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Resumo: A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca infecciosa grave, transmitida por flebotomineos do
género Lutzomyia, e permanece um desafio de salde publica nho Maranhd, com impacto
significativo na morbimortalidade pediatrica. A andlise do perfil epidemioldgico é fundamental
para orientar estratégias de prevencdo e mango."Anadisar o perfil epidemiolégico da
leishmaniose visceral em pacientes pediétricos no Maranhdo, entre 2014 e 2024, considerando a
distribuicdo espacial, caracteristicas demograficas, fatores associados e evolucdo clinica dos
casos."Estudo descritivo retrospectivo baseado em dados do DATASUS. Foram incluidos
pacientes de 0 a 19 anos diagnosticados com LV no Maranh&o entre 2014 e 2024. As variaveis
analisadas foram: macrorregifes de salde, regi&o metropolitana, ano de notificacdo, faixa etéria,
sexo, ragalcor, método diagndstico, co-infeccdo por HIV e evolucdo clinica. "Foram registrados
2.902 casos de LV em pacientes pediatricos. A macrorregidao Norte concentrou 41,5% dos casos
(n=1.204), seguida pelas macrorregides Leste (31,5%; n=913) e Sul (27%; n=785). A Grande S&o
Luis representou 14,3% dos casos confirmados. O pico de incidéncia ocorreu em 2017 (17,3%;
n=502) e a menor incidéncia em 2024 (2,6%; n=76). A faixa eté&ria mais afetada foi de 1 a4 anos
(49,7%; n=1.445), com predominancia masculina (54,4%). Quanto a raga/cor, 76,7% dos casos
ocorreram em pardos, seguidos por brancos (9,06%), pretos (8,06%), indigenas (3,7%) e
amarelos (0,89%). Casos sem informagdo representaram 1,4%. A co-infeccdo por HIV foi
observada em 2,1% dos casos. O diagnostico foi majoritariamente laboratoria (78,8%), e 21,2%
por critérios clinico-epidemioldgicos. A taxa de cura foi de 68%, e a letalidade atingiu 5,4%. "A
LV persiste como um grave problema de salde publica no Maranh&o, com maior incidéncia em
criancas de 1 a 4 anos, do sexo masculino e cor parda, grupo mais vulneravel e suscetivel a
desfechos graves. A concentracdo de casos nas macrorregides Norte e na Grande Séo Luis
evidencia a necessidade de estratégias geograficamente direcionadas. A co-infeccdo por HIV
representou um fator agravante significativo, indicando a importancia de protocolos de manejo
mais rigidos para essa populacéo especifica. Apesar da aparente reducdo de casos em 2024, a
possibilidade de subnotificacdo limita a interpretacdo desse achado. Assim, é imprescindivel
fortalecer os sistemas de vigilancia, garantir diagndstico precoce e ampliar 0 acesso aos servigos
de salde, com foco especia em populacdes infantis expostas. A co-infecgdo por HIV agravou o
prognostico. Além disso, melhorias na qualidade dos registros e investimentos em prevencéo
primaria sdo medidas cruciais para reduzir a morbimortalidade pediétrica associada a LV no
estado.
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