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Introducdo: A leishmaniose visceral (LV), popularmente conhecida por calazar, tem como agente etioldégico
protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania. Duas espécies estdo relacionadas com a transmissdo da
doenca no Brasil: Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. Dependendo da regido geografica esses insetos sao
conhecidos por mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros. A transmissao ocorre pela picada dos vetores
infectados, ndo ocorre transmissao de pessoa a pessoa. A leishmaniose visceral é uma doenca de notificacdo
compulséria com sintomatologia de evolucdo grave. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos pela Leishmaniose Visceral Humana no Brasil. Metodologia: Este trabalho trata-se de uma Revisao
Integrativa de Literatura (RIL). Definiu-se como tematica e questdo norteadora - como é caracterizado o perfil
epidemioldgico da Leishmaniose Visceral Humana no Brasil?.Nas bases de dados Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Resultados: A partir das publicacées analisadas, foi possivel caracterizar os aspectos epidemiolégicos dos casos
notificados de Leishmaniose Visceral Humana (LVH). No decorrer do estudo registrou-se 299 casos de LVH em
autéctones da llha de Sdo Luis (MA). A partir de dados do Sistema Nacional de Agravo e Notificacdo da Secretaria de
Estado da Sadde (SINAN) do Maranhdo, notou-se predominio no sexo masculino de 54,2% (n=162). No mesmo
estudo, 83,6% dos casos aconteceram em menores de 9 anos. Os ambientes de origem dos pacientes possuiam
caracteristicas rurais e semi-rurais. A maioria das moradias (67,4%) era coberta de telha de barro ou de amianto e as
demais, cobertas de palha; as paredes, na maioria (72,7%) eram tapadas de barro, sendo 69,4% dos pisos de chao
batido. Apenas 55% eram servidas por agua de torneira e nenhuma estava ligada a rede de esgoto, mostrando
condicdes de insalubridade. CONCLUSAO: Observou-se que a doenca ndo possui mais uma maior proeminéncia em
habitantes da area rural, mas acompanhou o processo de urbanizacdo e migrou para regides urbanas. Além disso, a
populacao mais afetada sdo individuos com baixo poder aquisitivo, fato que se reflete em sua condicao econémica e,
consequentemente habitacional tendo em vista que o ambiente exerce uma importante funcao no processo de
transmissao da doenca.



