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BREVE HISTÓRICO DO AGRAVO/DOENÇA

A leishmaniose visceral (LV) é uma doença de caráter sistêmico, negligenciada, que apresenta 
importante associação com situação de vulnerabilidade social.1,2 No Brasil é considerada uma doença 
zoonótica, que envolve a interação da Leishmania infantum, vetores flebotomíneos e o cão, que 
exerce relevante papel como reservatório urbano.1,3

No estado de São Paulo (ESP), até o final da década de 1990, havia descrição apenas de casos 
humanos importados de LV.4,5 Embora o mosquito Lutzomya longipalpis, principal vetor associado à 
transmissão da doença, tenha sido identificado na década de 1970 em localidades de características 
basicamente rurais, apenas em 1997 houve a constatação da presença desse vetor em área urbana, 
em Araçatuba, localizado no Noroeste paulista.4-6 No ano seguinte, 1998, foi confirmada a transmissão 
autóctone de LV canina nesse município4-6 e, em 1999, a ocorrência de casos humanos autóctones em 
Araçatuba e Birigui.6

Embora mais recentemente a série histórica de LV humana autóctone de São Paulo mostre 
redução de casos,7 a doença vem tornando-se cada vez mais presente em diferentes cenários 
epidemiológicos do estado, resultado da interação de vários fatores relacionados à interferência 
humana.1,2,5 Essa expansão territorial é percebida pelo número progressivo de municípios com 
registro de casos humanos autóctones, passando de dois, em 1999, para 111, em 2020, enquanto a 
transmissão canina já era registrada em 176 municípios em 2020.8 O dado relevante é que, apesar da 
LV humana e canina ocorrerem predominantemente no Centro-Oeste do estado,7 a doença tem sido 
registrada em regiões nas quais vetores secundários têm sido associados à sua ocorrência, como nas 
áreas imediatas de São Paulo, onde predominam Pintomyia fischeri e Migonemyia migonei e região 
imediata de Santos, onde predomina Nyssomyia intermedia.8-10

Diante dessa expansão, o controle da doença permanece como grande desafio de saúde pública, 
dada a complexidade das ações necessárias para reduzir o risco de infecção, que estão relacionadas 
ao meio ambiente e ao reservatório canino, para as quais deve haver responsabilidade compartilhada 
entre setor público e comunidade.

AGENTE ETIOLÓGICO

Nas Américas a doença é causada pela Leishmania (Leishmania) infantum, protozoário da 
família Trypanosomatidae, que apresenta duas formas evolutivas no seu ciclo: promastigota, que é a 
forma flagelada e extracelular, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor; e amastigota, forma que 
parasita células do sistema fagocítico mononuclear de hospedeiros vertebrados.3,11
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MODO DE TRANSMISSÃO

A transmissão ocorre pela picada do flebotomíneo fêmea infectado no hospedeiro vertebrado, 
quando a forma promastigota é inoculada e fagocitada por macrófagos. No interior dos macrófagos 
se transformam em amastigotas, se multiplicam, levam à ruptura celular, quando ganham a via 
hematogênica infectando outras células do sistema fagocítico mononuclear.3,11

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

No período de 2010 a 2021 foram notificados 5.928 casos suspeitos de LV na base estadual 
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, versão Net (Sinan Net). Desses, 1.613 (27,2%) 
foram confirmados como casos humanos autóctones do Estado, com média de 134 casos confirmados, 
variando de 61 casos no ano de 2021 a 206 em 2012 (Gráfico 1). O número de óbitos dentre os casos 
autóctones foi de 142, resultando em uma letalidade média de 9,4% no período (Dp:±2,24).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Casos autóctones 182 182 206 174 139 123 118 141 108 92 87 61
Óbitos 13 18 13 14 12 12 11 10 11 10 9 9
CI/100.000 hab. 0,43 0,43 0,48 0,40 0,32 0,28 0,26 0,31 0,24 0,20 0,19 0,13
Letalidade (%) 7,1 9,9 6,3 8,0 8,6 9,8 9,3 7,1 10,2 10,9 10,3 14,8
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Gráfico 1. Casos autóctones de Leishmaniose Visceral do ESP, CI, óbitos e letalidade, segundo ano de notificação,  
2010 a 2021.*

Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.
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Dados disponíveis no site do Ministério da Saúde (MS) até o ano de 202012 mostram um 
coeficiente de incidência de leishmaniose visceral no Brasil que variou de 0,9 casos/100.000 habitantes 
em 2020 a 2,0 casos/100.000 habitantes em 2011 e 2017, enquanto no ESP o maior CI foi de 0,48 
casos/100.000 habitantes em 2012.

A distribuição espacial mostra a concentração dos casos humanos de LV em municípios da região 
Centro-Oeste paulista, com maior representatividade dos Grupos de Vigilância Epidemiológica (GVE) 
de Araçatuba (23,6%), Bauru (21,8%), Marília (20,8%), Presidente Venceslau (20,7%) e São José do Rio 
Preto (6,5%). Embora o padrão de ocorrência esteja relacionado a municípios/regiões já conhecidas 
de transmissão da doença, a partir de 2016 foi identificada a transmissão autóctone fora desse eixo, 
como nos GVE Santos, Osasco e Sorocaba (Figura 1 e Tabela 1).

Figura 1. Distribuição dos casos autóctones de LV segundo município de infecção, ESP, 2010 a 2021.

 Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 

Em relação aos casos, 1.481 (91,8%) apresentavam informação quanto à presença ou não de 
coinfecção com o vírus da imunodeficiência humana (HIV), sendo esses os registros considerados 
válidos para análise.

nº casos
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Tabela 1. Casos autóctones de LV segundo ano de notificação e município de infecção, ESP, 2010 a 2021.*

Municípios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos

ITAPEVI 1

GVE OSASCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

ANDRADINA 1 3 1 9 2 3 1 7 1 8 4 3 1 3 5 3 1 1

ARAÇATUBA 5 1 5 6 1 3 11 3 1 10 1 14 2 8 3 5

AURIFLAMA 2

AVANHANDAVA 2 1 2 1

BARBOSA 1 1

BILAC 1 1 1 1

BIRIGUI 10 3 25 4 21 1 11 3 3 1 8 2 2 1 2 1 4 3

BRAÚNA 1 1 1 2 2

BURITAMA 1 2 1 1

CASTILHO 2 1 1 1 1 1 1 1

CLEMENTINA 1 1

GUARAÇAÍ 1 1 1 1

GUARARAPES 1 1 1

ILHA SOLTEIRA 1 1 1 1 1 1

LAVÍNIA 1 1 1 1

LUIZIANIA 1



INFORME EPIDEMIOLÓGICO DA VIGILÂNCIA DE CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL
Altieri SSO,  Viviani Jr A, Spinola RMF

6

BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO PAULISTA •  EDIÇÃO TEMÁTICA •  SÉRIE HISTÓRICA 2010/2022 •  CVE

INFORME EPIDEMIOLÓGICO DA VIGILÂNCIA DE CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL
Altieri SSO,  Viviani Jr A, Spinola RMF

Municípios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos

MIRANDÓPOLIS 1 2 1 3 1 2 3 3 1

MURUTINGA DO SUL 1

NOVA INDEPENDÊNCIA 1

PENÁPOLIS 4 3 8 9 2 6 4 2 1 7 6 3 2 5 1

PEREIRA BARRETO 3 1 3 1 4 1 1 1 2 2 3 6 1

PIACATU 1

RUBIÁCEA 1

SANTO ANTÔNIO DO 
ARACANGUÁ 2 1 1

SANTÓPOLIS DO AGUAPEÍ 2 1

SUD MENNUCCI 1 1

TURIÚBA 1 1

VALPARAÍSO 1 2 1 1 2 1 1

GVE ARAÇATUBA 33 4 45 5 50 5 38 7 32 2 36 6 13 2 31 4 33 3 22 4 21 2 27 4

SÃO CARLOS 1

GVE ARARAQUARA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

AGUDOS 4 1 1 2 3 1 1 1 1

AVAÍ 1

BAURU 39 1 39 4 44 2 29 1 27 1 23 1 22 25 1 10 2 10 2 9 1 4 1
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CAFELÂNDIA 1 1

Municípios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos

GETULINA 1 1 1 1 1 1

GUAIÇARA 1 2

JAÚ 1

LENÇÓIS PAULISTA 1 1 1 1 1

LINS 6 6 4 6 1 1 1 1

MINEIROS DO TIETÊ 1

PEDERNEIRAS 1

PIRAJUÍ 2

PIRATININGA 3 1

PRESIDENTE ALVES 1

PROMISSÃO 2 1 1 1 1 1 1

GVE BAURU 57 3 48 4 53 2 34 1 38 1 26 1 26 2 29 1 13 3 11 2 10 1 7 1

SÃO MANUEL 1 1

GVE BOTUCATU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

ADAMANTINA 14 11 5 3 2 3 2 5 2 1 1 1

BASTOS 2 6 9 4 4 1 1 3 3 1 4 1

FLÓRIDA PAULISTA 3 3 1 3 1 2 4 1

GUAIMBÊ 1 2



INFORME EPIDEMIOLÓGICO DA VIGILÂNCIA DE CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL
Altieri SSO,  Viviani Jr A, Spinola RMF

8

BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO PAULISTA •  EDIÇÃO TEMÁTICA •  SÉRIE HISTÓRICA 2010/2022 •  CVE

INFORME EPIDEMIOLÓGICO DA VIGILÂNCIA DE CASOS HUMANOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL
Altieri SSO,  Viviani Jr A, Spinola RMF

HERCULÂNDIA 2

Municípios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos

IACRI 1 4 1

INÚBIA PAULISTA 1 1 1 1

LUCÉLIA 2 1 6 1 3 1 3 1 2 1

MARIÁPOLIS 2 1 1 1 3

MARÍLIA 1 2 1 2 10 1 16 4 5 1 3 5

ORIENTE 1

OSWALDO CRUZ 14 4 4 7 6 6 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1

PACAEMBU 7 2 2 2 1

PARAPUÃ 4 1 1 1 1

POMPÉIA 1 3 3 2 1 1

RINÓPOLIS 1 1 1 1 2

SAGRES 2 1

SALMOURÃO 1 1 2 1 2 1 1 1

TUPÃ 2 1 6 6 3 2 3 3 7 1 5 1 5 1

GVE MARÍLIA 48 5 33 0 34 1 29 0 33 5 19 1 36 1 35 0 20 3 25 2 16 1 8 1

MARTINÓPOLIS 1

PRESIDENTE BERNARDES 1 1

PRESIDENTE PRUDENTE 2 2 1 2 1 3 1 2 2 6 4
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SANTO ANASTÁCIO 2 1 2 1 2 2

Municípios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos

SANTO EXPEDITO 1

GVE XXI PRES.PRUDENTE 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4 2 4 1 5 1 2 0 6 0 8 0 4 0

DRACENA 10 13 5 2 3 7 7 11 2 5 4 1 2

EUCLIDES DA CUNHA 
PAULISTA 1 1

FLORA RICA 1 1 1 1

IRAPURU 2 5 1 1 2 1 1

JUNQUEIRÓPOLIS 6 4 1 1 4 2 4 4 1 1

MARABÁ PAULISTA 1 1 1 1

MONTE CASTELO 2 4 1

NOVA GUATAPORANGA 1 1 2 1 2 1 2

OURO VERDE 1 7 1 5 2 2 1 2 1

PANORAMA 8 1 2 4 1 2 5 1 4 2 2 4 1

PAULICÉIA 1 1 1 1 3

PRESIDENTE EPITÁCIO 1 3 7 5 13 6 9 1 3

PRESIDENTE VENCESLAU 1 4 14 12 1 6 1 4 1 2 3 1 3 2

SANTA MERCEDES 1 1
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SÃO JOÃO PAU D’ALHO 5 1 1

Municípios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos Casos Óbitos

TEODORO SAMPAIO 1 1 3

TUPI PAULISTA 4 6 1 3 4 2 1 2 2 1 1

GVE XXII PRESIDENTE 
VENCESLAU 36 0 40 3 36 1 41 1 19 2 28 0 30 1 31 2 22 0 16 0 24 4 11 2

GUARUJÁ 2 2 1

GVE XXV SANTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AMÉRICO DE CAMPOS 1  

GENERAL SALGADO 1 1

GUAPIAÇÚ 1

MIRASSOL 1 1 3

MONÇÕES 1

NEVES PAULISTA 1 1 1 1

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 1 1

VALENTIM GENTIL 1

VOTUPORANGA 1 6 3 28 3 22 4 14 2 6 2 5 2 4 2 1 2 1

GVE XXIX SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 1 0 6 3 29 3 23 5 14 2 7 1 5 2 5 2 8 0 3 2 3 0 1 0

Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 
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Dos 1.481 episódios, 1.278 (86,3%) foram em pacientes não HIV e 203 (13,7%) em HIV. Quando 
avaliado o tipo de entrada, a proporção de casos novos no grupo não HIV foi de 92,3% (1.179/1.481), 
enquanto no grupo HIV foi de 64,5% (131/203) e recidiva 35,5% (72/203), evidenciando maior 
vulnerabilidade imunológica deste grupo à doença (Tabela 2). A anfotericina b lipossomal foi a droga 
de escolha em ambos os grupos para tratamento da LV, sendo o critério laboratorial a principal forma 
de diagnóstico.

Tabela 2. Descrição dos casos de leishmaniose visceral segundo a ocorrência de coinfecção ou não com HIV, ESP, 2010 a 2021.*

Variável
Não HIV (n=1278) HIV (n=203)

n % n %

Entrada   

     Caso novo 1.179 92,3 131 64,5

     Recidiva 96 7,5 72 35,5

Medicamento utilizado   

     Anfotericina b lipossomal 900 70,4 175 86,2

     Antimonial pentavalente 230 18,0 8 3,9

     Anfotericina b desoxicolato 58 4,5 8 3,9

     Não tratou 41 3,2 7 3,4

Critério diagnóstico   

     Laboratorial 1.147 89,7 187 92,1

    Clínico-epidemiológico 131 10,3 16 7,9

Evolução   

     Cura 1.108 86,7 152 74,9

     Óbito por LV 102 8,0 21 10,3

     Óbito por outra causa 22 1,7 10 4,9
Fonte:  Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 

As manifestações clínicas mais prevalentes em ambos os grupos foram febre (não HIV 92,2% 
e HIV 75,4%), esplenomegalia (não HIV 75,9% e HIV 60,1,3%), astenia (não HIV 73,6% e HIV 85,2%), 
palidez (não HIV 71,5% e HIV 72,9%) e emagrecimento (não HIV 62,6% e HIV 81,3%) (Gráfico 2).

Considerando apenas os casos novos, a mediana de idade no grupo não HIV foi de 27 anos 
(intervalo de 1 mês a 90 anos) e no grupo HIV, 41 anos (intervalo de 2 a 80 anos). Em ambos os grupos 
o sexo masculino, raça/cor branca e residente de zona urbana foram mais prevalentes (Tabela 3).
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Gráfico 2. Manifestações clínicas dos casos de leishmaniose visceral segundo a ocorrência de coinfecção ou não com HIV, 
ESP, 2010 a 2021.

Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 

Tabela 3. Descrição dos casos novos de leishmaniose visceral segundo a ocorrência de coinfecção ou não com HIV, ESP, 
2010 a 2021.*

Variável
Não HIV (n=1179) HIV (n=131)

Mediana Intervalo Mediana Intervalo
Idade 27 1 mês - 90 anos 41 2 - 80 anos

n % N %
Sexo   
    Masculino 761 64,5 93 71,0
    Feminino 418 35,5 38 29,0
Raça/Cor   
    Branca 682 57,8 72 55,0
    Parda 311 26,4 36 27,5
    Preta 109 9,2 17 13,0
    Amarela 22 1,9 1 0,8
Zona urbana   
    Urbana 1.132 96,0 127 96,9
    Rural 24 2,0 0 0,0
    Periurbana 2 0,2 2 1,5
Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 
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Quando avaliamos a faixa etária dos casos novos, no grupo não HIV os mais acometidos foram 
pacientes ≥ 50 anos (28,4%), enquanto no grupo de coinfectados foi a faixa etária de 30 a 49 anos 
(58,0%) (Tabela 4 e Gráfico 3). Em relação à letalidade, no grupo não HIV foi de 8,7% (102/1.179), 
sendo a faixa etária com maior letalidade a de ≥ 50 anos, com 18,5% (62/335). Entre os coinfectados, 
a letalidade geral foi de 16,0% (21/131), tendo a faixa de 20 a 29 anos de idade alcançado 28,6% de 
letalidade (Tabela 4 e Gráfico 3).

Em relação aos casos de LV que evoluíram para óbito no período da análise (n=142), pacientes 
do sexo masculino (67,9%) e na faixa etária de ≥ 50 anos (54,9%) foram de maior frequência (Gráfico 4), 
com mediana de idade de 55 anos (intervalo de 8 meses a 89 anos). Em 91,5% (130/142) dos casos 
o óbito ocorreu na evolução de um primeiro episódio da doença. A coinfecção LV-HIV aconteceu em 
14,8% (621/142), o diagnóstico laboratorial foi o principal critério diagnóstico (93,0%) e a anfotericina 
b lipossomal foi o medicamento de eleição para tratamento (53,5%). Cabe ressaltar que em 30 casos 
(21,1%), o tratamento não chegou a ser realizado. 

Tabela 4. Casos novos de leishmaniose visceral segundo faixa etária e ocorrência de coinfecção ou não com HIV, ESP, 
2010 a 2021.*

Faixa etária 
(em anos)

Casos novos não HIV Casos novos HIV

Casos Óbitos Casos Óbitos

n % n Letalidade n % n letalidade

< 1 104 8,8 3 2,9 0 0,0 0 0,0

1 a 4 234 19,8 5 2,1 1 0,8 0 0,0

5 a 9 81 6,9 2 2,5 0 0,0 0 0,0

10 a 19 88 7,5 2 2,3 4 3,1 0 0,0

20 a 29 111 9,4 8 7,2 21 16,0 6 28,6

30 a 49 226 19,2 20 8,8 76 58,0 12 15,8

50 e mais 335 28,4 62 18,5 29 22,1 3 10,3

Total 1.179 100,0 102 8,7 131 100,0 21 16,0
Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 
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Gráfico 3. Distribuição dos casos novos de leishmaniose visceral segundo faixa etária e ocorrência de 
coinfecção ou não com HIV, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 
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Gráfico 4. Distribuição dos casos com evolução a óbito por leishmaniose visceral segundo faixa etária, ESP, 2010 a 2021.

Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 
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O intervalo entre o início dos sintomas (DIS) e o tratamento apresentou uma mediana de 27 dias 
(intervalo de 2 a 311), enquanto o intervalo entre DIS e a data do óbito foi de 31,5 dias (intervalo de 
2 a 809) (Tabela 5). Porém, as avaliações foram realizadas com dados secundários, podendo por isso 
haver viés no registro da informação.

Tabela 5. Caracterização dos casos com evolução a óbito por leishmaniose visceral, ESP, 2010 a 2021.*

Variável Óbitos (n=142)

Mediana Intervalo

Idade 55 anos 8 meses - 89 anos

Intervalo DIS e tratamento (n=101) 27 dias 2 - 311 dias

Intervalo DIS e óbito 31,5 dias 2 - 809 dias

Variável Óbitos (n=142)

n %

Sexo

     Masculino 96 67,6

     Feminino 46 32,4

Raça/Cor

     Branca 78 54,9

     Parda 34 23,9

     Preta 17 12,0

Entrada

     Caso novo 130 91,5

     Recidiva 12 8,5

HIV

     Sim 21 14,8

     Não 102 71,8

Critério diagnóstico

Laboratorial 132 93,0

Parasitológico 84 59,2

Teste rápido 73 51,4

Medicamento utilizado

Anfo b lipossomal 76 53,5

Antimonial pentavalente 14 9,9

Anfo b desoxicolato 10 7,0

Não utilizada 30 21,1

Sem informação 11 7,7
Fonte: Sinan Net, Divisão de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraídos em 28 de junho de 2022. 
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