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D.2.5 – Taxa de incidência de leishmaniose visceral 
 
1. Conceituação 
 
Número de casos novos confirmados de Leishmaniose Visceral – LV (código B55.0 
da CID-10), por 100.000 habitantes, na população residente em determinado espaço 
geográfico, no ano considerado. 
 
A definição de caso confirmado de leishmaniose visceral baseia-se em critérios 
adotados pelo Ministério da Saúde para orientar as ações de vigilância 
epidemiológica da doença em todo o país1. 
 
Definição de caso 
 
Caso humano suspeito  

• Todo indivíduo proveniente de área com ocorrência de transmissão, com 
febre e esplenomegalia, ou todo indivíduo de área sem ocorrência de 
transmissão, com febre e esplenomegalia, desde que descartados os 
diagnósticos diferenciais mais freqüentes na região. 

 
Caso humano confirmado 
Critério clínico-laboratorial 

• A confirmação dos casos clinicamente suspeitos deverá preencher, no 
mínimo, um dos seguintes critérios: 

 
o encontro do parasito nos exames parasitológicos direto e/ou cultura; 
 
o imunofluorescência reativa com título de 1:80 ou mais, desde que 

excluídos outros diagnósticos diferenciais. 
 
Critério clínico-epidemiológico 

• Paciente de área com transmissão de leishmaniose visceral, com suspeita 
clínica sem confirmação laboratorial, mas com resposta favorável ao teste 
terapêutico. 

 
2. Identificação das tendências da curva temporal – período 1990 a 2005.  
 
Os dados de notificação mostram oscilações importantes que vão, em números 
absolutos, dos 1.500 aos 4.800 casos por ano. A observação da série que 
compreende o período de 1990 a 2005, mostra que, no país como um todo, as taxas 
de incidência de LV têm evoluído com um aumento inicial, ao longo dos anos 90, 
uma queda no final dessa década (entre 1997 e 1998) e um novo aumento em 2000 
tornando a níveis inferiores a 2 / 100.000h. nos últimos anos, com flutuações. As 
macro-regiões com maiores níveis de incidência são o Nordeste e Norte do país. Há 
uma recente tendência, a partir do ano 2000, ao aumento nos níveis de incidência 
da região Norte que atinge e ainda ultrapassa a incidência registrada no Nordeste.   
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Taxa de incidência da leishmaniose visceral. Brasil e Grandes Regiões, 1990-2005
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3. Conformidade com o conhecimento epidemiológico disponível sobre a 
doença. 
 
As informações concernentes à incidência de LV estão sujeitas a altos níveis de 
subnotificação que afetam o numerador da taxa. Maia-Elkhouri e colaboradores 
(2007) atestaram percentuais de subnotificação no Sinan variando entre 42 e 45%, e 
no SIM entre 46 e 53%, quando utilizado o método captura-recaptura com três 
sistemas (SIM, SIH-SUS e Sinan). Tal subnotificação é atribuível ao fato do 
diagnóstico não ser realizado precocemente, i.e., baixa suspeição clínica, à falta de 
notificação por parte dos profissionais em todos os níveis do sistema e 
provavelmente à tardia confirmação da causa de morte uma vez a doença evolua 
sem tratamento oportuno.  
 
4. Fatores explicativos dos dados em relação ao comportamento esperado do 
fenômeno: 
 
Devido às dificuldades de realização do diagnóstico precoce (no período inicial e 
período de estado) em que influem a evolução natural da doença (período subagudo 
oligossintomático e esplenomegalias moderadas) aliado à baixa suspeição por parte 
dos profissionais da saúde (desconhecimento ou escassa sensibilização sobre a 
doença), a taxa de incidência corresponde mais a uma taxa de detecção mostrando-
se distante da verdadeira freqüência da doença.  Neste aspecto a sensibilidade do 
sistema depende do diagnóstico na atenção de baixa complexidade em áreas com 
circulação do agente e de transmissão.   
 
O aumento na sensibilidade de diagnóstico de casos em algumas regiões pode ser 
responsável pelo aumento da participação da região Norte e, em menor medida, do 
Centro-Oeste em relação ao Nordeste nos últimos anos da série estudada. A queda 
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na participação do Nordeste não significa a diminuição do risco.  Intervenções 
recentes, tais como a implantação de protocolos para o manejo de casos graves 
(SVS, 2006), afetam a letalidade (que aparentemente aumentou nos últimos anos), 
mas não a sensibilidade na detecção. A essa melhora deve contribuir a 
estratificação das áreas de transmissão que passaram a ser classificadas conforme 
o risco epidemiológico em municípios com transmissão esporádica, moderada e 
intensa (SVS, 2006). No entanto, os efeitos dessas intervenções sobre a qualidade 
da informação não têm sido avaliados.  
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