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RESUMO

Comparar as prevaléncias das internagoes e ébitos por Leishmaniose entre as regides brasileiras no periodo
de 2010 a 2020. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental. As
varidveis utilizadas foram: sociodemograficas (sexo, faixa etaria e etnia) e clinicas (nimero de internacoes
e média de permanéncia, taxa de mortalidade, carater, regime de atendimento e custos das internagoes).
Os dados foram obtidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), pelo Departamento
de informatica do SUS (DATASUS). No periodo avaliado, foram registradas 32.320 interna¢des por
Leishmaniose no Brasil. A Leishmaniose visceral compondo a maior parte das interna¢des 25.761 (79.70%).
No entanto, os maiores niumeros de interna¢cdes ocorreram nas regides Nordeste (42.82%) e Sudeste
(19.91%) pela Leishmaniose visceral, Sudeste (37.29%) e Nordeste (33.42%) na Leishmaniose Cutinea
e Sudeste (42.82%) e Nordeste (22.94%) pela Leishmaniose mucocutdnea. Houve predominio no sexo
masculino e cor/raca parda. Observou-se um total de 1.193 ébitos. O maior nimero de ébitos ocorreu nos
pacientes internados por Leishmaniose visceral (1.086/91.03%). As Leishmanioses e, consequentemente
as internagbes e Obitos em decorréncia dessa patologia, ocasiona consideravel impacto no sistema publico
de saude do Brasil, gerando altos custos para o pais. Dessa forma, sdo necessarias medidas governamentais,
com objetivo de estimular a¢des de promogao de satide preven¢ao de doengas.
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ABSTRACT

To compare the prevalence of hospitalizations and deaths due to Leishmaniasis among Brazilian regions
from 2010 to 2020. This is a retrospective, descriptive, quantitative, documentary-based study. Data were
obtained from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), by the SUS IT Department (DATASUS).
In the period evaluated, 32.320 hospitalizations for Leishmaniasis were recorded in Brazil. Visceral
leishmaniasis comprised the majority of hospitalizations 25.761 (79.70%). However, the highest numbers
of hospitalizations occurred in the Northeast (42.82%) and Southeast (19.91%) for visceral leishmaniasis,
Southeast (37.29%) and Northeast (33.42%) for Cutaneous Leishmaniasis and Southeast (42.82%) and
Northeast (22.94%) due to mucocutaneous leishmaniasis. There was a predominance of males and brown
color/race. A total of 1.193 deaths were observed. The highest number of deaths occurred in patients
hospitalized for visceral leishmaniasis (1.086/91.03%). Leishmaniasis and, consequently, hospitalizations
and deaths due to this pathology, cause a considerable impact on the public health system in Brazil,
generating high costs for the country. Thus, government measures are needed to stimulate health
promotion actions for disease prevention.
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A leishmaniose é uma doenca causada
por protozodrios do género leishmania, é
uma doenca infecciosa de transmissio veto-
rial que pode estar relacionada com ativi-
dades profissionais em 4reas enzodticas e que
gera reflexos sociais e econdmicos (Focaccia,
2015). Nos humanos a leishmaniose pode se
manifestar na forma clinica de leishmaniose
visceral, leishmaniose tegumentar cutdnea e
leishmaniose mucosa (uma forma de leish-
maniose tegumentar) de acordo com o agente
(Temponi et al., 2018)

Os estudos epidemiolégicos da leishma-
niose tegumentar americana (LTA) no Brasil
mostram que no periodo de 1970 a 2001 o
numero de caso da doencga variou de 3.000 a
37.000 casos por ano. Além disso, hd também
a leishmaniose visceral, que apresenta uma
situacao epidemioldgica parecida com a LTA,
atingindo principalmente os estados da Bahia,
Ceara, Maranhao e Piaui. No Brasil, a média
anual de casos dos ultimos dez anos foi de
3.156 casos acometendo dois casos/100.000
habitantes (Costa, 2005).

A transmissdo da Leishmaniose se da
através do vetor que sdo insetos fleboto-
mineos, de diferentes espécies do género
Lutzomyia (Martins et al., 2015). As manifes-
tacOes clinicas da leishmaniose cutinea sao
caracterizadas pela presenca de lesGes na pele,
iniciadas ja no local da picada do vetor. Apesar
que em muitos casos o paciente infectado é
assintomdtico. Com a progressao do quadro
clinicos, nota-se o polimorfismo das lesoes.
Frequentemente sao encontradas lesdes com
borda moldurada, que se caracteriza com
ulceracOes de bordas elevadas, e o fundo com
granulacao grosseira. As lesdes se manifestam
principalmente em regides da pele descobertas
(Gontijo & Carvalho, 2003).

A forma da Leishmaniose Mucocutinea
apresenta lesdes na mucosa oral e nasal, prin-
cipalmente no labio e palato, deve-se ao fato
de ser secunddria a lesdao cutdnea, pois em
alguns casos nao ha tratamento adequado

dessa forma, ou hd uma evolu¢ao para a forma
cronica (Kanezaki et al., 2019). J4 a Leishma-
niose Visceral desencadeia um quadro clinico
que pode iniciar com febre alta, de inicio
abrupto. H& presenca de esplenomegalia,
que faz com que o abdémen fique volumoso.
Podendo cursar também, com dispneia aos
pequenos esforcos. Destaque para triade clas-
sica de febre intermitente, esplenomegalia e
altera¢ao do estado geral (Rodrigues, 2017).
O diagnostico de Leishmaniose é clinico,
epidemiolégico e laboratorial. Na LTA, em
casos de lesbes tipicas, onde o paciente
encontra-se em areas endémicas ou esteve em
lugares onde hd casos da doenga, o diagnoéstico
é clinico-epidemiolégico (Filho et al., 2003).
Para confirmacao laboratorial, utiliza-se o
método parasitolégico por meio da pesquisa
de amastigotas nas lesdes do paciente (LTA)
ou na medula éssea, linfonodos ou bacgo (LV).
Como métodos imunolégicos, utiliza-se a
intradermorreagio de Montenegro (IDRM),
sorologia por imunofluorescéncia (IFI) ou
(ELISA). Como
método molecular, tem-se também a reacao
em cadeia da polimerase (PCR) (Brasil, 2019).
No Brasil, o firmaco de primeira escolha
para o tratamento tanto da LTA quanto da LV é
o antimoniato de N-metil-glucamina (Glucan-
time) (AM) (Brasil, 2019). Quando niao ha
resposta satisfatéria com os antimoniais
pentavalentes, recomenda-se a utilizagdo de
anfotericina B e o isotionato de pentamidina.
As complica¢cdes do quadro de Leishmaniose
Visceral sio diversas, o envolvimento renal,
intersticial e glomerular é um acometimento
descrito de forma gradual nas literaturas. Na
maioria dos casos os pacientes apresentam
uma glomerulonefrite proliferativa e nefrite

ensaio imunoenzimatico

intersticial, assim, desencadeando albumi-
ndria e hemataria (De Oliveira et al., 2010).
A leishmaniose do tipo tegumentar ameri-
cana e a do tipo visceral sdo doengas infec-
tocontagiosas endémicas no Brasil, uma vez
que possuem uma alta prevaléncia no pais e



podem ser letais quando nio tratadas (Neves,
2016). Nesse sentido, a leishmaniose ainda
estd muito presente na sociedade brasi-
leira e por isso deve ser estudada, contudo,
existem poucos projetos académicos compa-
rando os tipos de leishmaniose em cada
regido brasileira. Dessa maneira, mostra-se
da maior importancia viabilizar a realizagao
de pesquisas abordando sobre esse assunto
(Guimaraes et al., 2005).

Portanto, a pesquisa fomenta o debate
sobre o perfil epidemiolégico da leishmaniose
nas regides brasileiras buscando estimular
novos estudos acerca da epidemiologia dessa
doenga infectocontagiosa no Brasil. Com isso,
o objetivo da pesquisa visa comparar as preva-
léncias das internagdes e ébitos por Leishma-
niose entre as regides brasileiras no periodo
de 2010 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descri-
tivo, quantitativo, de base documental com
procedimento comparativo-estatistico. Teve
como universo de pesquisa a base de dados
do Sistema de Informacbes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Os dados
foram obtidos a partir do SIH/SUS, disponibi-
lizados pelo Departamento de informdtica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), no ende-
reco eletrdnico (http://www2.datasus.gov.br).

Amostra

A fonte de dados foi composta pelos regis-
tros de internagbes e Obitos ocorridos no
Brasil por leishmaniose cutidnea, mucocutanea
e visceral no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020. Os participantes do estudo
corresponderam a homens e mulheres, com
faixas etarias distintas, das diferentes macror-
regides do pais, que apresentam poder socioe-
condmico variado. O projeto em questdo,
por coletar dados de dominio publico, o que
dispensou a submissao e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa, por nio identificar os
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participantes da pesquisa e ndo necessitar
de testes em seres humanos, assegurando
a bioética da consulta de dados, conforme a
resoluc¢ao 466/2012 do Plenario do Conselho
Nacional de Sauade.

Intrumentos

A coleta de dados ocorreu no més de
setembro de 2021 por meio da utilizagao
do programa de Informagbes em sadde
(TABNET). A tabulagao dos registros do SIH/
SUS para a pesquisa incluiu: varidveis sociode-
mograficas (sexo, faixa etdria e etnia) e clinicas
(nimero de internacdes e média de perma-
néncia, taxa de mortalidade, carater, regime
de atendimento e custos das internagdes). Foi
realizada andlise descritiva das varidveis, com
frequéncia, porcentagem e a média do numero
de casos registrados.

Procedimentos

Utilizou-se o software Microsoft Office
Excel® e o programa Statistical Pocckage for
the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao
25 (Chicago, IL, USA), para gerenciamento
e andlise de dados. Tendo em vista que a
pesquisa se baseou em dados disponibilizados
em meio eletrdnico pelo Ministério da Saude.

Anadlise estatistica

Utilizou-se o software Microsoft Office
Excel® e o programa Statistical Pocckage for
the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao
25 (Chicago, IL, USA), para gerenciamento e
andlise de dados. Foi realizada andlise descri-
tiva das varidveis, com frequéncia, porcen-
tagem e a média do numero de casos regis-
trados para comparar as prevaléncias das
internagdes e 6bitos por Leishmaniose entre as
regides brasileiras no periodo de 2010 a 2020.

RESULTADOS
Em relac¢do a distribui¢do de internagdes por
Leishmaniose, segundo as regides brasileiras,
verifica-se um maior nimero de interna¢oes
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Leishmaniose visceral nas regides Nordeste (n.
14144/54.90%) e Sudeste (n. 4871/19.91%).
Quanto a Leishmaniose cutinea, identifica-
-se um maior percentual de interna¢Ges nas
regides Sudeste (n. 1799/37.29%) e Nordeste

(n. 1612/33.42%). No que se refere a Leish-
maniose mucocutdnea, observa-se um maior
numero de interna¢des nas regides Sudeste
(n. 743/42.82%) e Nordeste (n. 398/22.94%)
(Figura 1).

Figura 1: Internagdes por Leishmaniose visceral, Leishmaniose cutdnea e Leishmaniose mucocutdnea nas

regioes brasileiras no periodo de 2010 a 2020.
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Legenda: Leishmaniose visceral (LV), Leishmaniose cutidnea (LC) e Leishmaniose mucocutinea (LMC).
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagido a distribuicdo de o&bitos por
Leishmaniose, segundo as regides brasileiras,
verifica-se um maior numero de notificagbes
de Leishmaniose visceral nas regides Nordeste
(n. 585/53.66%) e Sudeste (n. 220/20.18%).
Quanto a Leishmaniose

cutidnea, identi-

fica-se um maior percentual de O&bitos nas
regides Nordeste (n. 31/38.75%) e Norte (n.
18/22.50%). No que se refere a Leishmaniose
muco-cutinea, observa-se um maior numero de
notificagOes nas regides Sudeste (n. 10/43.47%)
e Nordeste (n. 7/30.43%) (Figura 2).

Figura 2: Obitos por Leishmaniose visceral, Leishmaniose cutdnea e Leishmaniose mucocutdnea nas regioes

brasileiras no periodo de 2010 a 2020.
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Legenda: Leishmaniose visceral (LV), Leishmaniose cutinea (LC) e Leishmaniose mucocutinea (LMC).
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Entre os anos de 2010 a 2020 registrou-se
um total de 25.761 internagdes por Leishma-
niose visceral, 4.824 internagdes por Leishma-
niose cutdnea e 1.735 internacdes por Leish-
maniose muco-cutdnea. Destaque deve se dar
as internagbes por Leishmaniose visceral, que
devido a suas manifestacbes clinicas, tem um
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maior percentual de internagdes (79.70%). No
entanto, a partir de 2018, o numero de pacientes
internados por Leishmaniose visceral dimi-
nuiu (46.96%), e a partir de 2019 o nimero de
internagdes por Leishmaniose cutdnea e muco-
-cutdnea, também decresce (25.84% e 36.17%),
respectivamente (Figura 3).

Figura 3: Internagoes por Leishmaniose visceral, Leishmaniose cutdnea e Leishmaniose mucocutdnea por ano

no periodo de 2010 a 2020.
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Legenda: Leishmaniose visceral (LV), Leishmaniose cutinea (LC) e Leishmaniose mucocutinea (LMC).
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informac¢bes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao que se refere o namero de 6bitos por
Leishmaniose no periodo de 2010 a 2020, o
total é de 1.193 mortes. Dessa forma, verifica-
-se um maior nimero de ébitos de pacientes
com Leishmaniose Visceral em todos os anos

com o total de 1.090 mortes (91.366%). A
Leishmaniose cutdnea possui o segundo maior
indice, com o total de 80 ébitos (6.705%).
Logo, a Leishmaniose mucocutdnea possui o
total de 23 6bitos (1.927%) (Figura 4).

Figura 4: Obitos por Leishmaniose visceral, Leishmaniose cutdnea e Leishmaniose mucocutdnea por ano no

periodo de 2010 a 2020.
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Legenda: Leishmaniose visceral (LV), Leishmaniose cutinea (LC) e Leishmaniose mucocutinea (LMC).
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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De acordo com os dados sociodemograficos
dos pacientes internados por Leishmaniose no
Brasil de 2010 a 2020, nota-se que tanto a leish-
maniose visceral (62.19%), cutdnea (65.38%)
e a mucocutidnea (73.95%) acometeram mais
0 sexo masculino e além disso, as trés: leish-
maniose (53.06%),
cutdnea (47.66%) e leishmaniose mucocutinea
(38.27%) tiveram maior prevaléncia em indivi-

visceral leishmaniose

duos de cor/raga parda. Em rela¢do a faixa etaria,
a leishmaniose visceral acometeu mais indivi-
duos dos 0 a 9 anos (49.53%), enquanto a leish-
maniose cutdnea (16.79%) e a mucocutinea
(19.65%) ocorreram com maior predominio na

faixa etaria dos 60 a 69 anos. Sobre o regime, 0s
trés tipos de leishmaniose apresentavam maior
percentual em ignorado, em que a leishma-
niose visceral possuia 46.19%, a cutdnea tinha
48.63% e a mucocutanea apresentava 50.49%.
Analisando os gastos, a leishmaniose visceral,
nesse periodo de 2010 a 2020, teve um total de
14,148,864.94 reais sendo que a maior percen-
tagem deles estavam ignorados com 49.68%. A
leishmaniose cutinea teve um total de gastos de
2,079,058.34 reais sendo 46.32% com destino
publico. Por fim, a mucocutinea apresentou um
total de gastos de 918,510.57 reais com 52.75%
desse valor estando com destino ignorado.

Quadro 1: Dados Sociodemogrdficos dos Pacientes Internados por Leishmaniose Visceral (LV), Leishmaniose
Cutdnea (LC) e Leishmaniose Mucocutdnea (LMC) no Brasil, de 2010 a 2020.

LV LC LMC
Variaveis
Total % Total % Total %
Sexo
Total 25.761 100 4.824 100 1.735 100
F 9.741 37.81 1.670 34.62 452 26.05
M 16.020 62.19 3.154 65.38 1.283 73.95
Faixa Etaria
0a9 12.760 49.53 752 15.59 183 10.55
10a19 2.514 9.76 306 6.34 58 3.34
20a29 2.417 9.38 343 7.11 99 5.71
30a39 2.404 9.33 486 10.07 143 8.24
40a49 2.126 8.25 560 11.61 184 10.60
50a59 1.596 6.202 774 16.04 293 16.89
60 a 69 1.105 4.29 810 16.79 341 19.65
70a79 601 2.33 554 11.48 282 16.25
= 80 238 .92 239 4.95 152 8.76
Cor/Raga
Branca 2.104 8.17 882 18.28 469 27.03
Preta 716 2.78 149 3.09 72 4.15
Parda 13.669 53.06 2.299 47.66 664 38.27
Amarela 397 1.54 118 2.40 41 2.36
Indigena 251 .97 46 .95 6 .34
Sem informagio 8.624 33.48 1.330 27.57 483 27.84
Regime
Publico 11.676 45.32 1.990 41.25 706 40.70
Privado 2.186 8.49 488 10.12 153 8.81
Ignorado 11.899 46.19 2.346 48.63 876 50.49
Gastos 14,148,864.94 2,079,058.34 918,510.57
Publico 6,026,674.79 42.60 962,963.72 46.32 304,907.89 33.19
Privado 1,093,390.68 7.72 203,694.63 9.80 129,036.43 14.05
Ignorado 7,028,799.47 49.68 912,399.99 43.88 484,566.25 52.75




DISCUSSAO

Pela analise dos dados obtidos na pesquisa,
nota-se um maior numero de internagdes por
leishmaniose cutidnea nas Regides Sudeste
(1799/37.3%) e Nordeste (1612/33.4%) e
consequentemente as regides que apresentam
o maior nimero de O&bitos s3o as Regides
Nordeste (31/38.7%) e Regidao Sudeste
(17/21.2%). A incidéncia da Leishmaniose
cutdnea no Brasil indica uma ocorréncia da
doenca e do seu vetor em todo o territério
nacional. Foi percebido um perfil de trans-
missao periurbana por conta, principalmente,
da falta de saneamento bdsico e ao convivio
junto com animais que servem de reservaté-
rios da doenca, favorecendo o aumento de
doentes (Basano & Camargo, 2004).

Ao analisar o nimero de internagdes por
LV no periodo de 2010 a 2020 nas regides
do Brasil, nota-se que a Regido Nordeste tem
maior incidéncia (14144/54.90%) dos casos,
seguida da Regiao Sudeste (4871/19.91%).
Quanto ao numero de obitos, observou-se um
total de 1090 casos em que a maior quantidade
de casos se encontra na Regiao Nordeste com
(585/53.6%) e sudeste com (220/20.18%).
Contudo, a leishmaniose visceral quando nao
tratada, em criancas desnutridas e em imuno-
deprimidos, pode estar associada a um quadro
de alta letalidade por causar hepatomegalia,
febre e comprometer o estado geral do orga-
nismo (Cardim et al., 2013).

Os dados obtidos na pesquisa demons-
tram um maior numero de internacoes
por Leishmaniose mucocutinea na regido
Sudeste (n. 743/42.82%) e posteriormente no
Nordeste (n. 398/22.94%). No que se refere
a distribuicdo de 6bitos por LMC, verificou-
-se um maior percentual na regidao Nordeste
(n. 31/38.75%) e Norte (n. 18/22.50%).
O resultado do maior ndmero de interna-
¢Oes na regiao Sudeste se relaciona com uma
maior assisténcia de saude aos pacientes
com LMC dessa forma, o nimero de 6bitos
nessa macrorregiao é menor. Todavia a regido
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Nordeste apresentou um maior numero de
mortes em detrimento a uma assisténcia
médica mais precaria (Souza, 2007).

Mediante aos dados expostos na pesquisa
realizada, foi registrado o namero de interna-
¢Oes por Leishmaniose Visceral no periodo de
2010 a 2020 de 4.824 internacbes. O maior
percentual de internagdes por LV ocorre
devido as manifesta¢bes clinicas da doenca
(79.70%). Ademais, no que se refere ao
numero de ébitos por Leishmaniose Visceral
entre o ano de 2010 a 2020, o total é de 1.090
mortes, totalizando (91.366%) de 6bitos no
intervalo de 10 anos por Leishmaniose. O
numero de internagdes por Leishmaniose
Visceral representa a maior parte das inter-
nagoes por Leishmaniose devido as apresen-
tacOes clinicas da doenca gerarem maiores
repercussdes ao paciente, ademais, criangas
sao mais acometidas (Pastorino et al., 2002).

No periodo de 2010 a 2020 foi registrado
um total de 4.824 interna¢des por Leishma-
niose Cutinea no Brasil, com um aumento
significativo de casos entre 2016 e 2019
(147.60%). Observa-se, porém, uma dimi-
nuicdo de internacdes entre 2019 e 2020
(25.48%). Quanto a Leishmaniose Mucocu-
tanea, no mesmo periodo descrito, constata-
-se um total de 1.735 internacbes. Nota-se
um aumento no numero de casos entre o0s
anos de 2017 e 2019 (95.24%), porém, ha
uma redugido de internagées no periodo de
2019 a 2020 (36.18%). Por tratar-se de um
diagnoéstico clinico-epidemiolégico associado
a exames laboratoriais de alto custo, além de
apresentar diagndsticos diferenciais seme-
lhantes, pode-se associar a grande variagdo de
numero de internacdes por Leishmaniose a
uma subnotificagdo da doenga (Cargnelutti et
al., 2016).

Quanto ao namero de ébitos por Leishma-
niose Cutdnea no Brasil, no periodo de 2010
a 2020, observa-se um total de 80 mortes,
destacando-se uma maior prevaléncia nos
anos de 2010 (27.50%) e 2011 (25%). Em



48 | Nascimento et al

relacdo aos Obitos decorrentes da Leishma-
niose Mucocutinea, observa-se um total de 23
mortes, destacando-se o ano de 2019 com um
maior ntimero de débitos (26.08%). E preciso
ressaltar que a mortalidade em decorréncia da
Leishmaniose estd intimamente relacionada ao
nivel socioeconémico do paciente, seu estado
imunolégico, presenca de comorbidades, diag-
nostico tardio e complicacdes decorrentes da
doenga (Leite & Aratjo, 2013).

Os dados obtidos durante a pesquisa
revelam uma predominancia de internagdes
no acometimento da Leishmaniose Visceral
(62.19%), Leishmaniose Cutidnea (65.58%)
e Leishmaniose Mucocutinea (73.95 %) para
o sexo masculino. A maior prevaléncia no
sexo masculino, se justifica pela exposi¢ao
aos vetores flebotomineos ser alta, e ndo por
fatores de susceptibilidade. Além do que, os
homens tém uma tendéncia de maior expo-
sicdo nos locais de habitat do vetor, quando
estdo em suas atividades laborais ou em areas
rurais. Contrdrio aos habitos naturais das
mulheres (Guerra et al., 2007).

Os dados também demonstram, que
existem internacbes em todas as faixas
etarias. Entretanto, na Leishmaniose visceral a
faixa etaria entre O e 9 anos, tem uma maior
propor¢ao de numero de casos. Ja na leish-
maniose cutinea e Leishmaniose Mucocu-
tinea, a faixa etdria mais acometida foi de
60 a 69 anos. O maior acometimento desses
grupos pode ser justificado pelos habitos de
vida, como a maior exposi¢do ao vetor que 0s
idosos costumam ter. Ja no grupo das criangas,
os fatores de maior contato com animais
domésticos e imaturidade do sistema imuno-
légico, podem estar relacionados com o maior
namero de casos (Sousa et al., 2018).

H4 predominancia da cor/raca parda em
relacdo as outras racas no numero de inter-
nacbes por leishmaniose visceral (53.06%),
cutidnea (47.66%) e mucocutidnea (38.27%).
Esse fato pode ser justificado pelo maior
numero de pessoas se autodeclarando pardos,

diante das pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Martins et al.,
2018).

O setor publico contribui de forma bastante
representativa para a assisténcia na internagao
dos casos de Leishmaniose visceral (45.32%),
Leishmaniose cutidnea (41.25%) e Leishma-
niose mucocutdnea (40,70%), em compa-
racdo com os regimes de internacdes privado
e ignorado. Aliado a esse fato, os gastos sao
proporcionais para o setor publico também,
sendo que do total de gastos o setor publico
tem gastos de 42.6% com a Leishmaniose
visceral, 46.32% com a Leishmaniose cutanea
e 33.19% com Leishmaniose mucocutianea.
Isso se deve a maior disponibilidade de acesso
a rede de servigos de saude publica oferecida a
populacao (Souza, 2007).

O presente trabalho apresenta algumas
limitacbes. Os resultados obtidos s3o limi-
tados ao banco de dados do SUS, com restri¢ao
a internagdes e O&bitos. Extrapolagdes para
outras popula¢des nio sido possiveis. Sugere-
-se o desenvolvimento de outras pesquisas
sobre a tematica, com desenho mais amplo,
para que expliquem a correlagdo entre inter-
nacdes e O6bitos por leishmaniose visceral,
cutanea e mucocutanea.

CONCLUSAO

No periodo analisado de 2010 a 2020,
observou-se que a leishmaniose visceral foi
a que apresentou maior numero de casos de
obitos e internagdes. Em relacdo a leishma-
niose cutdnea e mucocutinea, foi observado
que apresentaram menor numero internagoes
e 6bitos no periodo analisado, contudo tiveram
gastos financeiros expressivos. Nesse sentido, é
importante ressaltar que a leishmaniose é ainda
uma doenca que tem grande incidéncia e preva-
léncia no Brasil e que consequentemente gera
elevado gastos publicos para tratamento. Desse
modo, mostra a necessidade de manutencao e
melhorias das politicas de satide em relagao ao
combate e prevencao da doenga principalmente



a partir da disseminagdo de medidas profila-
ticas para leishmaniose no pais.
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