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RESUMO 

Justificativa e Objetivos: O potencial impacto da COVID-19 nas intervenções e nos 

programas de vigilância, como a leishmaniose tegumentar, durante o primeiro ano da pandemia, 

auxilia no entendimento das consequências da pandemia nos sistemas de notificação, com o 

intuito de subsidiar ações imediatas de políticas públicas e educação em saúde, além de 

evidenciar a necessidade de implementação de novas estratégias de fortalecimento dos serviços 

de vigilância epidemiológica. Este estudo teve como objetivo analisar o possível impacto da 

pandemia da COVID-19 no número de registros de casos de leishmaniose tegumentar no 

Maranhão, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico dos casos confirmados de 

leishmaniose tegumentar no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Os dados foram 

obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. A métrica P-score foi utilizada 

para avaliar os possíveis subregistros de leishmaniose tegumentar. Resultados: No período de 
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2015 a 2020, foram registrados 7.886 casos novos da doença. Para o ano de 2020, eram 

esperados 1.346 casos, porém 1.158 foram notificados, o que representa uma diminuição de 

13,94%. As regionais de saúde de São Luís, São João dos Patos e Presidente Dutra apresentam 

as maiores quedas de possíveis novos casos esperados. Conclusão: Os desafios no diagnóstico 

dos casos de leishmaniose tegumentar parecem ter se intensificado no contexto da COVID-19 

no Maranhão, o que sinaliza um alerta importante para os serviços de saúde e gestores. 

Descritores: Epidemiologia. Doenças negligenciadas. Coronavírus. Serviços de Saúde.  

 

ABSTRACT 

Background and Objectives: Elucidating the potential impact of COVID-19 on surveillance 

interventions and programs, such as the tegumentary leishmaniasis one, during the first year of 

the pandemic can help understand its consequences for notification systems, which can inform 

immediate public policy and health education actions, as well as highlight the need to 

implement new strategies to strengthen epidemiological surveillance services. The objective of 

the present study was to analyze the possible impact of the COVID-19 pandemic on the number 

of cases of tegumentary leishmaniasis in Maranhão, Brazil. Methods: Ecological study of 

confirmed cases of tegumentary leishmaniasis in the period from January 2015 to December 

2020. Data were obtained from the Brazilian Information System for Notifiable Diseases. The 

P-score metrics were used to evaluate the possible underreporting of tegumentary 

leishmaniasis. Results: In the period from 2015 to 2020, 7,886 new cases of the disease were 

registered. For the year 2020, 1,346 cases were expected, but 1,158 were notified, which 

represented a decrease of 13.94%. The regional health centers of São Luís, São João dos Patos, 

and Presidente Dutra showed the greatest drops in possible expected new cases. Conclusion: 

The challenges in diagnosing tegumentary leishmaniasis cases seem to have intensified in the 

context of COVID-19 in Maranhão, which signals an important alert for health services and 

managers. 

Keywords: Epidemiology. Neglected Diseases. Coronavirus. Health Services. 

 

RESUMEN 

Justificación y Objetivos: El posible impacto de la COVID-19 en las intervenciones y 

programas de vigilancia, como el de la leishmaniasis tegumentaria, durante el primer año de la 

pandemia, ayuda a comprender las consecuencias de la pandemia en los sistemas de 

notificación, con el fin de subsidiar las acciones inmediatas de política pública y educación para 

la salud, además de resaltar la necesidad de implementar nuevas estrategias para fortalecer los 

servicios de vigilancia epidemiológica. Este estudio tuvo como objetivo analizar el posible 

impacto de la pandemia de COVID-19 en el número de registros de casos de leishmaniasis 

tegumentaria en Maranhão, Brasil. Métodos: Se trata de un estudio ecológico de los casos 

confirmados de leishmaniasis tegumentaria desde enero de 2015 hasta diciembre de 2020. Los 

datos se obtuvieron del Sistema de Información de Enfermedades de Declaración Obligatoria. 

Se utilizó la métrica P-score para evaluar los posibles subregistros de leishmaniasis 

tegumentaria. Resultados: Entre 2015 y 2020, se registraron 7.886 nuevos casos de la 

enfermedad. Para 2020 se esperaban 1.346 casos, pero se notificaron 1.158, lo que representa 

una disminución del 13,94%. Los centros regionales de salud de São Luís, São João dos Patos 

y Presidente Dutra presentaron las mayores caídas en los posibles nuevos casos esperados. 

Conclusión: Los desafíos en el diagnóstico de los casos de leishmaniasis tegumentaria parecen 



 

 

haberse intensificado en el contexto de la COVID-19 en Maranhão, lo que señala una alerta 

importante para los servicios y gestores de salud. 

Palabras Clave: Epidemiología. Enfermedades Desatendidas. Coronavirus. Servicios de 

Salud. 

 

INTRODUÇÃO 

Entre 18 e 29 de dezembro de 2019, foram relatados cinco casos atípicos de pneumonia 

em pacientes hospitalizados na cidade de Wuhan, China.1,2 Em 30 de dezembro de 2019, teve-

se a notificação desses casos na Organização Mundial da Saúde (OMS). Em 07 de janeiro 2020, 

houve o isolamento de um novo tipo de coronavírus (CoV), denominado na época de 2019-

nCoV, termo posteriormente alterado pela OMS para síndrome respiratória aguda grave por 

coronavírus-2 (SARS-CoV-2), responsável pela doença causada por coronavírus 2019 

(COVID-19).3,4 

A pandemia da COVID-19 expôs as desigualdades de acesso aos serviços de saúde em 

todo o mundo.5 As atenções voltadas para essa doença afetaram os cuidados de outras 

patologias, como a leishmaniose tegumentar (LT), refletindo um atraso no seu diagnóstico 

oportuno e consequente aumento de complicações incapacitantes e graves, principalmente em 

populações vulneráveis.6, 7 

Na América do Sul, os primeiros registros da COVID-19 ocorreram no Brasil, sendo 

este um dos mais afetados pela doença, com mais de 7.716.184 casos e cerca de 195.725 óbitos 

em 2020.8 Nesse período, as atenções foram concentradas no combate a essa epidemia e 

adequadas ao enfrentamento da pandemia da COVID-19. No Maranhão, os esforços para 

combate ao aumento de casos dessa doença fizeram com que as autoridades, na época, 

decretassem situação de calamidade pública em razão da pandemia, o que possibilitou o início 

de uma série de medidas, como aumento de leitos de terapia intensiva e de enfermaria 

específicos para a doença, suspensão de shows, aulas, além de restrição no transporte 

interestadual. Essa rápida resposta à expansão dos casos de COVID-19 pode ter criado lacunas 

de acesso aos serviços de saúde para os pacientes com LT.9 Assim, o objetivo deste estudo foi 

analisar o possível impacto da pandemia da COVID-19 no número de registros de casos de 

leishmaniose tegumentar no Maranhão, Brasil. 

MÉTODOS 

Área de estudo 



 

 

O Maranhão está localizado no Nordeste brasileiro, ocupando uma área de 333,3666 

km2, com uma população estimada, em 2020, de 7.114.598 habitantes e densidade demográfica 

de 19,81 habitantes por km.2 Ao oeste limita-se com o Pará, ao sudoeste com o Tocantins, ao 

norte com o Oceano Atlântico e ao sudeste e leste com o Piauí.10  

O estado está dividido em 19 regiões de saúde (São Luís, Chapadinha, Itapecuru, 

Rosário, Timon, Pinheiro, Viana, Açailândia, Imperatriz, Barra do Corda, Presidente Dutra, 

São João dos Patos, Bacabal, Codó, Pedreiras, Santa Inês, Zé Doca, Balsas e Caxias), formadas 

de acordo com os municípios, a população e a densidade demográfica para oferta de ações e 

serviços mínimos, em cada território (Figura 1).11 

Figura 1. Mapa do Maranhão e suas Regiões de Saúde 

Tipo de estudo 

Este é um estudo ecológico que analisa os casos confirmados e taxa de incidência da LT 

no Maranhão e em suas Regiões de Saúde, no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.  

Fonte de dados 

Os dados dos casos novos confirmados de LT incluídos foram obtidos por meio do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), via plataforma digital do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), vinculado ao Ministério 

da Saúde (MS), em 05 dezembro de 2021, por meio do item “doenças e agravos de notificação 



 

 

– 2007 em diante”, acessados  via ferramenta de tabulação TabNet.12 Os casos de COVID-19 

confirmados para o ano de 2020 foram obtidos diretamente do painel CORONAVÍRUS 

BRASIL, atualizado por meio da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS/MS).8 Foram 

excluídos os casos confirmados, porém não residentes no Maranhão. A população estimada 

obtida foi oriunda de projeções para os anos de 2015 a 2020 realizadas pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE). 

 

Análise de dados 

A análise dos dados foi realizada utilizando-se a métrica P-score, que originalmente foi 

desenvolvida para avaliação de excesso de mortalidade, porém tem se mostrado útil em 

identificar subregistros de eventos em saúde pública.13 O P-score representa a diferença 

percentual entre o número de casos ou incidência relatados e o esperado, dividido pelo número 

de casos ou incidência relatados multiplicado por 100. O valor esperado foi calculado 

considerando-se a média do período de 2015 a 2019, período anterior à pandemia de COVID-

19. A incidência foi calculada dividindo-se o número de casos anuais ocorridos no Maranhão 

ou em suas Regiões de Saúde pelo número de habitantes e, então, multiplicando-se o resultado 

por 100.000. Os resultados obtidos foram expressos em valores percentuais positivos (indicam 

excesso) e negativos (indicam diminuição). O software utilizado foi o Office Excel (Microsoft 

Corporation), versão 2016. 

Aspectos éticos 

Este estudo utilizou dados secundários agregados de domínio público, não sendo 

realizada a identificação de nenhum paciente. Portanto, não exigiu aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos nas 

Resoluções 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Ministério da Saúde. Além disso, as regras da 

Convenção de Helsinque foram respeitadas.  

 

  



 

 

RESULTADOS 

No período de 2015 a 2020, foram registrados 7.886 casos novos de LT no Maranhão, 

sendo 72,9% (5.747) do sexo masculino. Para o ano de 2020, eram esperados 1.346 casos novos 

(18,9/100 mil habitantes), porém esse número caiu para 1.158 (16,3 por 100.000 habitantes). 

Tal fato representa uma diminuição de 13,94% no número de casos novos e 14,57% na taxa de 

incidência. No sexo feminino, foi observada a maior queda de novos diagnósticos (-24,34%). 

Provavelmente, um total de 188 casos deixaram de ser diagnosticados em 2020 (Figuras 2). 

 

Figura 2. P-score e taxa de incidência geral e por sexo da leishmaniose tegumentar no Maranhão, Brasil, 2015-

2020 



 

 

Ao analisar o número absoluto segundo as Regionais de Saúde de São Luís (-69,63%), 

São João dos Patos (-54,02%), Presidente Dutra (-45,95%) e Codó (-41,56%), elas mostraram 

diminuição no número de casos novos notificados. A Regional de Saúde de Viana apresentou 

um aumento de 80% nos registros de casos em relação ao que era esperado para o mesmo 

período (Figura 3). 

 

Figura 3. P-score para o número absoluto de casos de leishmaniose tegumentar segundo Regiões de Saúde no 

Maranhão, Brasil, 2020 

No ano pandêmico da COVID-19 (2020) em comparação com o período pré-pandêmico 

do estudo (2015-2019), foi observado um aumento das notificações de LT em sete regiões de 

saúde: Açailândia, Bacabal, Pedreiras, Rosário, Santa Inês, Timon e Viana. Analisando a 

incidência do ano de 2020, as regiões de saúde mais afetadas por esse agravo foram Açailândia, 

Rosário e Zé Doca (Tabela 1). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1. Diferença no número médio de casos de leishmaniose tegumentar no Maranhão, durante o período de 

2015 a 2019 em comparação com 2020  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

Os dados notificados de LT revelaram uma maior predominância de casos novos em 

indivíduos do sexo masculino, porém com uma diminuição na notificação da doença importante 

durante o ano de 2020, com destaque para as Regionais de Saúde localizadas na porção norte e 

sul do Maranhão. A pandemia da COVID-19 afetou o diagnóstico, em tempo oportuno, de 

outras doenças infecciosas em todo o mundo, no ano de 2020, principalmente aquelas causadas 

por vetores, como a dengue, malária e as leishmanioses (visceral e tegumentar).14,15,16 No 

Maranhão, o primeiro registro dessa doença ocorreu em 19 de março de 2020, sendo um dos 

primeiros estados da federação a implementar o lockdown e medidas de isolamento social.17,18 

Os bloqueios e isolamentos sociais, em resposta ao aumento de casos de COVID-19, 

representaram um desafio logístico importante para os serviços de vigilância em saúde, com 

impacto na subnotificação de outras doenças infecciosas, como a LT.19 Com a expansão da 

pandemia, a métrica do P-score tornou-se uma importante ferramenta para fornecer uma análise 

Regiões de Saúde 
2015-2019 

(n) 

2020 

(n) 

Diferença 

(n) 

 

% 

Incidência/100.000 hab. 

(2020) 

Açailândia 116 139 23 54,51 46,37 

Bacabal 55 77 22 58,33 28,54 

Balsas 21 20 -1 48,78 8,77 

Barra do Corda 46 39 -7 45,88 16,61 

Caxias 28 27 -1 49,09 8,79 

Chapadinha 92 60 -32 39,47 15,74 

Codó 30 17 -13 36,17 5,47 

Imperatriz 98 72 -26 42,35 13,21 

Itapecuru Mirim 129 84 -45 39,44 21,65 

Pedreiras 44 63 19 58,88 28,75 

Pinheiro 75 74 -1 49,66 18,53 

Presidente Dutra 36 19 -17 34,55 6,52 

Rosário 121 135 14 52,73 44,48 

Santa Inês 116 130 14 52,85 32,85 

São João dos Patos 50 19 -31 27,54 7,69 

São Luís 57 24 -33 29,63 1,64 

Timon 12 24 12 66,67 9,55 

Viana 5 8 3 61,54 2,91 

Zé Doca 203 122 -81 37,54 40,25 



 

 

que auxilia na compreensão dos impactos da pandemia nos serviços de saúde, já que possibilita 

a comparação e os agravos de doenças entre municípios, estados e países.20 

O sexo feminino apresentou a maior queda potencial de novas notificações, no entanto, 

o sexo masculino prepondera. As doenças tropicais transmitidas por vetores, como a LT, 

tendem a acometer certos grupos em situação de vulnerabilidade social, ou seja, mais 

suscetíveis à pobreza.21 A COVID-19 também afeta de forma desigual homens e mulheres mais 

pobres, ampliando as desigualdades já existentes.22 O Maranhão é considerado o estado mais 

pobre do Brasil.23 Assim, o negligenciamento do impacto das diferenças sexuais nos registros 

pode reforçar desigualdades nos cuidados de saúde e redução da eficácia de intervenções.24, 25 

É importante destacar que cicatrizes desfigurantes permanentes (que ocorrem quando 

não há diagnóstico em tempo adequado) causam estigma para toda a vida, além de diminuição 

da qualidade de vida, sendo mais prejudicial em mulheres em situação de vulnerabilidade 

social.26 

A subnotificação de doenças e agravos em saúde já era vivenciada antes da pandemia 

da COVID-19, o seu enfrentamento envolve um complexo processo de entendimento do nível 

de cobertura dos serviços de vigilância em saúde, além de aspectos relacionados à gestão, 

interação com a assistência à saúde, fatores inerentes à identificação de casos suspeitos e 

diagnóstico em tempo oportuno.27 

O Maranhão tem uma alta carga de LT, o manejo de suas incapacidades e deformidades 

é sempre uma questão urgente.28 A ausência ou atraso no diagnóstico oportuno de casos dessa 

doença significa reforçar o seu estigma como doença tropical negligenciada. No contexto da 

COVID-19, uma avaliação do real impacto de medidas de controle da LT pode ser 

dimensionada ao se analisarem os casos novos notificados, com enfoque especial ao período de 

atraso da detecção.29  

Este estudo possui limitações inerentes ao uso de dados secundários, que está sujeito a 

incompletude, falhas na transcrição e duplicidade. A qualidade do P-score depende da acurácia 

dos dados que são disponibilizados.30 No entanto, é importante ressaltar a constante atualização 

do Sinan nos últimos anos, consolidando-se como a mais importante fonte de informação-

decisão-ação de doenças e agravos no Brasil.31 

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 representou um desafio para registro de 

novos casos de LT no Maranhão, principalmente nas regiões de saúde de São Luís e São João 

dos Patos. Nesse contexto, é importante que os serviços de saúde, ao retomarem as suas 

atividades rotineiras, sejam estimulados a intensificarem ações com foco na prevenção, na 

busca ativa, no diagnóstico e tratamento da doença. 
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