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Analise Historica da Leishmaniose Tegumentar
em Roraima: Perfil de Endemicidade e
Estratificacao de Risco por Municipio
(2007-2025)

APRESENTACAO

Esta andlise longitudinal (2007-2025) examina a epidemiologia da
Leishmaniose Tegumentar no estado de Roraima, mapeando sua
distribuicdo espacial e temporal em um contexto de transformagéo
socioambiental na Amazoénia Legal.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar (LT) permanece como um dos principais
desafios de salde publica na Regido Amazbnica, sendo caracterizada
como uma doenca infecciosa parasitaria, ndo contagiosa, que afeta a pele
e as mucosas. No estado de Roraima, a dindmica de transmissado da LT
estd historicamente vinculada aos padrbes de ocupacdo do solo,
expansao de fronteiras agricolas, atividades extrativistas e a proximidade
de nucleos urbanos e rurais com éareas de floresta nativa. Esses fatores
socioambientais criam cenarios ecolégicos altamente favoraveis a
proliferagéo dos vetores flebotomineos e a manutengéo dos reservatérios
silvestres do parasita.>2®

Para subsidiar as acdes de vigilancia epidemioldgica e otimizar a alocacao
de recursos e insumos, o Ministério da Saude adota critérios de
estratificacdo que classificam o risco de transmissdo da LT a partir de
taxas de incidéncia por 100 mil habitantes. Essa metodologia divide os

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento epidemiolégico descritivo, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, baseado na analise da série historica das
taxas de incidéncia da LT no estado de Roraima, compreendendo o
periodo de 2007 a 2025.

Coleta de Dados e Unidade de Analise

Os dados referentes as taxas de incidéncia foram obtidos a partir dos
bancos de dados oficiais do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), sob gestdo do Ministério da Saude e da Secretaria de
Estado da Saude de Roraima (Sesau-RR). A unidade de andlise territorial
correspondeu aos 15 municipios que integram a estrutura geopolitica do
estado, adotando-se estritamente o critério de municipio provavel de
infeccdo em detrimento do municipio de residéncia do paciente, com o
objetivo de mapear os focos reais de transmissao ativa do agravo.

O estudo identifica a coexisténcia de trés realidades territoriais de risco e
traca a transicdo de uma fase de expansdao critica (2007—-2015) para um
cenério de estabilizacé@o e reducéo da incidéncia (2016—2025), propondo
diretrizes para a vigilancia baseadas na territorializacdo do controle.

territérios em quatro faixas operacionais bem definidas: risco baixo (taxas
menores que 3), médio (entre 3 e menor que 11), alto (entre 11 e menor
gue 71) e muito alto (maior ou igual a 71). A aplicacdo desse modelo
permite identificar ndo apenas os surtos isolados, mas também os padrdes
cronicos de hiperendemicidade regional.*

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a série
histdrica das taxas de incidéncia de LT no estado de Roraima, abrangendo
o periodo de 2007 a 2025, com foco na identificagdo do municipio provéavel
de infeccdo. A partir da estratificacdo do risco epidemiolégico, busca-se
compreender a heterogeneidade da transmissdo entre as diferentes
localidades roraimenses, avaliando o comportamento temporal da
doenca, a consolidacdo de focos criticos no interior do estado e as
flutuacBes que marcam a transi¢ao entre periodos de expanséo e controle
da endemia.

O municipio de residéncia é a cidade onde o paciente tem domicilio fixo.
E para garantr o acompanhamento médico e fornecimento de
medicamentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no local correto.

O municipio de infeccéo (ou Provavel Area de Infeccéo) € o local provavel
onde a transmissao ocorreu, onde a pessoa provavelmente foi picada pelo
mosquito-palha transmissor do protozoario Leishmania (Area rural, beira
de mata, regido de expanséo urbana). Essa informacédo € crucial para
definir se 0 caso é autéctone (Quando a pessoa contrai a doenc¢a dentro
do seu proprio municipio de residéncia) e importado (Quando a infeccao
ocorreu em uma cidade diferente daquela onde o paciente mora,
geralmente apds viagens ou atividades de trabalho em &areas de mata).
Identificar o municipio de infec¢@o permite que as autoridades sanitarias
adotem medidas de controle e prevencgdo exatas onde o mosquito esta
circulando e transmitindo a doenca, protegendo outros moradores e
viajantes.
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Indicador Epidemioldgico e Estratificacdo de Risco

O indicador avaliado foi a taxa de incidéncia anual, expressa pelo nimero
de casos novos de LT notificados por municipio de infec¢do dividido pela
populacdo residente estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o respectivo ano, multiplicando-se o resultado pela
base de 100.000 habitantes.

Para a interpretacdo do panorama epidemiolégico e espacializacdo da
endemia, 0s municipios e o consolidado estadual foram classificados
anualmente seguindo os parametros operacionais de estratificacao de risco
recomendados pelo Ministério da Saude, definidos por quatro faixas de
incidéncia:

e Risco Baixo: Taxa menor que 3,0 casos por 100.000 habitantes.

e Risco Médio: Taxa igual ou maior que 3,0 e menor que 11,0 casos
por 100.000 habitantes.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE RORAIMA
(2007-2025)

A andlise da série historica (2007-2025) revela a persisténcia de um cenario
epidemiolégico critico e heterogéneo para a LT em Roraima. O estado
manteve um perfil de transmissdo intensa, caracterizado pelo fato de a
doenca estar espalhada de forma heterogénea por quase todos o0s
municipios, alternando areas hiperendémicas crdnicas com outras de menor
transmisséo.

Identificamos trés padrées no estado: (1) Municipios hiperendémicos; (2)
Areas de transmiss&o instavel e flutuacées ciclicas; e (3) Zonas de Baixo
Risco (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificagdo dos municipios do estado de Roraima por padréo

de transmissédo de acordo com os trés perfis de risco identificados na série
histérica (2007-2025)

Municipios Citados

Padrao de Caracteristicas Principais

Transmissédo

(1 Hiperendémicos Caroebe, Ato Alegre, Sao Concentrados no Sul e Centro-Oeste;
Cronicos Jodo da Baliza, Rorainépolis, forte ligagao com desmatamento,
(Risco Muito Alto) Pacaraima e Canta. assentamentos e colonizagao.

(2) Transmissao Sao Luiz, Mucajai, Uiramuta,  Flutuagdes extremas de taxas; forte

Instavel Iracema, Caracarai, Amajari e dependéncia de fatores climaticos e

(Flutuagées Ciclinas) Bonfim. agdes de controle pontuais.

(3) Zonas de Baixo Boa Vista (Capital e Indicadores residuais e baixas taxas;

Risco Normandia.

(Controle Estavel)

a capital funciona principalmente

como polo de notificagao clinica.

Fonte: Sinan Net/MSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 11/06/2026, sujeitos a alteracao.

O numero de casos por municipio de infec¢@o e a taxa de incidéncia anual
por 100.000 habitantes encontram-se nos Quadros 2 e 3, respectivamente.

Municipios Hiperendémicos

Os dados demonstram que os maiores coeficientes de incidéncia estéo
concentrados nos municipios das regibes Sul e Centro-Oeste do estado,
associados a areas de forte pressao de colonizacéo, assentamentos rurais
e desmatamento.

O municipio de Caroebe consolida-se como o principal polo transmissor de
LT em Roraima. Ao longo de todos os 19 anos avaliados, a localidade
manteve-se invariavelmente na faixa de Risco Muito Alto (100% da série).
O municipio registrou picos que ultrapassaram a barreira epidemioldgica de
1.000 casos por 100 mil habitantes em seis ocasifes (2008, 2009, 2013,
2014, 2015 e 2024), atingindo a sua pior marca em 2015 (1.348,3). Esse
padrdo cronico indica que as ac¢fes tradicionais de vigilancia e controle de
vetores ndo tém sido suficientes para romper a cadeia de transmissao na
localidade.

e Risco Alto: Taxa igual ou maior que 11,0 e menor que 71,0 casos por
100.000 habitantes.

e Risco Muito Alto: Taxa igual ou maior que 71,0 casos por 100.000
habitantes.

Andlise dos Dados

A andlise consistiu na avaliagdo descritiva da evolug¢éo temporal das
taxas de incidéncia ao longo dos 19 anos avaliados. Os municipios
foram agrupados de acordo com o seu perfil de endemicidade
dominante, identificando-se as &reas de transmissdo crbnica
sustentada (hiperendémicas), as zonas de comportamento ciclico ou
instavel, e as regides de baixa transmissao ou controle consolidado. Por
se tratar de um estudo baseado em dados publicos e consolidados, de
livre acesso e sem a identificacdo nominal de pacientes, prescindiu-se
da submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Em termos de cronicidade, Alto Alegre apresenta um panorama
igualmente alarmante, classificando-se em Risco Muito Alto em 18 dos
19 anos da série historica. Sua taxa média permaneceu
persistentemente elevada, atingindo o apice em 2018 com 777,7 casos
por 100 mil habitantes. Sao Jodo da Baliza e Rorain6polis acompanham
esse padrado de alta incidéncia, registrando classificagdo de Risco Muito
Alto em 15 anos da série. Rorainépolis, em particular, apresentou uma
das explosfes de casos mais severas do periodo ao registrar uma taxa
de 950,5 em 2010.

A distribuicdo de risco também se mostrou severa e estrutural em
Pacaraima e no Cantd, que figuraram no Risco Muito Alto por 14 e 13
anos, respectivamente. Em Pacaraima, a transmissao se destaca nas
primeiras décadas (pico de 520,0 em 2010), sofrendo um recuo gradual
a partir de 2019 e fechando 2025 com 69,2 (Risco Alto).

Areas de Transmiss&o Instavel e Flutuag@es Ciclicas

Diferente da estabilidade hiperendémica observada em Caroebe,
municipios como S&o Luiz e Mucajai demonstraram flutuacdes
extremas, que sugerem dependéncia direta de fatores climaticos e
intervengdes pontuais.

O caso de S&o Luiz é o mais emblematico: o municipio registrou picos
severos de Risco Muito Alto, como em 2010 (578,6) e 2014 (484,8), mas
alcancou o Risco Baixo ao zerar completamente a taxa de incidéncia
(0,0) nos anos de 2016 e 2017. Contudo, a reemergéncia da
transmisséo ocorreu logo em seguida, elevando a taxa para 104,8 em
2022, antes de retornar ao patamar de 12,7 em 2025. Uiramutad também
evidenciou essa volatilidade, variando de surtos severos de Risco Muito
Alto (324,2 em 2010) a anos de controle absoluto com zero casos (2019
e 2025).

Zonas de Baixo Risco

O municipio de Boa Vista apresentou o perfil epidemiol6gico mais
estavel e divergente de todo o estado. Em 16 dos 19 anos analisados,
a capital manteve-se na faixa de Risco Baixo (taxas < 3,0). Seus
maiores registros foram de 6,8 (2013) e 8,1 (2014), que configuram
apenas Risco Médio. Como centro densamente urbanizado, a
manutencdo de indicadores residuais comprova que Boa Vista atua
majoritariamente  como uma area receptora de notificacbes e
acompanhamento clinico, enquanto a infeccdo real ocorre
predominantemente nas zonas silvestres e agricolas do interior do
estado.

Outro destaque positivo foi 0 municipio de Normandia, que sustentou o
Risco Baixo em 13 anos da série, consolidando um cenario de controle
endémico superior & média do interior roraimense.
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Quadro 2 — Numero de casos de leishmaniose tegumentar por municipio de infeccdo, estado de Roraima, 2007 a 2025

Municipio de infeccdo | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Total
Rorainépolis 91 85 102 | 238 58 81 190 | 114 85 13 5 22 26 7 37 32 63 56 19 | 1.324
Caroebe 57 90 91 80 20 55 90 109 | 125 17 24 32 31 39 45 31 68 123 26 | 1.153
Alto Alegre 16 22 16 10 11 40 12 15 35 16 23 97 40 40 88 46 25 14 34 600
Pacaraima 42 33 40 56 16 18 27 17 23 18 23 41 7 15 31 21 17 13 16 474
Mucajai 16 17 31 18 19 28 24 16 15 1 13 12 21 18 53 52 46 36 10 446
Canta 24 21 51 48 29 58 40 28 14 7 15 5 12 14 17 21 14 8 432
Caracarai 21 25 31 48 21 44 33 34 15 2 5 5 13 16 22 13 18 5 5 376
Amajari 6 12 14 5 4 18 7 8 17 5 19 30 20 25 86 38 17 17 23 371
Sé&o Jodo da Baliza 17 23 13 23 5 21 28 30 37 4 9 16 9 6 13 7 10 9 15 295
Sao Luiz 6 23 14 40 1 6 29 34 28 0 0 4 4 3 2 8 1 3 1 207
Uiramuté 11 9 9 28 10 16 22 2 2 4 7 10 0 6 13 6 10 2 0 167
Iracema 6 11 7 13 10 16 13 4 11 2 7 4 1 3 8 7 11 0 6 140
Boa Vista 3 1 4 4 1 13 22 27 10 10 3 3 2 1 3 3 3 4 117
Bonfim 6 6 4 11 2 7 8 4 8 1 6 1 1 2 1 1 3 3 78
Normandia 0 2 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 2 15
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
RORAIMA 322 | 380 | 429 | 622 | 207 | 422 | 545 | 442 | 425 | 100 | 153 | 293 | 180 | 194 | 418 | 282 | 314 | 298 | 172 | 6.198

Fonte: Sinan Net/MSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 11/06/2026, sujeitos a alteracéo.

Quadro 3 — Taxa de incidéncia anual de leishmaniose tegumentar por municipio de infec¢éo, estado de Roraima, 2007 a 2025

Municipio de infeccdo | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Caroebe

Alto Alegre

S&o Jodo da Baliza 70,1 50,9 67,1

Amajari 34,9 70,1 29,2 23,2 39,3 | 44,2 26,7

Pacaraima 40,6 58,8| 69,2
Iracema 43,2 21,2 41,1 99| 292 66,8 0| 54,9
Rorainépolis 45,3 17 211 50,3
Mucajai 6,1 69,5 50
Canta 43 36 276| 64,1 37,9
Caracaral 10,1 25| 244 61,5 59,4 22,3 22
Bonfim 54,9 54,2 35,7 17,4 | 59,7 67| 32,9 64,8 8| 469| 7.6 73| 14,2 7| 69| 201 19,7| 19,3
Séo Luiz 14,4 0 0| 55,5 53,9 39,7| 264 12,9 38,6 12,7
Normandia 0 23,2 22,4 0 0| 10,1 0 0 0 0 8,5 0 0 73| 14,2 0 26,4 0| 12,3
Boa Vista 28| 08| 08 0,5 0,2 07| 07 0 0,6 0,8
Uiramuta 36,9 62 84 0| 452 419| 66,9 12,8 0
RORAIMA 18,2 27,1| 49,9 29,1 30,3| 63,8| 41,9| 452 416 | 23,3

Fonte: Sinan Net/MSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 11/06/2026, sujeitos a alteracéo.

Parametros da Faixa de Risco/Ministério da Sautde?!

Baixo (<3)
Meédio (3 1—11)
Alto (11 1—71)

Muito Alto (271) [
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No Quadro 4 encontra-se o resumo das taxas de incidéncia maximas de LT

e perfil

epidemioldgicos dos municipios no periodo de 2007 a 2025.

Quadro 4 — Taxa de incidéncia maximas de LT e perfil epidemiologico de

municipios de Roraima (2007-2025)

Municipio Ano do Pico Taxa Maxima Registrada Classificacao de Risco
Caroebe 2015 1348.3 Hiperendémico Crénico
Rorainopolis 2010 950.5 Hiperendémico Crénico
Alto Alegre 2018 777 Hiperendémico Cronico

Sao Luiz 2010 578.6 Transicdo Instavel

Uiramuta 2010 324.2 Transicdo Instavel

Boa Vista 2014 8.1 Zonas de Baixo Risco

Fonte: Sinan Net/MSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 11/06/2026, sujeitos a alteracao.
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ORAMA EPIDEMIOLOGICO DOS

MUNICIPIOS DO SUL DO ESTADO (2007-2025)

Os mu

nicipios do sul de Roraima enfrentam um cenario endémico critico,

caracterizado pela predominancia do risco "Muito Alto" na grande maioria
dos anos avaliados.

Anélise por Municipio (2007-2025)

Caroebe: Apresenta a situagdo mais grave de toda a série historica.
Em 100% dos anos avaliados o municipio manteve-se na faixa de
Risco Muito Alto, registrando taxas que ultrapassaram a marca de
1.000 (como em 2008, 2009, 2013, 2014, 2015 e 2024).

Sdo Jodo da Baliza: Classificado predominantemente em Risco
Muito Alto (16 dos 19 anos). As Unicas excecdes ocorreram nos anos
de 2011, 2016 e 2022, quando os indices recuaram ligeiramente
para a faixa de Risco Alto.

Rorainopolis: Mantém um padréo critico muito semelhante,
registrando Risco Muito Alto em 15 dos 19 anos analisados. Teve
quedas temporarias para a faixa de Risco Alto nos anos de 2016,
2017, 2019 e 2025.

S&o Luiz: E o municipio com a maior oscilacdo na série. Registrou
Risco Muito Alto em 9 anos e Risco Alto em 8 anos. Foi a Unica
localidade a atingir o Risco Baixo (zero casos por 100 mil habitantes
ou abaixo de 3) em dois momentos consecutivos: 2016 e 2017.

Comportamento Temporal dos Dados

O "Vale" de 2011: Nota-se uma queda expressiva e generalizada
em todos 0s municipios no ano de 2011, fazendo com que S&o Luiz
caisse temporariamente para Risco Alto.

A Queda de 2016-2017: Houve uma reducao drastica em todos os
indicadores nesses dois anos, visivel pela mudanca de coloracdo na
tabela para tons mais claros. S&o Luiz zerou as taxas, e Caroebe
teve sua menor marca histérica (180,0), embora ainda dentro do
Risco Muito Alto.

Tendéncia Recente (2024-2025): Em 2024, houve um forte repique
da doencga, puxado por Caroebe (1.050,6). Em 2025, os dados
preliminares apontam uma reducdo geral, mas Caroebe, Sdo Jodo
da Baliza e Rorain6polis fecharam o periodo com taxas que 0s
mantém no topo do Risco Muito Alto ou Alto.

EVOLUCAO TEMPORAL DO

CONSOLIDADO ESTADUAL (2007-2025)

De modo geral, a dindmica temporal do estado serve como indicador
epidemiolégico central. No Quadro 5 encontra-se 0 resumo das
taxas de incidéncia de LT e perfil epidemioldgicos no periodo de 2007
a 2025.

A linha histérica do consolidado do estado reflete nitidamente a
somatéria dessas dindmicas municipais, dividindo a série em duas
fases operacionais:

Fase Critica de Expansdo (2007-2015): O estado permaneceu
ininterruptamente sob a classificacdo de Risco Muito Alto,
impulsionado pelos aumentos simultaneos de casos em quase todas
as regibes do interior. O apice epidemioldgico estadual foi alcancado
em 2010, quando a taxa global atingiu 132,3.

Fase de Estabilizacdo e Recuo (2016-2025): Observa-se uma
transicdo continua para a faixa de Risco Alto (taxas entre 11 e menor
gue 71). Apesar de um repique temporario verificado em 2021 (63,8),
a série encerra-se em 2025 com uma taxa de 23,3, o segundo menor
indice geral ja registrado no estado. Esse recuo recente foi fortemente
influenciado pelas quedas drasticas de incidéncia em grandes focos
historicos populacionais, como Rorainépolis (50,3) e Mucajai (50,0).

Quadro 5 — Distribuigdo temporal e taxa de incidéncia de LT no
estado de Roraima (2007—-2025)

Ano Taxa de Incidéncia (por 100 mil hab.) Fase Operacional
2007 15.0 Critica

2010 132.3 (Apice) Critica

2015 10.0 Transicao

2021 63.8 (Repigue) Estabilizacéo
2025 23.3 (Fim da Série) Estabilizacéo

Fonte: Sinan Net/MSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR. Dados de 11/06/2026, sujeitos a
alteragéo.

O panorama histérico da LT em Roraima demonstra uma clara
transicdo de uma fase critica expansiva (2007-2015) para um periodo
recente de recuo e estabilizacdo gradativos (2016-2025), embora os
municipios de Caroebe e Alto Alegre ainda sustentem cadeias de
transmissdo altamente cronicas e imunes as acdes tradicionais de
vigilancia.
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