) (6,1) 

2017 534 156 8 
  (29,2) (5,1) 

2018 467 114 8 
  (24,4) (7,0) 

2019 399 132 16 
  (33,0) (12,1) 

2020 307 130 7 
  (42,3) (5,3) 

2021 304 151 10 
  (49,67) (6,6) 

Total 5020 1702 122 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
A leishmaniose visceral é uma do-

ença que, se não tratada adequada-
mente, pode evoluir para um quadro crô-
nico e grave, com uma taxa de letalidade 
que pode chegar a 10% de óbitos. Por-
tanto, um tratamento adequado é crucial 
para evitar a progressão da doença e, 
consequentemente, a mortalidade do 

paciente (JUNIOR et al., 2021). Apre-
senta um aspecto clínico de natureza 
epidemiológica, no qual a evolução da 
doença é influenciada por fatores natu-
rais, geográficos e culturais específicos 
de cada região analisada. No entanto, as 
características de transmissão comparti-
lham semelhanças, ocorrendo por meio 
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da picada de mosquitos vetores, 
Lutzomya cruzi e Lutzomya longipalpis, 
ambos conhecidos como flebotomíneos, 
que desempenham um papel fundamen-
tal na transmissão da doença (CONI-
TEC, 2016). 

Ao avaliar as taxas de letalidade 
por LVH no período estudado, verificou-
se que a maior taxa foi registrada no ano 
de 2019 (12,12) e a menor no ano de 
2017 (5,13) (Figura 2). 

 
Figura 2. Taxa de letalidade de LVH no estado 
de Mato Grosso do Sul de 2012 a 2021. Dados 
extraídos de: Boletim Epidemiológico de Leish-
maniose Visceral Humana. Secretaria de Estado 
de Saúde do Mato Grosso do Sul. Vigilância Epi-
demiológica. 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
 
Figura 3. Principais sintomas relatados por 
pacientes positivos de LVH no estado de 
Mato Grosso do Sul em 2021. Dados extraídos 
de Boletim Epidemiológico de Leishmaniose Vis-
ceral Humana. Secretaria de Estado de Saúde 
do Mato Grosso do Sul. Vigilância Epidemioló-
gica. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

A Figura 3 mostra os principais 
sintomas relatados por pacientes com 
LVH, no estado de Mato Grosso do Sul 
(2021). Dentre os sintomas relatados, a 
fraqueza foi observada em maior 

frequência (n=103) e em menor, o 
edema (n=24). Além destes, verificou-se 
a ocorrência de febre (n=86), emagreci-
mento (n=64), esplenomegalia (n=78) e 
hepatomegalia (n=53) (Figura 3). 

A LVH apresenta um quadro clínico 
que varia desde formas assintomáticas 
até o quadro clássico da parasitose (OLI-
VEIRA et al., 2010). Os principais sinto-
mas da doença são: febre de longa du-
ração; aumento do fígado e baço; perda 
de peso; fraqueza; redução da força 
muscular; palidez na pele e anemia 
(BRASIL, 2022; CUNHA et al., 2019; KU-
MAR et al., 2018). 

O prolongamento dos sintomas e 
consequentemente um diagnóstico e tra-
tamento tardios de pacientes com leish-
maniose visceral são considerados fato-
res de risco com grandes chances de 
evolução a óbito (COLLIN et al., 2006). 

As desordens infecciosas e o com-
prometimento hemorrágico da doença 
são os principais fatores de risco para o 
óbito na LV, identificar o problema dos 
pacientes de forma precoce, é funda-
mental para que haja redução da letali-
dade, sendo aplicado assim medidas te-
rapêuticas e profiláticas eficientes (BRA-
SIL, 2006). 
 
Figura 4. Faixa etária dos indivíduos diagnos-
ticados positivo para LVH no estado de Mato 
Grosso do Sul em 2021. Dados extraídos de 
Boletim Epidemiológico de Leishmaniose Visce-
ral Humana. Secretaria de Estado de Saúde do 
Mato Grosso do Sul. Vigilância Epidemiológica. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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No que se refere à idade, pode-se 
observar no ano de 2021, uma maior fre-
quência dos casos entre as faixas etárias 
de 20-49 anos (n=87 casos, 57,62%). As 

menores frequências foram observadas 
em crianças menores de 1 ano de idade 
(n= 5 casos, 3,31%) e idosos acima de 
80 anos (n=5 casos, 3,31%) (Figura 4). 

 
Tabela 2. Taxa de transmissão da LVH, por município, no estado de Mato 
Grosso do Sul, durante o período de 2019 a 2021. Secretaria de Estado de Saúde 
do Mato Grosso do Sul. Vigilância Epidemiológica. a Transmissão Intensa: acima de 
4,4 casos; b Transmissão Moderada: entre 2,4 e 4,4 casos e c Transmissão esporá-
dica: Abaixo de 2,4 casos.  

Ranking Município Taxa de transmissão 
1 Campo Grande 74,67a 

2 Três Lagoas 10,67a 

3 Corumbá 9,67a 

4 Coxim 5,33a 

5 Aquidauana 5,0a 

6 Bataguassu 2,67b 

7 Paranaíba 2,67b 

8 Anastácio 2,0b 

9 Aparecida do Taboado 2,0b 

10 Rio Verde de Matogrosso 2,0b 

11 Brasilândia 1,67c 

12 Jardim 1,67 c 

13 Ladário 1,67 c 

14 Dourados 1,33 c 

15 Jaraguari 1,33 c 

16 Ribas do Rio Pardo 1,33 c 

17 Bela Vista 1,0 c 

18 Ivinhema 1,0 c 

19 Miranda 1,0 c 

20 Sonora 1,0 c 

21 Terenos 1,0 c 

22 Maracaju 0,67 c 

23 Porto Murtinho 0,67 c 

24 Serviria 0,67 c 

25 Alcinópolis 0,33 c 

26 Antônio João 0,33 c 

27 Bodoquena 0,33 c 

28 Bonito 0,33 c 

29 Chapadão Do Sul 0,33 c 

30 Corguinho 0,33 c 

31 Costa Rica 0,33 c 

32 Guia Lopes da Laguna 0,33 c 

33 Itaquirai 0,33 c 

34 Nioaque 0,33 c 

35 Nova Alvorada do Sul 0,33 c 

36 Pedro Gomes 0,33 c 

37 Ponta Porã 0,33 c 

38 Rio Negro 0,33 c 

39 Sidrolândia 0,33 c 

Fonte: Adaptado de: Boletim Epidemiológico de Leishmaniose Visceral Humana.  

 
Por serem considerados indivíduos 

economicamente ativos, e pela maior ex-
posição aos flebotomíneos vetores, a 
ocorrência da doença em adultos pode 

ser considerada maior em comparação 
com as demais faixas etárias (SILVEIRA; 
OLIVEIRA, 2020). 

Observou-se que os indivíduos 
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adultos do sexo masculino têm maior 
probabilidade de serem afetados pela 
doença, evidenciando a idade adulta e o 
gênero masculino como fatores de risco. 
É importante ressaltar que, de forma ge-
ral, os extremos da vida mostraram um 
maior risco de contrair a doença, embora 
outras faixas etárias também tenham 
apresentado risco elevado (BOTELHO; 
NATAL, 2009). 

No ano de 2021, a maioria dos ca-
sos ocorreu em indivíduos do sexo mas-
culino economicamente ativos (entre 20 
e 49 anos) (n=109 casos), sendo regis-
trado 42 casos do sexo feminino. Esses 
dados corroboram com a literatura que 
aponta o sexo masculino como mais sus-
cetível à parasitose, apesar dessa rela-
ção não estar totalmente esclarecida 
(BRASIL, 2003). 

Com relação aos municípios do es-
tado de Mato Grosso do Sul que apre-
sentaram maior taxa de transmissão da 
LVH, no período de 2019 a 2021, estão 
Campo Grande, Três Lagoas, Corumbá, 
Coxim e Aquidauana. De acordo com o 
Boletim Epidemiológico de Leishmani-
ose Visceral Humana do estado de Mato 
Grosso do Sul (MATO GROSSO DO 
SUL, 2022), esses municípios foram 
classificados como Transmissão In-
tensa, no qual observou-se valores 
acima de 4,4 casos. Os municípios com 
valores abaixo de 2,4 casos foram clas-
sificados como Transmissão esporádica 
e os municípios com valores entre 2,4 e 
4,4 casos como Transmissão Moderada 
(Tabela 2). 

Em relação ao tratamento da LVH 
no Brasil, tem sido utilizado antimoniais 
em doses de 20mg de antimonial penta 
valente (sbv) kg por dia, durante um pe-
ríodo de 30 dias. No entanto pacientes 
em estados graves ou que possam apre-
sentar intolerância e até mesmo resis-
tência a este medicamento pode estar 
sendo tratado com Anfotericina B, a qual 
pode ser solicitada por meio do preenchi-
mento de ficha de solicitação ao Ministé-
rio da Saúde. A escolha do tratamento 

adequado levará em consideração al-
guns aspectos importantes, como a 
idade do paciente, a gestação, a pre-
sença de comorbidades, a gravidade da 
doença e o perfil de toxicidade de cada 
medicamento (OLIVEIRA, 2006; GON-
TIJO et al., 2004). 
A criação de ações de desenvolvimento 
de educação em saúde, um manejo am-
biental correto, medidas individuais de 
proteção, controle de vetores e dos re-
servatórios, diagnóstico precoce, trata-
mento dos doentes, bem como uso de 
coleiras inseticidas em animais domésti-
cos como cães, são de suma importân-
cia para contribuir com a prevenção e di-
minuição dos casos de Leishmaniose 
Visceral Humana, bem como para com-
bater a doença (BRASIL, 2022; SEVÁ et 
al., 2016). 
 
5 CONCLUSÃO 
 

A LVH, dada a sua incidência e alta 
letalidade, é um grave problema de sa-
úde pública que ocorre com maior fre-
quência em populações socialmente 
mais vulneráveis, sendo considerada 
pela Organização Mundial de Saúde, 
uma das principais doenças negligencia-
das do mundo. 

A partir dos dados obtidos no Bole-
tim Epidemiológico da Secretaria de Es-
tado de Saúde de Mato Grosso do Sul 
constatou-se muitos casos de LVH de 
2012 a 2021, tendo sido observada uma 
maior frequência de casos no ano de 
2012 (n= 317 casos) e o maior número 
óbitos no ano de 2013 (n=23 óbitos). In-
divíduos adultos do sexo masculino fo-
ram mais vulneráveis a doença. No es-
tado de Mato Grosso do Sul, as maiores 
taxas de transmissão da LVH, no perí-
odo de 2019 a 2021, foram observadas 
nos municípios de Campo Grande, Três 
Lagoas, Corumbá, Coxim e Aquidauana. 

A LV é uma das zoonoses que mais 
cresce no mundo, nesse contexto se faz 
necessário o uso de medidas profiláticas 
como ações educativas destinada a 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 21 – Número 1 – Ano 2024. 

272 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

população e o uso de coleiras repelentes 
em cães, assim como uma melhor efici-
ência na percepção da doença por meio 
dos profissionais da saúde. Estas ações 
contribuem para a redução do número 
de casos. Associadas a um diagnóstico 
precoce e tratamento efetivo, tanto para 
os animais quanto para os homens, po-
dem diminuir a quantidade de óbitos. 
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