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ARTIGO ORIGINAL

Gastos totais diretos de leishmanioses no sistema publico de saude no brasil: um estudo temporal
de 2008 a 2023

Resumo

Objetivo: Estimar a utilizacdo de servicos de saude e 0s custos associados aos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares para o diagnostico e o tratamento das Leishmanioses no Sistema Unico
de Saude (SUS). Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico temporal, que utilizou dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) e do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS), considerando os procedimentos vinculados a Classificacao
Internacional de Doencas com CID-10 B55, B55.0, B55.1, B55.2, B55.9 (Leishmanioses). A
utilizacdo de servicos foi mensurada pelo nimero de procedimentos para diagnéstico e tratamento
das leishmanioses. O custo total foi estimado pela somatéria dos gastos, em Reais, com
procedimentos ambulatoriais e hospitalares. A corre¢io monetaria foi realizada com base no indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) em fevereiro/2025. A anélise de tendéncia
temporal dos gastos foi realizada por meio de regressdo de Prais-Winsten, com nivel de
significancia de 5%. Foi estimada a Taxa Incremental Média Anual (TIMA) em porcentagem, com
um intervalo de confianca de 95%. Resultados: Entre 2008 e 2023, foram realizados 109.522
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, totalizando um gasto de R$48.796.180,98 com o
manejo e tratamento da Leishmaniose no SUS. Desse total, 54.929 procedimentos foram realizados
no setor ambulatorial, representando um gasto de R$955.115,16, enquanto 54.593 procedimentos
hospitalares, somando R$47.841.065,82. Na série historica analisada, 0 ano com o maior nimero
de procedimentos no SIA-SUS foi em 2023, ja no SIH-SUS foi em 2008. Conclusdo: Esta é a
primeira evidéncia de gastos com manejo clinico de Leishmanioses, preenchendo uma lacuna na
literatura. O gasto com uma doenca negligenciada prevenivel é exorbitante e poderia ser
direcionado para suprir outras necessidades em salde e até em outras demandas como educacéo e
seguranca. Os resultados fornecem aos/as gestores/as uma evidéncia para justificar a priorizacéo
de acBes de vigilancia e controle.

Palavras-Chave: Epidemiologia, Leishmaniose, Custos, Brasil, Analise de Dados Secundarios.

Aspectos éticos

O presente trabalho esta dispensado de aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa de acordo com
0 Art. 1°, Paragrafo Unico, da Resolugdo n.° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, por
se tratar de dados secundarios, ndo identificaveis e de dominio publico.
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose é uma doenca causada por parasitas protozoarios do género Leishmania,
transmitida por flebotomineos. Apresenta diferentes manifestacGes clinicas, determinadas pela
espéecie do parasita e pela resposta imune do hospedeiro acidental, no caso, o ser humano. A
Leishmaniose pode-se dividir em grupos, sendo: Leishmaniose Visceral (LV), Leishmaniose
Cutanea (ou Tegumentar (LT)), Leishmaniose Cutaneo-mucosa. !

No Brasil, a Leishmaniose € um agravo de notificacdo compulsdria e esté incluida no grupo
das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs). Essas doencas, juntamente com outras
transmissiveis, geram um impacto global estimado em bilhGes de dolares. Esse impacto estd
fortemente evidenciado no aumento da pobreza, perpetuando um ciclo de miséria e baixa qualidade
de vida.?

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID) em sua 102 revisdo, a Leishmaniose pertence ao Capitulo I - Algumas doencas Infecciosas e
Parasitarias, no grupo de Doengas Devidas a Protozoarios, com a classificagdo B55
(Leishmaniose). Suas subclassificagcbes incluem: B55.0 (Leishmaniose Visceral), B55.1
(Leishmaniose Cutanea), B55.2 (Leishmaniose Cutaneo-mucosa) e B55.9 (Leishmaniose nao
especificada).’

A Leishmaniose Visceral é uma doenga zoondtica cronica, que pode ser fatal se ndo tratada.
No Brasil, é causada pela Leishmania infantum e apresenta sintomas sistémicos, como febre
prolongada, aumento do figado e baco (hepatomegalia e esplenomegalia), perda de peso, anemia e
fraqueza.* Em alguns casos, pode ocorrer a Leishmaniose Dérmica Pés-calazar, caracterizada pelo
surgimento de maculas que evoluem para papulas e nédulos na face e no tronco.®

A forma cutanea é a mais comum, caracterizada por Ulceras nas regides expostas (rosto,
bragos e pernas), que podem cicatrizar espontaneamente. No entanto, em casos mais graves, pode
deixar cicatrizes permanentes ou evoluir para a forma difusa, que apresenta lesdes crbnicas e
recorrentes. J& a forma cutaneo-mucosa, a mais desfigurante, invade as mucosas do trato
respiratorio superior, causando mutilagdes graves nas regides nasal, bucal e faringea.*

Nos altimos anos, a Leishmaniose no Brasil tem passado por mudancas epidemioldgicas,
com aumento de casos em &reas urbanas devido a adaptagédo do vetor ao ambiente urbano. Embora
a notificacdo seja compulsoria, ha subnotificacdo significativa, principalmente em areas remotas

com dificil acesso aos servicos de salde.®



De acordo com o Informe Epidemiolégico da Regido das Américas, publicado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
coinfeccdo entre Leishmaniose Visceral e HIV, desde 2018 cresce de forma consistente, chegando
a maior proporcdo no ano de 2023. Esse cenario reforca a necessidade de diagnosticar
precocemente a infeccdo por HIV, visto que esses pacientes necessitam de atengdo em servigos
especializados.’

Além do impacto clinico, a Leishmaniose representa um significativo 6nus econdmico para
o0s sistemas de saude, com maior relevancia em paises endémicos, como o Brasil. Alguns estudos,
demonstram que os custos associados ao diagnostico, tratamento e hospitalizacdo, podem variar
amplamente de acordo com os contextos em que a populagdo afetada esta inserida. 810

Na Espanha, no periodo de 1997 a 2008 o custo total estimado das hospitalizacbes por
Leishmaniose chegou a US$19.469.829, aproximadamente, €1,1 milhdo®. No Afeganistéo, o custo
por paciente tratado e curado em 2003 foi de US$26,7°. No Butédo, um episédio de Leishmaniose
Visceral custa em média US$450 e as familias arcam com cerca de 53% deste valor®. Nesse
sentido, o presente estudo tem por objetivo estimar a utilizacdo de servicos de salude e 0s custos
associados aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares para o diagnéstico e o tratamento das

Leishmanioses no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

2. METODO
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecol6gico temporal que avaliou a utilizagdo dos servigos de saude, e
0s custos diretos ambulatoriais e hospitalares associados as Leishmanioses no Brasil, entre 0s anos
de 2008 a 2023.

2.2 Fonte de dados

Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de InformacGes Hospitalares
do SUS (SIH-SUS), por meio das AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIH), e do Sistema de
Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), considerando os procedimentos vinculados a
Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 B55 (Leishmanioses). A extracdo dos dados foi

realizada por meio do programa TabWin®, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do



SUS (DataSUS). Todos os registros disponiveis nesse periodo foram incluidos na andlise, sem
aplicacdo de critérios de exclus&o.

Os custos associados foram obtidos diretamente dos bancos do TabWin®, com base nos
valores definidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais

Especiais (Sigtap). Esses valores foram corrigidos pela inflagdo do periodo de referéncia.
2.3 Correcdo Monetéria

A correcdo monetaria foi realizada com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), obtido por meio da Calculadora do Cidadéao (Banco Central do Brasil) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram considerados os indices mensais de janeiro de
2008 a dezembro de 2023, com os valores finais corrigidos para dezembro de 2023.

Os indices foram organizados no Microsoft Excel®, associando cada valor ao respectivo
més e ano. Posteriormente, no software IBM SPSS®, foi criada a variavel “inflagdao”, por meio de
uma sintaxe que vinculou os indices corretamente aos periodos correspondentes. Os valores

originais foram multiplicados pelos respectivos indices, obtendo-se os custos ajustados a inflacéo.
2.4 Analise dos Dados

As variaveis extraidas incluiram ano, faixa etaria, Grandes Regifes, sexo e raca/cor. Apos
extracdo pelo TabWin®, os dados foram tratados no software Stata v.14, com exclusdo de varidveis
ndo pertinentes ao objetivo do estudo, padronizacdo de varidveis categoricas e criacdo de variaveis
derivadas para analises especificas.

As analises descritivas foram realizadas no IBM SPSS®, incluindo célculo de frequéncias
absolutas e relativas, médias, somas e desvios-padrdo dos custos em reais (R$), por tipo de
procedimento. A distribuicdo por grupos de procedimentos e a identificacdo dos mais frequentes
ao longo do periodo também foram contempladas.

Os graficos e tabelas foram produzidos no Microsoft Excel®. A analise de tendéncia
temporal das taxas foi realizada por meio de regressdo linear de Prais-Winsten, utilizando o
software Stata®. Para isso, aplicou-se o logaritmo na base 10 (Logl0) das taxas como variavel
dependente, enquanto o ano foi incluido como variavel independente. O modelo foi ajustado com
intervalo de confianga de 95%, e os pardmetros analisados incluiram o coeficiente B, o coeficiente

de determinagdo (R?) e o valor de p < 0,005. Com base nesses resultados, calculou-se a Taxa



Incremental Média Anual (TIMA), o que permitiu classificar as tendéncias como crescentes,

decrescentes ou estacionarias.

2.5 Considerac0es éticas

O presente trabalho esta dispensado de aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa de acordo
com o Art. 1°, Paragrafo unico, da Resolucao n.° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, por

se tratar de dados secundarios, ndo identificaveis e de dominio publico.
3. RESULTADOS

Entre os anos de 2008 a 2023, foi realizado um total de 109.522 procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, representando um custo total de R$48.796.180,98 com 0 manejo e
tratamento da Leishmaniose no sistema publico de salde brasileiro. Esse montante corresponde a
54.929 procedimentos ambulatoriais, totalizando R$955.115,16, e 54.593 procedimentos
hospitalares, que somam R$47.841.065,82.

Ao observar a seérie historica, 0 ano em que mais houve procedimentos no SIA-SUS foi
2023 (16,12%; n=8.857; R$92.230,61), ja& no SIH-SUS foi 2008 (7,73%; n=4.221;
R$3.810.575,12). Observa-se uma variacao significativa nos custos quando analisados por tipo de
procedimento. No a&mbito ambulatorial, 0 ano de maior custo foi 2019 (9,94%; n=7.556;
R$94.912,12), enquanto 0 ano com menor custo ocorreu em 2008 (2,28%; n=185; R$21.799,38),
ano que também representou 0 menor numero de procedimentos. No sistema hospitalar, o pico de
custos ocorreu em 2009 (9,25%; n=4.171; R$4.423.612,37), contrastando com 2023 (2,89%;
n=2.280; R$1.381.938,43), ano de menor dispéndio.

Seguindo o objetivo proposto, analisou-se 0s casos notificados, de acordo com o painel de
Leishmaniose Visceral e Tegumentar, disponibilizados pelo Ministério da Salude, em que o total
de notificagdes foi de 336.041, com maior numero de notificagdes em 2010 (n=25.582) e 0 menor
em 2023 (n=14.671).

Em relagdo as caracteristicas dos procedimentos realizados, observou-se maior frequéncia
e custo no sexo masculino (65,8%; n=72.064; R$31.123.723,29), representando um total de 37.264
(67,8%; R$625.283,55) no SIA-SUS e 34.800(63,7%; R$30.802.891,68) no SIH-SUS. Quanto a
raca/cor a maioria absoluta ocorreu na populacdo parda (43%; n=47.148; R$25.421.705,98).



Entretanto, destaca-se que uma parcela significativa dos procedimentos apresentou registro de
raga/cor ignorados (30,5%; n=33.392; R$15.183.125,90), padrdo similar entre os atendimentos
ambulatoriais e hospitalares.

Quanto a distribuicdo por faixas etarias, identificou-se um padrao distinto entre os sistemas
de atendimento. No &mbito ambulatorial, a faixa etéria de 40 a 59 anos concentrou 0 maior nimero
de casos (35,2%; n=19.308) e custos (R$292.274,99). Em contraste, no sistema hospitalar, a faixa
de 0 a 19 anos apresentou maior prevaléncia (48,9%; n=26.699) e dispéndios (R$23.139.782,48).
Ao analisar a distribuicdo regional, observaram-se diferencas entre os sistemas: no SIA-SUS, a
regido Sudeste destacou-se com o maior volume de procedimentos e custos (72,1%; n=39.621,;
R$472.368,87), enquanto no SIH-SUS, a regido com maior nimero de casos e custo foi a Nordeste
(47,18%; n=25.759; R$21.932.745,62).

Quando se analisa os procedimentos, pela CID-10, a subclassificacdo com mais registros
no SIA-SUS foi a B55.1(82,05%; n=45.069; R$465.143,49; MédiatDP 10,32+24,19), no SIH-
SUS, foi a B55.0(64,52%; n=35.223; R$33.097.810,41; MédiatDP 939,66+2.148,23).

A regressao de Prais-Winsten mostrou tendéncias significativas (p < 0,05) para todas as
variaveis analisadas. Identificou-se uma tendéncia temporal decrescente significativa nos casos de
LV (TIMA=-5,4%; IC95% -9,2;-1,4), casos de LT (TIMA=-3,5%; IC95% -4,5;-2,4) e no total de
casos (TIMA=-3,7%; 1C95% -4,7;-2,7). Quanto aos aspectos econdémicos, observou-se reducgéo no
custo médio dos procedimentos ambulatoriais (TIMA=-16,4%; 1C95% -24,6;-7,2), no nUmero de
procedimentos hospitalares (TIMA=-3,5%; IC95% -5,9;-1,0), no custo total dos procedimentos
hospitalares (TIMA=-6,4%; 1C95% -8,5;-4,2), no custo médio hospitalar (TIMA=-3,3%; 1C95% -
4,2;-2,5) e no custo total no SUS (TIMA=-6,1%; 1C95% -8,2;-3,9). Em contrapartida, identificou-
se tendéncia crescente no nimero de procedimentos ambulatoriais (TIMA=29,4%; 1C95%
13,6;47,4) e no custo total desses procedimentos (TIMA=6,3%; IC95% 2,7;10,1). Esses resultados
oferecem evidéncias econdmicas robustas para a orientagdo estratégica das politicas de saude

publica.
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Tabela 1 - Frequéncia relativa e absoluta de procedimentos por sexo, faixa etéria, raca/cor e Grandes Regides, por sistema ambulatorial, hospitalar e total. Brasil,
2008-2023

Caracteristicas Ambulatorial (SIA-SUS) Hospitalar (SIH-SUS) Total
Procedimentos Custos Procedimentos Custos Procedimentos Custos
n % R$ % n % R$ % n % R$ %
Sexo
Masculino 37.264 67,8 625.283,55 65,5 34.800 63,7 30.802.891,68 64,4 72.064 65,8 31.132.723,29 63,8
Feminino 17.665 32,2 329.831,61 34,5 19.793 36,3 17.038.174,14 35,6 37.458 34,2 17.663.457,69 36,2
Faixa etaria
0a19anos 6.943 12,6 177.356,22 18,6 26.699 48,9 23.139.782,48 48,4 33.642 30,7 23.317.138,70 47,8
20a 39 13.684 24,9 232.612,60 24,4 9.936 18,2 8.637.564,60 18,1 23.620 21,6 8.870.177,20 18,2
anos
40a59 19.308 35,2 292.274,99 30,6 9.999 18,3 8.637.278,93 18,1 29.307 26,8 8.929.553,91 18,3
anos
60 anos e 14.994 27,3 252.871,35 26,5 7.959 14,6 7.426.439,81 15,5 22953 21,0 7.679.311,16 15,7
mais
Raca/cor
Branca 9.748 17,7 246.609,99 25,8 6.383 11,7 5.256.616,75 11,0 16.131 14,7 5.503.226,74 11,3
Preta 2.691 4,9 37.027,80 39 1.594 2,9 1.627.010,10 34 4.285 3,9 1.664.037,90 34
Parda 18.886 34,4 330.859,74 34,6 28.262 51,8 25.090.846,24 52,4 47.148 43,0 25.421.705,98 52,1
Amarela 7.130 13,0 73.420,93 7,7 812 1,5 566.632,19 1,2 7.942 7,3 640.053,12 1,3
Indigena 182 0,3 3.430,68 0,4 442 0,8 380.600,66 0,8 624 0,6 384.031,34 0,8
Ignorada 16.292 29,7 263.766,03 27,6 17.100 31,3 14.919.359,88 31,2 33.392 30,5 15.183.12590 31,1
Grandes
Regides
Centro- 3.679 6,7 140.002,21 14,7 5.196 9,52 4.948.579,92 10,3 8.875 8,1 5.088.582,13 10,4
Oeste
Nordeste 3.196 5,8 122.057,41 12,8 25.759 47,18 21.932.745,62 45,8 28.955 26,4 22.054.803,03 452
Norte 7.662 13,9 201.710,18 21,1 9.894 18,12 7.524.133,21 15,7 17556 16,0 7.725.843,39 158
Sudeste 39.621 72,1 472.368,87 495 13.205 24,19 12.931.681,52 27,0 52.826 48,2 13.404.050,39 27,5
Sul 771 1,4 18.976,49 2,0 539 0,99 503.925,55 1,1 1.310 1,2 522.902,04 1,1
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Tabela 2 - Analise de tendéncia temporal dos nimeros de casos, nimero de procedimentos e custos relacionados as Leishmanioses: Resultados da Regressao Linear.

Brasil, 2008-2023

Variavel R2 Beta  Erro-padréo t p-valor TIMA Limite Limite Interpretaca

(GL=15;a=0,05) (%) inferior superior 0
(1C95%) (1C95%)

Casos de Leishmaniose Visceral 0,9685 -0,024 0,0083 2,131 0,012 -5,4 -9,2 -1,4 Decrescente

Casos de Leishmaniose Tegumentar 0,9614 -0,015 0,0022 2,131 <0.001 -3,5 -4,5 -2,4 Decrescente

Todos os casos 0,9676 -0,016 0,0020 2,131 <0.001 -3,7 -4.7 -2,7 Decrescente

N° procedimentos ambulatoriais 0,3918 0,112 0,0265 2,131 0,001 29,4 13,6 474 Crescente

Custo total dos procedimentos 0,2971 0,027 0,0071 2,131 0,002 6,3 2,7 10,1 Crescente

ambulatoriais

Custo médio dos procedimentos 0,7581 -0,078 0,0213 2,131 0,003 -16,4 -24.,6 -7,2 Decrescente

ambulatoriais

N° procedimentos hospitalares 0,9826 -0,015 0,0052 2,131 0,010 -3,5 -59 -1,0 Decrescente

Custo total dos procedimentos 0,9898 -0,029 0,0047 2,131 <0.001 -6,4 -8,5 -4,2 Decrescente

hospitalares

Custo médio dos procedimentos 0,9498 -0,015 0,0017 2,131 <0.001 -3,3 -4,2 -2,5 Decrescente

hospitalares

Custo total no SUS 0,9914 -0,027 0,0046 2,131 <0.001 -6,1 -8,2 -3,9 Decrescente




Tabela 3 - Frequéncia relativa e absoluta de procedimentos por CID-10, por sistema ambulatorial, hospitalar e total. Brasil, 2008-2023

12

Ano Ambulatorial (SIA-SUS) Hospitalar (SIH-SUS) Total
Procedimentos Custos Procedimentos Custos Procedimentos Custos
n % R$ % Média + n % R$ % Média n % R$ %
DP DP
B55 971 1,77 23.582,11 2,47 24,29 + 273 0,50 140.443,82 0,29 51445+ 1.244 1,14 164.025,93 0,34
75,66 1.358,18
B550 4.366 7,95 224.768,11 23,53 51,48+ 35.223 64,52 33.097.810,41 69,18 939,66 + 39.589 36,15 33.322.578,53 68,29
117,50 2.148,23
B551 45.069 82,05 465.143,49 48,70 10,32+ 7513 13,76 5.574.502,14 11,65 741,98+ 52,582 48,01 6.039.645,63 12,38
24,19 1.429,42
B552 970 1,77 81.289,62 8,51 83,80 + 2.721 4,98 2.204.647,02 4,61 810,23+ 3.691 3,37 2.285.936,64 4,68
185,71 1.819,35
B559 3.553 6,47 160.331,83 16,79 45,13+ 8.863 16,23 6.823.662,42 14,26 769,90 + 12416 11,34 6.983.994,25 14,31
100,86 1.619,35




Tabela 4 - Frequéncia relativa e absoluta de procedimentos por ano, por sistema ambulatorial, hospitalar e total. Brasil, 2008-2023
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Ano Ambulatorial (SIA-SUS) Hospitalar (SIH-SUS) Total
Procedimentos Custos Procedimentos Custos Procedimentos Custos
n % R$ % n % R$ % n % R$ %
2008 185 0,34 21.799,38 2,28 4.221 7,73 3.810.575,12 7,97 4.406 4,02 3.832.374,50 7,85
2009 275 0,50 37.278,17 3,90 4171 7,64 4.423.612,37 9,25 4.446 4,06 4.460.890,55 9,14
2010 200 0,36 35.415,53 3,71 3.682 6,74 4.346.650,67 9,09 3.882 3,54 4.382.066,20 8,98
2011 551 1,00 59.042,16 6,18 3.724 6,82 3.829.742,53 8,01 4.275 3,90 3.888.784,69 7,97
2012 548 1,00 42.745,03 4,48 3.248 5,95 3.279.119,40 6,85 3.796 3,47 3.321.864,43 6,81
2013 837 1,52 60.624,64 6,35 3.436 6,29 3.123.743,80 6,53 4.273 3,90 3.184.368,44 6,53
2014 641 1,17 40.690,06 4,26 3.700 6,78 3.348.722,61 7,00 4.341 3,96 3.389.412,67 6,95
2015 3.507 6,38 59.152,87 6,19 3.587 6,57 3.097.543,97 6,47 7.094 6,48 3.156.696,84 6,47
2016 5.952 10,84 73.203,54 7,66 3.131 5,74 2.674.040,55 5,59 9.083 8,29 2.747.244,09 5,63
2017 7.312 13,31 80.693,61 8,45 3.966 7,26 3.213.124,46 6,72 11.278 10,30 3.293.818,07 6,75
2018 7.190 13,09 80.857,74 8,47 4.161 7,62 3.151.609,19 6,59 11.351 10,36 3.232.466,93 6,62
2019 7.556 13,76 94.912,12 9,94 3.719 6,81 2.634.275,34 5,51 11.275 10,29 2.729.187,46 5,59
2020 5.058 9,21 59.720,47 6,25 2.609 4,78 1.932.545,16 4,04 7.667 7,00 1.992.265,63 4,08
2021 3.949 7,19 72.241,90 7,56 2.586 4,74 1.712.719,16 3,58 6.535 5,97 1.784.961,06 3,66
2022 2.311 4,21 44.507,35 4,66 2.372 4,34 1.881.103,05 3,93 4.683 4,28 1.925.610,40 3,95
2023 8.857 16,12 92.230,61 9,66 2.280 4,18 1.381.938,43 2,89 11.137 10,17 1.474.169,04 3,02
TOTAL 54.929 100,00 955.115,16 100,00 54.593 100,00 47.841.065,82 100,00 109.522 100,00  48.796.180,98 100,00
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4. DISCUSSAO

O presente estudo representa, ao nosso conhecimento, a primeira analise consolidada dos
custos diretos de todas as formas de Leishmanioses para 0 SUS no Brasil, em um horizonte
temporal de 16 anos. Enquanto estudos prévios focaram em custos diretos, indiretos no tratamento
e diagnostico de uma Unica forma da doenca, como a Leishmaniose Visceral'! e cutanea'?, ou em
abordagens terapéuticas'® especificas, nossa abordagem abrangente permite uma Visdo
macroeconémica do fardo da doenca para o sistema de salde.

Uma das principais observacdes deste estudo é a notavel disparidade entre os custos
ambulatoriais (SIA-SUS) e hospitalares (SIH-SUS). Embora o volume de procedimentos
ambulatoriais (n=54.929) e hospitalares (n=54.593) tenham sido da mesma ordem de grandeza, o
custo total das hospitalizagdes (R$47.841.065,82) foi cerca de 50 vezes maior que 0 custo
ambulatorial total (R$955.115,16). Esta diferenga sugere que, embora a maioria dos atendimentos
inicie no nivel ambulatorial, os casos que evoluem para hospitalizacdo representam o maior
impacto financeiro para o SUS, possivelmente devido & maior gravidade clinica, longos periodos
de internacdo e ao custo elevado dos procedimentos realizados em UTI.

A distribuicdo geografica dos procedimentos sugere uma profunda iniquidade regional no
combate a Leishmaniose. A concentracdo do atendimento ambulatorial no Sudeste e das
hospitalizacGes no Nordeste pode indicar ndo apenas perfis epidemioldgicos distintos, mas também
desigualdades no acesso ao diagnostico precoce e a atencdo primaria. Casos que poderiam ser
resolvidos no ambulatério no Sudeste podem estar evoluindo para hospitalizacdes graves no
Nordeste.

Adicionalmente, a analise de raca/cor, embora aponte a populacdo parda como a mais
atingida, revela uma falha sistémica critica: a auséncia de preenchimento desta variavel em 30,5%
dos registros. Essa lacuna, que invisibiliza o perfil de pacientes associados a mais de R$15 milhdes
em custos, impede uma avaliacdo fidedigna do impacto racial da doenca e a formulagéo de politicas
de equidade, mesmo apds a Portaria n® 344/2017 do Ministério da Saude tornar o preenchimento
obrigatorio*.

Nossos achados relativos a Leishmaniose Visceral (CID-10 B55.0) ndo apenas corroboram
seu elevado impacto financeiro, alinhando-se as estimativas de US$14.1 milhdes anuais estimados
anteriormente, em custos diretos e indiretos'®, como também revelam um padrdo preocupante de

vulnerabilidade epidemioldgica. A concentracdo de procedimentos hospitalares na faixa etaria de
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0 a 19 anos é um dado alarmante. Esta suscetibilidade pediatrica, provavelmente associada a
imaturidade do sistema imunoldgico e potencializada por fatores socioecondémicos como a
desnutricdo, resulta em um ciclo perverso: a populacdo mais vulneravel é a que mais necessita de
internacdes, gerando os custos mais elevados para o sistema'® 7.

A anélise dos custos apresentada deve ser interpretada com cautela, pois a subnotificacdo
dos casos de Leishmaniose no Brasil & um fator limitante reconhecido. Estudos demonstram taxas
expressivas de subnotificacdo tanto para casos de LV*8 quanto para a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), o que sugere que o0s custos diretos totais aqui mensurados podem ser apenas
uma porcentagem do real impacto econdmico da doenca®®.

Um reflexo da dificuldade de notificacdo pode ser observado em nossos proprios dados,
através do namero significativo de procedimentos registrados sob o CID-10 B55.9 (Leishmaniose
ndo especificada). Essa falta de especificacdo ndo apenas dificulta a alocacdo de recursos e o
planejamento de a¢des de controle direcionadas, como as apontadas para o Nordeste, mas também
pode mascarar a verdadeira carga de cada forma da doenca, subestimando o fardo da forma visceral,
que possui maior letalidade e custo por internagéo.

Os elevados custos hospitalares, especialmente com a Leishmaniose Visceral, encontrados
neste estudo, reforcam indiretamente o papel critico dos determinantes sociais na perpetuacao da
doenca®®. As Leishmanioses sdo classicamente associadas a condi¢Oes precérias de moradia,
saneamento basico inadequado e proximidade com habitats de vetores e reservatorios, como 0s
cées domésticos no ciclo da LV, Portanto, o fardo econdmico que recai sobre o SUS, na forma
de tratamentos de alto custo e internacdes prolongadas, pode ser visto como o resultado final da
falha em se investir em agdes intersetoriais. A¢des como a melhoria da infraestrutura urbana, o
manejo ambiental e a educacdo em saude para a posse responsavel de animais ndo devem ser vistas
como despesas, mas como investimentos estratégicos para reduzir a incidéncia da doenca e,
consequentemente, a pressio financeira sobre o sistema de saide??.

A literatura internacional aponta consistentemente a LV como uma doenca intrinsecamente
ligada a pobreza, cujas barreiras financeiras e de acesso impedem o diagndstico precoce?®?4, uma
meta alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Nossos achados espelham essa
realidade no Brasil, onde a concentragdo massiva dos custos de hospitalizacdo ndo é uma mera
coincidéncia epidemiologica; € o reflexo econdmico da vulnerabilidade social. A necessidade de

internacOes caras sugere que 0s pacientes podem estar chegando aos servigos de saude tardiamente,
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possivelmente devido a essas mesmas barreiras. Nesse contexto, propostas como a descentralizagao
de testes e a telemedicina ndo sdo apenas estratégias para facilitar o acesso, mas sim intervencoes
de custo-efetividade potencial para o SUS, capazes de reduzir o fardo de R$21,9 milhdes em
hospitalizacGes observado majoritariamente nesta regiao.

Embora nosso estudo tenha analisado a quantidade de procedimentos por sexo nos &mbitos
ambulatorial e hospitalar, e ndo por subclassificacdo da CID-10, estudos publicados indicam que a
grande quantidade de procedimentos no sexo masculino e em jovens, pode ser elevada pela
Leishmaniose Visceral, como encontrado no Suddo do Sul?®, india%, Bangladesh?’, Nepal®® e Sri
Lanka?®, assim como no Brasil, no estado de Minas Gerais, para Leishmaniose Cutanea®, tudo
isso, culmina com a literatura que diz respeito a importancia de analises econémicas em salde, que
sdo Uteis ferramentas, pois permitem estimar custos globais de doengas em um pais.

Portanto, apesar dos esforgos consolidados no Plano de Ac¢do da OPAS/OMS?, que visa a
eliminag&o das doencas infecciosas, incluindo as Leishmanioses nas Américas ate 2030, a realidade
brasileira é longinqua. Demonstramos que o desafio ndo é apenas epidemioldgico, mas econémico,
estrutural e social. O fardo financeiro de quase R$50 milhdes em 16 anos, impulsionado pelo alto
custo das hospitalizaces, e as falhas que sdo evidenciadas pela grande proporcao de diagnosticos
n&o especificados, indicam que o caminho para a eliminacéo requer uma reestruturagdo na forma
como a doenca é diagnosticada, gerenciada e financiada no pais.

Diante deste cenério, a presente andlise de custos oferece um achado econémico sélido para
a orientacdo estratégica das politicas de saude. Os recursos despendidos com internacbes e
utilizacdo de leitos de UTI para uma doenca passivel de prevencao e tratamento precoce poderiam
ser mais eficientemente alocados na capacitacdo de profissionais, na aquisi¢do de testes rapidos
para areas endémicas e na descentralizacdo do cuidado. Tais medidas sdo essenciais para reduzir o
sofrimento humano e, ao mesmo tempo, aliviar a pressao financeira sobre o SUS.

Este trabalho, ao mensurar pela primeira vez de forma abrangente o0s custos das
Leishmanioses no Brasil, ndo apenas preenche uma lacuna na literatura, mas fornece aos gestores
uma ferramenta para justificar e priorizar agdes de vigilancia e controle. A abordagem econémica
mostra que o combate eficaz as Leishmanioses €, acima de tudo, uma decisdo inteligente para o
SUS.



Disponibilidade de dados

Registro do protocolo

Auséncia de protocolo e registro.

Uso de inteligéncia artificial generativa

Nao foi utilizado neste trabalho.
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