Epidemiologia das Leishmanioses no Brasil
Epidemiology of the Leishmaniasis in Brazil

Jackson M. L. Costa
Pesquisador associado do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz-Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ-BA, Brasil

A ocorrénciadevériasespéciesdeLeishmania, o continuo aumento dasafecgdescausadaspor esses
parasitas (for mastegumentar eseviscer al) easdifer entessituagdes epidemiol dgicasencontradas,
tantoem regidesde colonizagdor ecentequanto antiga, com tendénciaaur banizacdo, vem requerendo
aadocdodedifer entesestratégiaspara o controledessasendemiasno Brasil. Baseadoem dadosde
notificacdo do setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Minigtério da Saude (SVS/M S), avaliou-se a Situacdo da L eishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) eL eishmanioseVisceral Americana (LVA) por municipioseasper spectivasdeseu controle.
Emrelacdo & LTA, observou-se um coeficiente de deteccdo (CD) varidvel entre 10,45 e 22,9 por
100.000 habitantes, mostrando uma expansao geogr afica do referido agravo. A regido Norte
destacou-secom 34,9% dototal decasos, com riscodapopulagio adoecer de92,3/100.000 habitantes
(cincovezesamédianacional). A expansio do Centr o-Oestecorrespondeu asegundamaior em CD,
com umamédiade 38,8/100.000 habitantes; sendo seguida pelaregido Nor deste, com 30,8/100.000
habitantes, paraoanode1995, contribuindo com 02° maior niUmer odecasosdo pais(28% ), porém
com risco da populacio adoecer de 19,7/100.000 habitantes Asdemaisr egifes(Sudestee Sul) néo
desempenharam papd preocupantequando setratou da distribuicio doscasosem nosso pais. No
quedizrespeitoaLVA, obser vou-seque, nosultimosdez anos, amédiaanual decasosfoi de 3.156
casos, eaincidénciadedoiscasos/’100.000 habitantes A faixa etéria maispredispostaadesenvolver
adoencasio osmenoresde 10anos(54,4% ), sendo 41% doscasosr egistradosem menoresde5anos.
O sexo masculino é propor cionalmente o maisafetado. Osdados epidemiol égicosdos Ultimosdez
anosrevelaram aperi-urbanizacao eur banizagdo da L VA em nosso pais. Asper spectivasdecontrole
dadoencasiocomplexas, requer endo esfor ¢osj unto ascomunidades, envolvendo educacao, provisio
deinformagdes, promocéo de salde, devendo ser especificas, confor measituacdo epidemiol dgica
de cadaregido. O conhecimento do maior numer o de casos suspeitos, diagndstico e tratamento
precoces, identificagdo do agente etiol 6gico, conhecimento dasar easdetransmissdo ereducéo do
contato homem vetor por meio demedidasespecificasdevem ser destacados.

Palavras-chave: L eishmaniosetegumentar americana, leishmaniosevisceral americana, Ministério
daSande, controle, Brasl.

Theexistence of anumber of different speciesof Leishmania, the persistent increasein theinfection
rate of diseases caused by this paradte (both tegumentary and visceral forms of the disease), the
different epidemiological status of regions where settlement has been long established or is more
recent, and the trend towards urbanization have led to the adoption of different strategies for the
control of leishmaniassin Brazl. The current status of American tegumentary leishmaniasis (ATL)
and American visceral leishmaniasis (AVL) wasevaluated in themunicipalitiesbased on therecords
of theH ealth and Sanitation Department of theMinistry of Health, and the per spectivesfor controlling
these diseases were assessed. With respect to ATL, theincidence coefficient (1C) ranged from 10.45
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to 22.9 per 100,000 inhabitants, clearly demonstrating a geographical expansion of thedisease. The
northern region has 34.9% of thetotal casesin the country and a population hazard of acquiringthe
disease of 92.3/100,000 inhabitants, fivetimesthe national average. The central-west of the country
isthe region with the second highest I C, with a mean of 38.8/100,000 inhabitants (followed by the
northeast with 30.8/100,000 inhabitants in 1995) contributing with the second largest number of
casesin the country (28%), and a risk of acquiring the disease of 19.7/100,000 inhabitants. In the
other regions(the south and south-east of the country) therewasalowincidence of thedisease. With
respect to AVL, an average of 3,156 cases per year has been observed over the past ten years, an
incidence of two cases/100,000 inhabitants. Children up to ten years of age are most affected by the
disease (54.4%), while 41% of reported casesarein children under 5 yearsof age. Theincidence of
thediseaseishigher in males. Epidemiological datafor thepast ten yearsshowthe peri-urbanization
and urbanization of AVL in thiscountry. The perspectivesfor controlling the spread of the disease
are complex, comprising efforts within communities, education, provision of information and
promotion of health. Efforts should be specific, depending on the epidemiological status of each
region. Data on the number of sugpected cases, diagnosisand early treatment, identification of the
causative agent, identification of theareasof transmission and effortsaimed at reducing the contacts
between man and vector are specific preventive measures that should beimplemented.
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As leishmanioses constituem um crescente
problema de salide publica, ndo somente no Brasil,
onde é considerada uma das endemias de interesse
prioritario, como em grande parte dos continentes
americano, asiatico, europeu e africano. Sua
importancialevou aOrganizacdo Mundial de Salde
(OMS) ainclui-laentre as seis doengas consideradas
prioritarias no programa de controle da referida
ingtituicao®0.

A caracterizacdo dasleishmaniosescomo umgrupo
dedoencas em que 0 meio ambiente exerce um papel
importante em seu aparecimento deveu-se aescola
criadapor Pavlowski, que asusou como modelo para
seus estudos sobre ecol ogiadasdoencas. Estaescola,
fugindo dateoriaunicistade causalidade dasdoencas,
enfatizou o fator ambiente dentro da triade
epi demiol 6gi ca (agente-mei 0 ambi ente-hospedeiro).
Assim, foram descritas como passiveisde ocorrerem
em circuitoslimitados por fatores ambientaiscomo
micro-clima, relevo geografico, espéciesdeanimais
reservatorios e faunaflebotominica. Posteriormente,
fol gtuadanum contexto maisamplo, emqueo conceito
demuilticausalidade das doencasfoi explicado, como
a“teia’ de causalidade daleishmaniose cutaneana
Etiépiadescritapor Bray®, naqual enfatizaasformas
deinteragéo do homem com o meio ambiente como
elemento importante naaquisi ¢ao dainfecgao®?,

Assm, emtodos os continentes, foram encontradas
transmissOes dos parasitasem ciclossilvestresentre
animais, em ambientes quentese Umidosdasflorestas
tropicais e subtropicais e até nas estepes e florestas
temperadas do Mediterraneo edaRussia. O contato
do homem com esses ambientes proporcionaram a
ocorrénciadadoencasob aformade zoonose, asvezes
dividindo com os animais o papel de
reservatori o252,

Em algumas situacdes, o desequilibrio ambiental
criado peainvasio do homem asflorestasforcou uma
adaptacdo dos vetores e reservatorios silvestres da
doenca a um ambiente peri-domiciliar ou mesmo
domidiliar. Emumaformamaisevoluida, o homem pode
tornar-se 0 seu reservatério eadoencase constituira
&m umaantroponose, Como ocorreno calazar indiano
ou na leishmaniose cuténea urbana do Oriente
M édi 01640,

Contudo, td evolucéo ndo sedeu deformasimilar
entre as parasitoses, dai ser os seus padrdes
epidemiol 6gicosextremamente diversosadepender da
regido geografica e de fatores socio-culturais da
popul acéo envolvida. Estadiversdadeimpossibilitao
estabelecimento de padrbes epidemiolbgicos e
ecol 6gicos comuns para as diversas regiodes,
dificultando, assim, aadogao de medidas de controle
dadoenca *:21217),
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L eishmaniose Tegumentar Americana

A importéndadasleishmanioses(tegumentar evisoard)
entreosproblemasdesalide plblicaem gera nospaises
endémicos induindooBrasll, édificil deser avaiada,em
funcBo dadeficiénciaderegigtrosoficiaisdamaioriados
casos. Lainson (1981)® demonstrou adificuldade que
osconsultorestiveram deinclui-laentreasseisdoencas
maisimportantes do mundo pelaOM S, em funcéo da
fragilidade dosdados e conhecimentosdigponiveissobre
adoenca nos paises em que amesmaocorre %29, De
acordo comainformacdo estatisicamundia, foi calculado
um indiceglobd deinfeccdo de maisde400.000 casos
por ano, havendo indicagbes do aumento a cada ano
(16,25,26,40) .

Aleshmaniosetegumentar americana(LTA) digtribui-
seamplamenteno continenteamericano, desdeo sul dos
Estados Unidos ao norte daArgentina. Mesmo sendo
umadoencaendémicaemvéiasregidesdessecontinente,
suareal prevalénciando se encontraestabelecida, em
virtudededgunsfatores, como: sub-registrosdedados,
inimerosdiagnégticosdiferenciaisexigtentes, infecgdes
inaparentes; variagdes de respostado hospedeiro ede
agentesetiol 6gicosenvolvidos ¢, NasAméricas, S50
reconheci dasatud mente onze epéciesdermotropicasde
Le shmaniacausadorasdedoencahumana, como mosra
0 Quadro 1.

Néoéfédl avdiar aimporténdadestadoencanoBrasl.
Pd osdadosdenatificacdo digoonivels, observa-sequea
mesmaencontra-seem franco processo decrescimento,
tanto em magnitude como em expansdo geogréfica
(Gréfico 1). NasUltimasdécadas, aandise deestudos
epidemiol égicosdal TA tem sugerido mudancasem seu
comportamento. Inicid mente cons deradacomo zoonose
deanimaissvesresgueacometiaocas ondmentepessoas
em contato com florestas, amesmacomegou aocorrer
em zonasruraisjapraticamente desmatadas etambém
em regi 0es peri-urbanas ?°512, Neste ampl o contexto
dediferentesregiGesgeogréficas, adoencano Brad| pode
apresentar-secomtrés perfisepidemiol 6gicos 9.

L eshmaniose Tegumentar Puramente Silvesre

Ocorre através de surtos epidémicos associados a
derrubadadas matas (construcéo de estradas, inga acéo
de povoados em regides pioneiras) e da exploracdo
desordenada das florestas (extracéo de madeira,
agricultura, mineracéo). Neste caso, a LTA §,
fundamentd mente, umazoonosedeanimaisslvestresque
podeatingir o homem quando esteentraem contato com
osfocoszoondticos. Umexemplotipicodestaformaéa
gueacontece naAmazonia, Nortedo Brasil %),

Leshmaniox= Tegumentar SilvesreM odificada

Ocorre araveés de surtos epidémicos sazonais, em
areascom pequenosfocosresduaisdematapriméria. A
infecg8o acontece nainterfacedaéreaperi-domiciliar e
daséreasde mata, onde 0 homem costumadesenvolver
aividadesligadasaagricultura Ainfeccéo goresentacidos
sazonais quando a densidade populacional do
flebotomineo vetor etad evada Umexemplodessaforma
de transmisséo acontece no vae do S&o Francisco,
municipio deCaratinga, MinasGerais; nomunicipiode
Viana, Espirito Santo, e naregido de Corte de Pedra,
regido cacaueiradaBahia®612%),

L eishmaniose Tegumentar Peri-Urbana

Ocorre de forma endemo-epidémica, em &reas de
colonizaggo antiga, ondeexiseasuspeitadaparticipacéo
de animais domésticos (c&o domestico e eqlinos,
principamente) como reservatoriosdainfeccéo parao
flebotomineo vetor do parasita. Como exemplo:
ocorrénciade casospor L.V. brazlienssem areas peri-
urbanasdacidade do Rio de Janeiro, naregido Sudeste
do pais@®.

Segundo o MinigtériodaSalidedo Brasil, no periodo
de 1970 a 2001, o nimero de casos de LTA variou de
3.000 a 37.000. A partir da década de 90, os casos
apresentaram pegueno aumento com grande variagdo
anual. De 1985 a 1999, a LTA em humanos
apresentou coeficiente de deteccéo (CD) que oscilou
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Quadro 1. Principai s espécies de Lei shmania dermotrdpi cas causadores de doencaem humanos nasAmeéricas.

Subgénero Viannia
(Lainson & Shaw, 1972)

Acometimento clinico nohomem

Distribuicao geogr afica

Leshmania(V.) brazlienss L esOes cutaneas e mucosas DaAméricaCentral ao

(Vianna, 1911) nortedaArgentina

Leishmania (V) perwviana Predominantemente |l esbes cuténeas Vaesdevadosinterandinos

(Veez, 1913) e encostaoeste dosAndes

Leishmania (V. guyanensis Predominantemente |l esdes cuténeas CahanortedaBacia

(Floch, 1954) Amazonica, Guianase
paises do noroeste
sulamericano

Leishmania (V.) panamensis Predominantemente | esdes cuténeas AméricaCentra ecosta

(Lainson & Shaw, 1972) pecificadaAméricado Sul

Leshmania (V.) lainsoni L esOes cutaness, Norte do estado do Para

(Silveiraetal, 1987) raramente acomete 0 homem

Leishmania(V.) shawi L esOes cutaness, Regido amazonica

(Shaw et al, 1991) raramente acomete 0 homem

Leshmania (V) naiffi L esOes cutaness, Regido amazonica

(Lainsonetal., 1990) raramente acomete 0 homem

Subgénero Leishmania
(Saf’janova, 1982)

Acometimento clinico nohomem

Distribuicao geogr afica

Leishmania(L.) mexicana
(Biagi, 1953)
Leishmania(L.) amazonenss

cuténeo-difusas)

(Medina& Romero, 1959 cutaneo-difusas)

L esOes cutaneas (eventua mente,

L esOes cutaneas (eventua mente,

(Lainson & Shaw, 1972) cutaneo-difusas) Norte, Nordeste e Sudeste
doBrasl

Leshmania(L.) venezudenss  Lesdescutaneas Venezuda

(Bonfante-Garrido, 1980)

Leishmania(L.) pifanoi L esBes cutaneas (eventua mente, Venezuda

MéxicoeAméricaCentra

AméricaCentrd eregides

Fonte: Marzochi, Schubach & Marzochi (1999).

entre10,45e22,94 por 100.000 habitantes Aolongodeste
periodo, observou-se uma tendéncia ao crescimento,
registrando os CDs mais elevados nos anos de 1994/95,
quando aingiram nives de 22,83 e 22,94 por 100.000
hebitantes regpectivamente Va eressdtar queseregisrou, no
anode1998, umaquedas gnificativanestecodfidente(13,47/
100.000hehitantes), emfuncéo, provavdmente, deproblemes

operacionais nos estados (Secretaria de Vigilancia
Sanitéria, SVS- Ministério daSalidedo Brasil, dados
nao publicados, 2004).

A evolucdo da doenca no Brasil mostra uma
expansao geogréfica, sendo que, no inicio dadécada
de80, foram registrados casosem 19 (70%) Unidades
Federadas e, em 1999, somente 0 estado do Rio
Grande do Sul ndo registrou autoctonia da doenca.
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Grafico 1. Casos notificados de |eishmaniose tegumentar americana pelo Ministério da Salde do Brasil

(série historica 1970-2002).

40000
35000
30000

25000

CASOS

20000 —

15000 —

10000 —

5000 —

0

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrirTi

1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Em 1994, houve registro de casos em 1.861 (36,9%)
municipiosdo pais, em 1999, houveexpansio dadoenca,
sendoamesmanoatificadaem 2.036 (36,9%) municipios
brasileiros, conformedadosdaSecretariade Vigilancia
em Salide (SV S-Minigtério daSalde)©9.

A andisedadistribuicdo espacid no Brasil mostrou
suaampladispersdo, mas com forte concentracdo em
algumas éreas, permitindo também aidentificacdo de
outras areas de menor endemicidade ou deocorréncia
gpenasde casosisolados. Obsarva-seaindaquearegiao
Norte do Brasil representara o grande problema da
doencanosproximasanos, pois, atud mente, jacontribui
COm 0 maior Nimero de casos detectados (36,6% do
tota doscasosregistradosno periodo), berm como com
oscoeficentesmai s evados, havendoligeiraquedaem
1998, o querefletiu diretamente nareducéo do CD da
regido e consequentemente do Brasi| (Secretaria de
VigilandiaSanitaria, SV S- MinigériodaSalidedoBrasl,
dadosnéo publicados, 2004).

Nota-se, ainda, que o risco da popul acéo daregido
Norteadoecer por LTA foi de90,0/100.000 habitantes,
cinco vezessuperior amédianacional (17,45/100.000
habitantes), destacando o estado do Amapéa que
correspondeuallvezesmais. Em 85% dosmunicipios

ANO

daregi&o, houveregistro de casosautdctones, sendoque
100% dos municipiosdosestadosdoAmapa, Ronddnia
e Roraima apresentaram autoctonia (Secretaria de
VigilanciaSanitéria SV S- MinigériodaSaldedoBresdl,
dadosnéo publicados, 2004).

O Centro-Oestecorrepondeu asegundamaior regiéo
em coeficiente de deteccéo, com umamédia de 38,8/
100.000 habitantes, tendo gpresentado osseusmaiores
picosnosanosde1995 (52,0/100.000 habitantes) 1999
(50,4/100.000 habitantes). No estado de M ato Grosso
essecoeficientefoi crescente, atingindo niveisde178,6/
100.000 habitantes na década de 80, ultrgpassando a
200,0/100.000 habitantes, em 1999. Nettaregido, aL TA
vemn seexpandindo. Em 1999, 64,5% dosseusmunicipios
detectaram casos, quando comparado ao ano de 1994.
Verificou-se ainda que, em Mato Grosso, 100% dos
municipiostiveram registrosde casosautoctones. Coma
expansdo das fronteiras agricolas, esta regido,
principalmente os estados de Mato Grosso e Goigs,
passou a ser importante rota de fixagdo do homem.
Conseguientemente, o padréo epidemioldgico mais
importantedetransmissdo daL TA mostrou smilaridede
aosdaAmazoniabrasi|eird>%233Y, Em Goias, verificou-
setambém umagrande expansdo dadoenca, passando
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de 71(30,6%) municipiosatingidosem 1994 para118
(48,7%) em 1999, 0 que correspondeu aum acréscimo
de 67% .

Naregido Nordeste, oscoeficientesso inferioresa
regido Nortee Centro-Oedte, verificando-se, entretanto,
umatendénciadecrescimento. Notou-sequeosmaiores
CDscorresponderam apsanosde 1987 (28,5/100.000
habitantes), 1994 (32,5/100.000 habitantes) e 1995
(30,8/100.000 habitantes). Esta regido, em 1999,
contribuiu com o segundo maior nUmero de casos
registradosno pais(28,8%o), porém o risco dapopul acéo
adoecer foi de 24,4/100.000 habitantes, correspondendo
al,4vezesamédianaciona (SecretariadeVigilancia
Sanitéria, SVS- Ministério daSalde do Brasil, dados
néo publicados, 2004)..

Osegstadosqueagpresentaram osmaioresCDsforam:
Maranh&o (68,47), Ceara (39,43) e Bahia (28,15/
100.000 habitantes), estando suas popul agdes com os
maiores riscos de adoecer. Com relacéo a expansio
geogréfica, verificourseumaumento gradativono periodo
de 1994 a 1999, quando 35,8% dos municipios
apresentaram casos autoctones, destacando-se o
Maranh&o que gpresentou um crescimento de 52% dos
muni cipi oscom autoctonia, passando de 126 (92%) dos
municipiosem 1994 para191 (88%) em 1999,

Quando pensamos em controle para a regiéo
Nordeste, observa-se que os padrdes epidemiol 6gicos
dadoencasofremvariagdes. estadoscomo o Maranh&o
apresentam asmesmas caracteristicasdescritasparaa
regido Norte; entretanto, no Ceara e na Bahia, as
caracteristicas dos padres séo variadas (padréo
amazonico, slvestremodificado e &reasde colonizacéo
antiga). Ja os demais estados apresentam padrfes
caracteridicosdecolonizacdo antiga AsSm, estavariacéo
configura-secomo outro desafio, poisaimplementacéo
do estudo dos vetores flebotomineos e também dos
reservatorios considerados secundarios nesta regido,
poderiam oferecer opgdes de ages de controle mais
concretas?56.12.27),

Outroimportantefato aser entendidoforam ossurtos
epidémicosque ocorreram nestaregido, emlocaisque
apresentam caracterigticasdo padréo epidemiol 6gico da

regido amazonica e também do slvestre modificado.
Costa, (1986) 2 descreveu um surto epidémico deL TA
naregido de Cortede Pedra-Bahia(FlorestaAtlantica),
conduindoque" aepidemiateveinicioem 1984, entrando
emfasededeclinio em 1986, sem quefossem tomadas
medidasprofilaticas’. Fato Smilar ocorreu naRegi&o de
Buriticupu-Maranh&o (Floresta Amazonica), onde,
segundo Silva et al. (1979) ©®, “nao foi possivel
estabelecer acausado inicio daepidemiaem 1975 e
nem osdeterminantesdeseutérminoem 1977,

Deve-se considerar, porém, em comunidades
peguenas, que a intensidade do surto, levando a
ocorrénciadecasosdinicosesubdinicos, podeproduzir
um estado deimunidade col etivae controlar o processo.
Assm, tornaseimportantelembrar queoriscodainfeccéo
humanaestadsujeitotambémaoutroscondicionantes tais
como: histdria, economiaedividadessocio-paliticasque
determinam aformade construgdo do espago geogréfico
no qual as populagdes seinstalam. O impacto gerado
pela atividade humana depende das modificagoes
introduzidas no ecossistema nativo, relacionados a
quantidade, comportamento enive deorganizaco socia
deindividuossuscetiveis, assm como daquantidade e
qualidade dereservatdrios, vetorese agentesetiol 0gicos
e>(| Sm‘t@z 25,28,29) .

Asregides Sudeste e Sul gpresentaram coeficientes
beminferioresasdemaisregifes, comumamédiade2,4
e4,4/100.000 habitantes, respectivamente. O estado do
Espirito Santo destacou-se com o maior coeficientede
deteccdn, atingindo seusmaioresindicesem 1993 com
33,0/100.000 habitantes e, em 1999, com 30,1/100.00
habitantes Em Minas Gerais, 0 coeficiente médio de
deteccéofoi de 10,7/100.000 habitantes, registrando o
seumaior vaor em 1993 com 15,7/100.000 habitantes
(Secretariade VigilanciaSanitaria, SVS- Minigérioda
Saldedo Brasil, dadosnéo publicados, 2004).

No Sul, o estado do Paranafoi responsavel por 95%
dosregistrosde casosdaregido, com coeficientemédio
de 6,3/100.000 habitantes, atingindo o0 seu maior
coeficienteno ano de 1994 (15,7/100.000 habitantes).
Os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina
apresentaram casos esporadicosaté 1995, sendo que, a
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partir de 1996, Santa Catarinagpresentou autoctoniaao
longo dosanos, decorrente deum surto epidémicoem
um dos municipios daregido litoraneado Estado. Na
regido, o estado do Paranavem gpresentando umaumento
no nimero de municipios com casos de LTA, sendo
registrada, no ano de 1994, autoctoniaem 117 (31,5%)
municipios, devando-separal47 (36,8 %) onimerode
municipiosatingidosnoano de 1999.

A regido Sudeste gpresentou umaquedagradativano
periodo de 1994/97, passando de 640 para 497
municipioscom casosautéctonesdadoenca. Entretanto,
nosanossubseqiientes, houveum acréscimo deaté 7%
no percentua demunicipiosaingidos Essastuacéopode
ser atribuida a deficiéncias no sistema de vigilancia
epidemiol 6gica Vderessdtar que, em 1999, osestados
do Espirito Santo e Rio de Janeiro foram os que
goresentaram omaior percentud demunicipioscomcasos
autéctones, 54,9% e48,3%, repectivamente (Secretaria
deVigilanciaSanitéria, SVS- Ministério daSalidedo
Bradi|, dadosnéo publicados, 2004).

O estabel ecimento de acOes ef etivas de controleda
LTA representaum grande desafio, umavez que
doenca apresenta grande diversidade e constantes
mudancas nos seus padrdes epidemiol 6gicos de
transmissao, devido asdiferentes espécies de vetores,
reservatorioseagentesetiol 0gicos, associadosaacdo do
homem sobreome o ambiente. SegundooMinigérioda
Sallde, as edtratégias de controle da LTA devem ser
especificas, conformeasituaco epidemiol gicadecada
locd e regido, destacando-se que € fundamental o
conhecimento do maior nimero de casos suspeitos,
diagnddtico etratamento precocesdos casos confirmados,
identificacdo do agente etiol 6gico circulante naérea,
conhecimento das areas de transmisso e reducdo do
contato homem vetor por meio de medidas
mi f| C$5,6,30,32,38,40) .

Caatterizacdoda lacio expodtaanriscodeadquirir
aLTA: comportamento como doencaocupaciona

No Brasil, desdeoinicio dacolonizagéo, o processo
depovoamentofoi feito visando aproduzir mercadorias

paraseremexportadase, entreessas, ademaior demanda
no mercado internaciona. O pais integrou-se, deste
modo, ao circuitodo capita comercid europeulogo gpds
asuaocupacdo pel osportugueses, atitulode” coléniade
exploracdo”, comofornecedor ded gunsbensprimarios
extrativos

A patirdosiculo X VI, 0Bras| ampliaasuaintegracéo
a esse circuito por meio de exportagéo de produtos
agricolastropicais, iniciando comacanadeaglcar, ssguida
do café, cacau, dentre outros, passando adesenvolver
um sistema monocultor de formaatamente ligadaas
grandes propriedades, as custas do desmatamento, da
introducéo de plantas exdticas e de formacéo de
pestagens.

Isto criou condigdes sociais adversas, como a
exploracdo do trabal hador rurd, principal mente dos
chamados “sem terrd’ 21317, Estes enfrentam dois
problemasfundamentals. o primeiro, amodernizacéo da
producéo que, em determinadasfasesdo cultivo, subditui
otrabd hedor pd amaquina, enquanto, emoutras, necessta
do usointensivo deméo-de-obra- por exemplo, nafase
dedesflorestamento, capinaou decolhata Essastuacéo
deintermiténciano uso daforcadetraba hoincentivaa
proliferacdo daformadetrabal ho volante. O segundo
problema refere-se a subgtituicdo de culturas de uso
intensivo de mé&o-de-obra por pastagens ou lavouras
mecanizadas. Assm, fazendas que of ereciam traba ho
durante 0 ano inteiro paragrande nimero de familias
passam aexpul si-lasde suasterraspor ndo necesstarem
maisde suamao-de-obra, fazendo com queasmesmas
se desloquem para as pequenas e médias cidades
(1,13,17,28)_

Esses trabalhadores compdem, historicamente, a
populacéo demaior incidénciadeLTA. EStadoenca, que
ocorrenafaixaetariamaisprodutiva(entre20e50 anos),
causa S&rios prejuizos a economia do pais pelaperda
temporaria ou mesmo permanente de méao-de-obra.
Porém, causapre uizosmai ssériosa ndaao traba hador
que, a0 pertencer aumacl asse sici 0-econdmicamenos
favorecida, tem chancesreduzidas de prevencéo ou de
tratamento, devido aescassaoportunidade de obter um
diagndéstico rapido (antes daevol ucdo dadoencapara
formasdedfigurantesecronicas) emenorescondiciesde
se submeter ao tratamento, que € dispendioso e
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freqlientementeobrigaoindividuo asuspender o préprio
emprego por vVarias semanas®6121317.28)

Outrasituacdo desconfortével sfo osindividuosque
desenvolvem atividades dentro das florestas e delas
extraem matéria-prima, como osextratoresdeldex de
borrachadaregido amazbnica Observa-se, nestaregiéo,
um processo de desenvolvimento répido, acarretando a
exploracdo e clareamento de imensas areas florestais
virgens para a instalacéo de projetos agropecuarios,
construcdo deestradase mineracao .

Aspergpectivasde controledadoencanaregido sfo
complexasemfungéo damesmacomportar-secomouma
Zoonose, sendo 0 homem apenashospedeiro acidentd.
Atinge individuos que trabalham nas &easflorestais,
especialmente naquel as envolvidas em atividades de
desmatamento, asvezes se comportando como doenca
ocupacional. Por tratar-se de matas densas de &reas
tropicais chuvosas, 0 conhecimento dabiologiae dos
habitos de alimentacdo das varias espécies de vetores
flebotomineos podera contribuir paraa prevencdo da
infeccdo. Outraposs bilidade seriao desenvolvimentode
vacinaseadutilizacdo doscuidadosindividuas, queéde
dificil implementac@o napréica®>27.

Caracterizacdo da LTA como doenca metaxénica:
destaque para os agentes etioléqgicos, vetores,
resarvatériosedigribuicio epacid

A mudanca ambienta resultante das atividades
humanas tem modificado o perfil epidemioldgico da
doenca, tanto nas areas onde atransmissao eéflorestal,
em focos enzodticos naturais (L. mexicana, L.
amazonens's, L. panamengs, L. guyanens's, L. lainsoni)
COMO nas&easonde atranamissao € peri-urbanae peri-
domiciliar, envolvendo reservatérios domeésticos (L.
chagad, L. brazliensseL. venezudenss).

Conforme dados do Minigtério da Salde ©9, as
espadiesdeleishméniasresponsveispaal TA deinteresse
meédico sanitarionoBrasil, sfo:

Leishmaniaamazonenss- temdistribuicGondo so pelas
florestasprimériasesecunddriasdaA mazonia(Amazonas,

PardeMaranh&o), particularmenteem areasde” | gapd”
edeflorestatipo“véarzea’, mastambém esta presente
no Nordeste (Bahia), Sudeste (MinasGerais) e Centro-
Oeste (Goias). Tem como hospedeiros naturais:
marsupiais(Didel phissp) eroedores, principa mente
“ratosoid’ (Proechimyssp.), démdo Oryzomys, que
gpresentam, emgerd, somenteainfecggo, com paraditos
napel e gparentemente norma . Osvetores séo epécies
do complexo Lutzomyia flaviscutellata, de habitos
noturnos e v6o baixo, sendo pouco
antropofilico2637:39),

Leishmaniaguyanenss—aparentementelimitadasonorte
da bacia amazbnica (Amapé, Roraima, Amazonas e
Pard). Encontra-se associadaaflorestadeterrafirme,
ndo inundavel. Véarios mamiferos selvagens sdo
incriminadoscomo hospederasnaturas, principamente
apreguicade dois dedos (Choleopus didactilus) e o
tamandua(Tamanduatetradactyla), démdemarsupias
(Diddphismarsupialis) que passamaconviver proximo
ao homem apGsosdesmatamentos. O vetor incriminado,
Lutzomyia umbratilis(35% dosflebotdmoscapturados),
costumapousar durante o diaem troncosde arvores,
ataca 0 homem com grande intensidade quando
perturbado e podeinvadir habitagbes proximasamata
até 80 metros?5:2640),

Leishmania brazliensis- tem ampladistribuicdo, da
Amazoéniaao sul do pais, sendo que o estado do Ceara
contribui comamaioriados casos, seguido daBahia,
Mato Grosso, Minas Gerais, Parana, Goias, Espirito
Santo e Rio de Janeiro. NaAmazbnia, ainfeccéo €
encontrada em &reas de selva, de terra firme. Os
hospedeiros naturai s séo desconhecidose o Unico vetor
conhecido é o Psichodopigus wellcomei (Serra dos
Cargj&s), altamente antropofilico, picando o homem
mesmo durante o diaecom grande atividade naestacéo
Umida, emflorestasdeterrafirme 6612313237

No estado daBahia(TrésBragose Cortede Pedra),
oflebotomineoincriminado €o Lutzomyiawhitmani. Este



Gaz méd. Bahia 2005;75:1(Jan-Jun):3-17

L eishmanioses. Situacdo Epidemiol dgica Atual no Brasil 11

pode ser encontrado préximo ou invadindo as casas,
em plantagbesdebanandras, decacau e raramente, em
&reasflorestais, embora se admitaatransmissdo nos
ambientesperi-domiciliareseflorestais. Emrelaco aos
reservatoriosnaturai s, foram encontrados espécimes
rarasde Proechimyssp. infectados nessaregiao 21219,
No estado do Ceara (Serra do Baturité), o
flebotomineo responsavel pelatransmissdo € o Ps.
W& Icomel, tendo como principa formadetransmissio
aperi-urbana, longe das matasonde estdassociadaa
Lu. whitmani eLu.. migonei. Animaiscomo 0 cdo €0
jumento podem apresentar |esdes ul ceradas, vegetantes
ou crogtosas, cuténeas ou mucosas, Unicasou multiplas.
Esses animais sdo 0s Unicos gue reproduzem uma
infeccdo semel hante adoenca humana 62027,

Em relacdo a distribuicdo espacial da doenca,
recentemente, 0 Ministério da SalideeaFIOCRUZ/
RJ, atravésde umintercambio, realizaram um estudo
no qual identificaram as unidades territoriais de
importanciaepidemiol gica, caracterizando-as por:
circuitosde producéo dadoencaparao nivel naciond;
polosepdloscircunscritosparao estadua, destacando
gue os polosestaduais, guando confluentes, formam
oscircuitosnacionas. Foramidentificadosvinteesais
circuitos de LTA no periodo de 1998 a 2000, nas
diferentesregides, destacando que um circuito pode
ser composto de uma ou mais unidades federadas
(Secretariade VigilanciaSanitaria, SVS- Ministério
da Salde do Brasil, dados ndo publicados, 2004)
(Figural).

Dos 37.066 casos notificados em 2001, um
percentua de 71,4% ocorreram dentro doslimitesdos
circuitosdo triénio anterior. Em relacéo aosdemais,
além daobservacdo de casosisolados, puderam ser
registradas novas areas de adensamento, sugerindo
novoscircuitosdaendemia(Tabelal).

No estado da Bahia a doenca tem importancia
secular, poisdesdeoinicio desuacolonizacdo existemn
registrosde casos 219, Nadécadade 70 e 80, foram
desenvolvidos diversos estudos naregido cacaueira
(Trés Bragos e Corte de Pedra), que serviram de
modelo para o entendimento de alguns aspectos
relacionados aepidemiol ogiaclinicaeterapéuticada
doenca. Desde adécadade 80, osregistrosde casos

de LTA confirmam o Estado como um dos lideres,
juntamente com o0 Maranhdo e Ceard, da regido
Nordeste, mantendo-se com uma média de 3.000
casos anuais 561213,

Nos anos 1998/2000, o Ministério da Saude
identificou4 circuitosde producéo dadoencano Estado
(Figural), asaber: Vale do Jequitinonha(MG/BA),
Chapada Diamantina, Regi&o Cacaueira da Bahia,
Greg de Coribe. Taiscircuitos concentram 85% dos
casos no Estado. Nota-se que a mobilidade
populacional nestes circuitos pode estar
desempenhandoimportante papel nadisseminacéo da
LTA, umavez que pessoas, ou animais domésticos,
adquirindo ainfecgdo ao migrarem paraoutraregido e
instalando-se no local, podem provocar éreas de
desequilibrio no ambiente, facilitando o ciclo de
transmi ssdo antropozoonAtico naregido, instalando-
seainfecgdo ou adoencanessas areas anteriormente
livresdadoenca (Secretariade VigilanciaSanitéria,
SVS - Ministério da Salde do Brasil, dados ndo
publicados, 2004).

Uma das regides endémicas em destaque é ado
sudoeste que, juntamente com aregido sul, formam o
maior circuito de producdo de LTA no Estado. A
Secretariada Satide do Estado daBahiamantém, em
um dos muni cipios daregido (municipio de Jequié),
um centro de referéncia (Centro de Referénciaem
DoencasEndémicasPirgadaSilvaaCERDEPSPIE)),
gue é responsavel pelo controle da endemia,
desempenhando papel importante como pélo
disseminador de conhecimentos sobre adoencanos
muni cipios de abrangénciado mesmo (Nascimento,
E.G.; informagéo pessoal, 2003).

LeshmanioseVisceral Americana

No Brasil, a leishmaniose visceral americana
(LVA), também conhecidacomo calazar, comporta-
Secomo umazooantroponoserural, peri-urbanamas
que nas duas Ultimas décadas atingiu &reas urbanas.
A difusio desta protoozoose poderia ser explicada
fundamental mente por fatores climaticos e socio-
econdmicos, tendendo a aumentar com as crises
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Tabela 1. Atributos dos circuitos de producdo de |eishmaniose tegumentar americana no Brasil, média
1998 a 2000 e 2001.

Total de casos no Brasil (ano 2001) 37.066
Total de casos hos circuitos (ano 2001) 26.476
% de casos nos circuitos (ano 2001) 714
M édia de casos no periodo 1998-2000 nos circuitos 20.616
Incremento percentual dos casos nos circuitos (Med. 1998 —2000 e 2001) 28,4
NUmero total de municipios no Brasil (base 1997) 5.510
Total de municipios no Brasil com casos em 2001 2.000
Total de municipios nos circuitos 1.111

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS)-Ministério da Salde (2001).

Figura 1. Circuitos de producdo de leishmaniose tegumentar americana (LTA) segundo o Ministério da
Saude (2000-2002), Brasil.
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econémicas do pais . A expansdo deu-se para as
regides Norte (Roraima), Centro-Oeste e Sudeste
brasleirocomomostraaFigura2.

Segundo o Minigtério da Salde, em 19 anos de
notificagdo (1984-2002), os casos de LVA somaram
48.455 casos, sendo que aproximadamente 66% deles
ocorreram nos estados da Bahia, Cearg, Maranhdo e
Piaui. NosUltimosdez anos, amédiaanud decasosno
paisfoi de3.156 casoseaincidéndadedoiscasnos/’2100.00
hab (Gréfico 2).

Desde 1979, vem ocorrendo baixa precipitacéo
pluvia no Nordestebrasileiro, originando asecaem
algumasregides, secaestaquendo chegaaeliminar o
vetor, o fleb6tomo, pois este resiste a higrometria
minima. No entanto, levaaum incremento dafome,

diminui aresisténciahumanae caninae provocaas
correntes migratériastt41%, Esses movimentos
migratoriostém aumentado, e pessoasacompanhadasde
animais domésticos, principalmente do cdo (os caes
acompanham asfamiliasem suasmigrages, sobretudo
noNordeste), dirigem-separaregidesdemaior potencid
financeiro, livresdaparasitose, masqueseinstadarase
exigtir o vetor Lutzomyialongipal pis®t8).

Dependendo da interagdo de vérios fatores,
particularmente dos habitos dos flebotomineos, das
caracteristicas ecoldgicas da area e do tipo de
hospedeiros canideos, sgjam, domésticosou silvestres,
a doenca pode apresentar-se sob o ponto de vista
epidemiol gico em duasmodalidades. LVA silvestree
LVA domésticaou peri-doméstica®4D,

Figura 2. Distribuicdo de casos autdctones de leishmaniose visceral americana por municipio, Brasil,

2002.

Legenda
[] 0casos
[] 1-5 casos
5-10 casos
. 10-20 casos
] 50-192 casos

Fonte: SINAN-CONVEV/CGDT/DEVEP/SVS/MS.
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Gr afico 2. NUumero de casos e coeficiente deincidénciade | el shmaniose visceral americana, Brasil —1985-

2002.

| [T N° de casos ==0= |ncidéncia |
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209]161[133[229]223]|1,72]1,95

Fonte: SINAN-CONVEV/CGDT/DEVEP/SVS MS.

Na LVA silvestre, esta envolvido o vetor Lu.
longipal piseoreservatdrio sivestre(rgposa) quehabitam
nichosecol dgicosraramentevistadospe ohomem. Ese
tipo de ciclo ocorre com mais frequiéncia na floresta
amazonicaou no sertdo nordestino 1119),

Namodaidade domésticaou peri-doméstica, ociclo
epidemiol 6gico gerd menteocorreno ambienterura ou
peri-urbano, envolvendo o homem, o cdo domésticoeo
vetor. Este tipo epidemioldgico ocorre com mais
freqliéncia naregido Nordeste, onde o céo infectado
representa a principal fonte de infecgéo para o vetor,
devido apintenso parasitismo cuténeo observado nesse
ml md (11,I14,15,18)_

Estas duas modali dades podem se sobrepor quando
0homem eo céo, ao penetraremno ambientesilvestre,
seinfectam e, ao voltarem parao domicilio, servemde
fontedeinfecco paraosflebotomineoslocais, iniciando
ofocodomidiliar 19, Por outro lado, quando asraposas
segproximam dasresidénciasaprocuradeaimentos,
princi pal mente pequenasavesdomeégticascomo gdinha,
servem defontedeinfecgéo do vetor durante o periodo
em queestiveremcirculando peladrea 41519,

A dinémica populaciond de vetores nas doengas
metaxénicas assume aspecto rel evante, umavez que o
vetor representa 0 elo essencia entre infectante e

susceptivel OH141539,

Costa et al. (1990) @V explicam esta dindmica
através de um modelo proposto de padrées de
transmissdo dalL VA paraaregido Meio-Norte (Piaui
e Maranhao), onde sdo destacados 3 padrdes de
transmissfo:

Padréo endemo-epidémico: presenca de casos
humanos de LVA em regides de pés-de-serra ou
boqueirdes do semi-arido, apresentando o cdo e a
raposa como reservatoérios; o fendbmeno da seca
acompanhado damigracdo de pessoaseanimaispara
as cidades ou para os vales de rios € sempre uma
congtante;

Padr&o epidémico: aprecariedade das condicbes de
vidanas periferias urbanas propiciaaecl osio desurtos
epidémicos, tanto pelaproliferacéo do vetor secundario
(Lu. longipalpis), daabundanciadefontesaimentares,
proximidade de criadouros, quanto pelacirculacéo do
agenteetiolgico (L. chagas) apartir decéese pessoas
infectadas;

Padr&o epidémico rural dos vales e dos rios. nas
escassas col ecies de agua, acumulam-sereservatorios
domésticos (caes - Canis familiares) e silvestres
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(raposas - D. vetulus, C. thous; gambas - Didelphis
p.), dém deoutros animaisdomeésticosinfectadas e
suscetivel's, propiciando o aparecimento de casosde
LVA nessas areas.

Essesefeitos migratériosforam importantes para
explicar adisseminacdo daL VA paraoutros estados
brasileiroscomo o Rio de Janeiro (1979), S&o Paulo
(1981), Minas Gerais (1994) e, maisrecentemente,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul G719,

Em nosso pais, afaixaetariamais predispostaa
desenvolver a LVA sdo os menores de 10 anos
(54,4%), sendo 41% dos casosregisiradosem menores
de5 anos. O sexo masculino é proporcionalmente o
mais afetado (60%)@47), A razdo da maior
susceptibilidade das criancas é explicadapel o estado
derelativaimaturidadeimunol égicacel ular asvezes
agravada pela desnutricdo, tdo comum nas areas
endémicas, aém de umamaior exposi ¢ao ao vetor no
peri-domicilio. Por outro lado, o envolvimento do
adulto tem repercussdo significativanaepidemiologia
da LVA, pelo desenvolvimento de todas as
manifestacdes clinicas (infeccdo, forma
oligossintomética, periodoinicia eperiodo deestado)
(3,4,33,41) .

Na década de 90, aproximadamente 90% dos
casos notificados da doenca ocorreram na regiéo
Nordeste. A medida que adoenca se expandiu para
as outras regides atingindo areas urbanas e peri-
urbanas, esta situagcdo vem se modificando e, no
periodo de 2000 a 2002, a regidao Nordeste ja
apresentava uma reducéo para 77% dos casos
humanos do pais .

Caracterizacdo da LVA como doenca metaxénica:
destaque para o agente etioldgico, vetores e
digtribuico espacial

Estudos realizados no Brasil identificaram a
Leishmania (L.) chagasi como aresponsavel pelos
casos de leishmaniose visceral em todas as regides
brasileiras. Tem como hospedeiros naturais no
ambiente silvestre, as raposas (Dusicyon vetulus e
Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis

albiventris). No Brasil, a raposa foi encontrada
infectadanasregitesNordeste, Sudestee Amazonica,
enquanto que o didelfideo, na regido Nordeste e
Norte. Na area urbana, o cdo (Canis familiares) é
aprincipal fonte deinfec¢do. A enzootiacaninatem
precedido a ocorréncia de casos humanos e a
infeccéo em caestem sido mais prevalente do queno
homern (7,10,14,15).

Osvetoresresponsaveispeatransmissdodal.(L.)
chagasi a0 homem s&o as espécies Lutzomyia
longipalpis e Lutzomyia cruzi. A primeira é
consideradaaprincipa espécietransmissoradal.. (L.)
chagas no Brasil e, recentemente, Lu. cruz, foi
incriminadacomo vetores no estado do Mato Grosso.
N&o ocorretransmissdo diretadal. (L.) chagas de
pessoa a pessoa (47.11,18)

No Brasil, a distribuicdo geogréfica do Lu..
longipal piséamplae parece estar em expansdo. Esta
espécie é encontrada em quatro das cinco regides
geogréficas. Nordeste, Norte, Sudeste e Centro-
Oeste. Nas regides Norte e Nordeste eram
encontradas original mente nas matas participando do
ciclo primario de transmissdo da doenca.
Progressivamente houve adaptacdo desseinseto para
o ambienterural e suaadaptacdo aeste ambientefoi
somada a presenca de animais silvestres e
sinantrépicos. Recentemente, ao final dadécadade
80, verificou-se aadaptacdo deste vetor aosambientes
urbanos, em periferias de grandes centros,
principalmente na Regido Sudeste, podendo ser
encontrados no peri-domicilio, em galinheiros,
chiqueiros, canil, paiol, entre outros ambientes, e
também nointradomicilio (7181939,

Emfunco dascaracterigticasambientai sassociadas
apauperizacao dapopul agdo, tornaram-se propicias
a transmissdo da L. L. chagasi em nosso pais.
Observou-se que, nadécadade 90, aproximadamente
noventapor cento (90%) doscasosnotificadosde LVA
ocorreram naregiZo Nordeste. A medidaqueadoenca
se expandiu para as outras regides e atingiu areas
urbanas e peri-urbanas, esta situagdo vem se
modificando e, no periodo de 2000 a2002, aregido
Nordestejarepresentavaumareducdo para77% dos
casos do pais (19,



16 Jackson M.L. Costa

Gaz. méd. Bahia 2005;75:1(Jan-Jun):3-17

Os dados epidemiol gicos dos Ultimos dez anos
revel aram aperi-urbanizacéo eaurbanizacdo daLVA,
destacando-seossurtosocorridosno Riode Janeiro (RJ),
BdoHorizonte(MG), Aracatuba (SP), Santarém (PA),
Corumba (MS), Teresina (Pl), Natal (RN), Sdo Luis
(MA), Fortaleza (CE), Camagari (BA) e, mais
recentemente, asepidemiasocorridasnosmunicipiosde
TrésLagoas(MS), Campo Grande(MS) ePdmas(TO)
0, As &reas de transmissdo da doencano Brasil estdo
representadasnaFigura2.

Emvirtudedascaracteristicasepidemiol dgicasedo
conhecimento aindainsuficientesobreosvaiosdementas
gue compdem a cadeia de transmissdo da LVA, as
edtratégias de control e dessaendemiaaindaséo pouco
efetivas e estdo centradas no diagnostico etratamento
precoce dos casos, reducdo da populacdo de
flebotomineos, diminacéo dosresarvatdrioseatividades
de educacdo em salide. Vae destacar que as agoes
voltadas para o diagnostico e tratamento dos casos e
atividades educativas devem ser em todas as Situacoes
priorizadas, lembrando que as demais medidas de
controle devem estar integradas para que possam ser
ddivas(7,11,18,33)_
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