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Situacao atual da
epidemiologia da leishmaniose
visceral em Pernambuco

Current epidemiological status of
visceral leishmaniasis in
Northeastern Brazil

RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever a situacao epidemiolégica atual da leishmaniose
visceral no Estado de Pernambuco, Brasil. Para tanto, realizou-se revisdo na literatura
cientifica sobre a epidemiologia visceral em Pernambuco, por meio das buscas nas
bases MEDLINE, SciELO e LILACS. Adicionalmente, foram consultados outros
artigos relevantes que ndo foram localizados nas bases eletronicas. Os 18 trabalhos
selecionados para a revisdo indicam que: a leishmaniose visceral possui ampla
distribuigdo geografica; os casos humanos estao freqiientemente associados a pressdo
antropica sobre 0 meio ambiente; as criangas tém sido mais freqlientemente afetadas
pela doenca. Esses resultados mostraram a necessidade de mais estudos sobre 0s
fatores de risco associados a incidéncia da doenga no homem, o papel dos hospedeiros
de Leishmania chagasi no ciclo zoonético de transmissdo e o comportamento do
vetor nas diferentes regides geograficas do Estado.

DESCRITORES: Leishmaniose visceral, epidemiologia. Leishmaniose
visceral, prevencdo e controle. Revisdo de literatura.

ABSTRACT

The objective was to describe the current epidemiological status of visceral
leishmaniasis in the State of Pernambuco, Northeastern Brazil. For that, a search for
scientific production on epidemiology of visceral leishmaniasis in Pernambuco was
carried out in electronic databases MEDLINE, SciELO and LILACS. Additionally,
relevant papers that have not been retrieved from the searches were analyzed. The 18
studies selected for this review indicate that: visceral leishmaniasis is widely spread
in Pernambuco; human cases are often associated to anthropic pressure on the
environment; and children have been more frequently affected by the disease. These
results showed the need for further studies on risk factors for visceral leishmaniasis
in humans, the role of Leishmania chagasi hosts in the zoonotic transmission cycle,
and the vector behavior in different geographical regions.

KEYWORDS: Leishmaniasis, epidemiology. Leishmaniasis, prevention &
control. Literature review.
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INTRODUCAO

Com mortalidade global estimada em 59.000 6bitos
por ano,* a leishmaniose visceral (LV) permanece
como importante problema de salde publica em va-
rios paises do mundo.'? Apesar de ser considerada
endemia rural, a LV tem sido freqlientemente regis-
trada em grandes centros urbanos.®®’ Tal situacdo
denota dificuldades enfrentadas no controle dessa
doenca e reflete a necessidade de novos estudos para
avaliar a eficéacia e efetividade das atuais medidas de
controle, sobretudo, nas areas prioritarias.’? No Bra-
sil, a abordagem atual do programa de controle da LV
permite melhor definicdo das areas de transmissdo
ou de risco e propde acdes de vigilancia para os mu-
nicipios considerados silenciosos.'

Assim como em outros Estados da regido Nordeste,5’
a LV é historicamente endémica em Pernambuco.
Ao longo da década de 90, houve grande expansdo
da distribuicdo geografica da doenca,® inclusive, com
a ocorréncia de surtos epidémicos em alguns munici-
pios.> Apesar disso, poucos aspectos relacionados a
epidemiologia da LV tém sido investigados. Indubi-
tavelmente, alguns deles, tais como o comportamen-
to das populacbes de Lutzomyia longipalpis, séo
cruciais para definicdo de estratégias de controle mais
efetivas. Da mesma forma, é necessario um panorama
geral da situacdo atual da LV em Pernambuco para
identificar outros aspectos a serem estudados, a fim
de minimizar o impacto causado pela doenga neste
Estado. Assim, dentro desse contexto, o objetivo do
presente trabalho foi descrever esta situacao.

Levantamento de dados

O presente estudo baseou-se na analise de publica-
¢des encontradas na literatura cientifica sobre epide-
miologia da leishmaniose visceral em Pernambuco.

Procedeu-se a busca de artigos nas bases eletronicas
de dados MEDLINE (National Library of Medicine,
USA), SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), utilizando os seguintes ter-
mos: “leishmaniose visceral”, *“calazar”, “Leishma-
nia”, “Lutzomyia” e “Pernambuco”. Os termos em
inglés foram: “visceral leishmaniasis”, “kala-azar”,
“Leishmania”, “Lutzomyia“, além de “Pernambuco”.
N&o houve restricdo com relacdo ao idioma ou data
de publicacéo.

Adicionalmente, outros estudos foram levantados a
partir das listas de referéncias dos trabalhos localiza-
dos nas bases eletrénicas de dados. Ainda nessa eta-
pa, especialistas no campo das leishmanioses foram
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consultados a respeito de outros trabalhos que se en-
quadrassem no escopo desta revisao.

A selecdo das publicagdes foi restrita aos estudos re-
lacionados a epidemiologia da LV em Pernambuco.
Foram excluidos trabalhos sobre aspectos clinicos ou
desenvolvimento de métodos de diagnéstico. Publi-
cacBes ndo-formais, tais como dissertagBes de
mestrado, teses de doutorado e trabalhos apresenta-
dos em eventos cientificos, foram incluidas quando
consideradas relevantes.

Dos 43 estudos localizados nas bases eletronicas, 16
referiam-se a LV em Pernambuco, mas somente oito arti-
gos abordavam algum aspecto epidemiolégico da LV e,
portanto, foram incluidos no estudo. A partir das listas
de referéncias ou indicacdo dos especialistas, 10 estu-
dos nédo indexados foram adicionados. Assim, foi inclu-
ido o total de 18 trabalhos, os quais sdo apresentados
em Tabela, em ordem cronoldgica de publicacgo.

Leishmaniose visceral na populagdo humana

Pereira et al,'” num trabalho pioneiro, descreveram
alguns aspectos da epidemiologia da LV em
Pernambuco, durante o periodo de 1934 a 1984. De
um total de 336 casos registrados no Estado, 68,5%
eram criangas menores de nove anos. Os casos de LV
concentraram-se nos municipios do Sertdo do Esta-
do, responsaveis por 64,8% dos casos. Os municipios
da Regido Metropolitana de Recife e da Zona da Mata
também se destacaram, com uma parcela de 33,5%
dos casos. Nesse mesmo estudo os autores’ fizeram
um relato sobre a histéria da LV no Brasil.

Na década de 90, 17,2% (1.310/7.616) do total de
casos de leishmaniose notificados em Pernambuco
correspondeu a forma visceral da doenca.?® Em rela-
¢do ao sexo, 0s homens foram os mais acometidos.
Quanto a idade, criangas e adolescentes apresenta-
ram taxas de infeccdo mais altas. Adultos envolvidos
em atividades agricolas também estiveram entre 0s
mais afetados pela doenca.

Estudo recente descreveu a evolucdo da distribuicédo
geografica da LV em Pernambuco, entre 1990 e 2000.°
Nesse periodo, 119 municipios registraram casos da
doenca, indicando a presenca da LV em praticamente
todo territério pernambucano. Além da historica con-
centracdo de casos no Sertdo,'” observa-se, atualmen-
te, o registro de 1.190 casos no Agreste e na Regido
Metropolitana de Recife.®

Analisando 49 casos de LV em criancas atendidas
no Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP)
no periodo de maio de 1990 a dezembro de 1992,
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Alves et al? assinalaram mudanca no padrao de ocor-
réncia dos casos, que predominaram na Zona da Mata
e na Regido Metropolitana de Recife, destacando-
se 0s municipios de Surubim e Itamaracé, responsa-
veis por 20% do dos casos do Estado. Posteriormen-
te, em outro estudo relacionado aos casos de LV em
criangas atendidas no IMIP no periodo de maio de
1996 a dezembro de 2001, foi observado que dos
431 casos registrados, 427 eram autdctones e qua-
tro importados de Estados vizinhos, trés de Alagoas
e um da Paraiba.’® Dos casos registrados em
Pernambuco, mais de 80,0% eram criancas residen-
tes no interior do Estado.

Como observado em outros focos da doenca no Bra-
sil, 0 aumento da incidéncia da LV em éreas urbanas
de Pernambuco esté relacionado a presséo da popula-
¢do sobre o ambiente.>"?° No municipio de Petrolina,

Tabela - Trabalhos incluidos na reviséo.
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no Sertdo do Séo Francisco, a expansao da LV esta
intimamente ligada ao processo de ruralizacdo das
areas periurbanas.®

A LV encontra-se amplamente distribuida no terri-
tério pernambucano, havendo registros de casos
em todas as regides geograficas. Atualmente, en-
tretanto, existe um cluster localizado na regido
Agreste, formado por municipios como Altinho,
Caruaru, Riacho das Almas, S&o Caetano e Surubim,
onde se concentra nimero significativo de casos.®
Em 2002, por exemplo, 42,3% dos 104 casos de LV
notificados em Pernambuco afetaram individuos
residentes na regido Agreste.! Nas outras regides
do Estado, merecem destaque os municipios de
Salgueiro (Sertdo), Petrolina (Sertdo do S&o Fran-
cisco), Itamaraca (Regido Metropolitana de Reci-
fe) e Goiana (Zona da Mata).®

Resultado de interesse para esta revisdo

Ano Autor(es) Objeto de estudo

1949 Lucena®® Fauna de flebotomineos de
Pernambuco

1977/1978 Oliveira et al*® Fauna de flebotomineos da Re-
gido Metropolitana de Recife

1985 Pereira et al'’ Epidemiologia da LV em
Pernambuco, 1934-1984

1993 Alves et al? 49 casos de LV em criangas
atendidas no IMIP

1996 Marinho* Soroprevaléncia canina no
municipio de Itamaraca

2000 Lima-Jdnior et al** Soroprevaléncia canina no
municipio de Recife

2001 Alexandrino*** Diagnostico e controle da LV
em Pernambuco

2001 Cesse et al® Organizagdo do espaco urbano
e a expansdo da LV em Petrolina

2001 Silva et al*® Casos de LV registrados no Agres-
te pernambucano, 1999-2000

2002 Aguiar et al Distribui¢do da LV em Pernam-
buco, em 2002

2002 Brand&o-Filho et al* LV na Zona da Mata de
Pernambuco

2002 Paiva-Cavalcanti Um caso de LVC no bairro da

et al**** Imbiribeira, municipio de

Recife

2003 Silva & Vasconcelos?®® Leishmanioses em Pernam-
buco, 1990-1999

2004 Dantas-Torres et al® Classificacdo do Recife quanto
a transmissao da LVC

2004 Queiroz et al*® 431 casos de LV em criangas
atendidas no IMIP

2005 Dantas-Torres Distribuicdo geografica dos

& Brand&o-Filho® casos de LV registrados em Per-

nambuco, 1990-2000

2005 Dantas-Torres et al'*® Casos humanos de LV em Recife

2005 Dantas-Torres et al*! Investigacdo epidemioldgica

de um caso de LVC em Recife

Registro de L. longipalpis no Agreste do Estado de
Pernambuco.
Registro de L. longipalpis em Recife.

68,5% dos 336 casos registrados eram criangas
menores de nove anos. Cerca de 60,0% dos casos
estavam concentrados no Sertéo.

A maioria dos casos ocorreu a Zona da Mata e do
litoral de Pernambuco.

27,7% (45/162) dos cées foram positivos na reacdo
de imunofluorescéncia indireta (RIFI).

0,3% (2/632) de caes soropositivos segundo RIFI.

2,5% (9.893/392.914) dos caes soropositivos se-
gundo RIFI.

A LV ocorre principalmente em areas modificadas
pela populacéo.

Confirmacéo de 64 casos, a maioria do municipio
de Caruaru.

Concentracdo de 42,3% (44/104) dos casos no
Agreste.

Registro de casos humanos sem a presenca de L.
longipalpis.

Primeiro caso de infecgdo natural por Leishmania
sp. em céo do Recife.

17,2% (1.310/7.616) dos casos de leishmaniose
correspondiam a forma visceral.

Municipio considerado ndo receptivo, porém vul-
neravel ao registro de casos importados.

Origem da maioria dos casos no interior ou na
Regido Metropolitana de Recife.

Grande expansdo geogréafica da LV, registrada em
64,6% (119/184) dos municipios do Estado.

N&o foi caracterizada a transmissdo autéctone da
LV em Recife.

Auséncia de outros casos de LVC, de cées soropo-
sitivos e de flebotomineos.

LV: Leishmaniose visceral; LVC: Leishmaniose visceral canina; RIFl: Rea¢do de imunofluorescéncia indireta.

*Marinho ML. Inquérito soroldgico para o diagnoéstico da leishmaniose visceral canina no municipio de Iltamaraca, estado de
Pernambuco [dissertacdo de mestrado]. Recife: Universidade Federal Rural de Pernambuco; 1996.

**| ima Janior AD, Alves LC, Savani Mouriz ESM, Nicoletti Dauria MCGO, Balduino SA. A survey of canine visceral
leishmaniasis in the city of Recife, Northeastern Brazil. In: Proceedings of the 45" Annual Meeting of the American Association
of Veterinary Parasitologists; 2000 Jul 10-13, Salt Lake City (UT), USA.
***Alexandrino AC. Diagnéstico e controle da leishmaniose visceral: consideragBes sobre Pernambuco [tese de doutorado].
Recife: Universidade Federal de Pernambuco; 2001.
****Cavalcanti MP, Morais SRC, Faustino MAG, Alves LC, Almeida MAO, Azevedo JPS, et al. Ocorréncia de leishmaniose
visceral canina na cidade do Recife. In: Anais do 12° Congresso Brasileiro de Parasitologia Veterinaria; 2002 Set 1-5; Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro: CPBV; 2002.
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Leishmaniose visceral em caes

Segundo os registros da Fundacdo Nacional de Sau-
de (Funasa)-PE aproximadamente 2,5% (9.893/
392.914) da populagdo canina de Pernambuco apre-
senta sorologia positiva.* Por outro lado, estudos
pontuais realizados em alguns municipios como, por
exemplo, ltamaracd** (Regido Metropolitana de
Recife) tém revelado soroprevaléncias superiores a
25%. Essa disparidade entre os dados da Funasa-PE e
0s resultados de estudos locais decorre, principalmen-
te, devido a diferencas no tamanho e no processo de
selecdo da amostra. Da mesma forma, as metodolo-
gias adotadas para realizacdo dos testes soroldgicos
apresentam diferencas que, embora sutis, podem ter
exercido influéncia sobre os resultados.

Em 2000, foi detectada positividade de 0,3% (2/632)
em inquérito utilizando amostras de soro de cées pro-
venientes de diferentes bairros do municipio de Re-
cife.*** Dois anos mais tarde, foi relatado um caso
de LV canina (LVC) em Recife, no bairro da
Imbiribeira, constituindo também o primeiro registro
de infecgdo natural por Leishmania sp em céo desse
municipio.**** Embora os autores ndo tenham de-
terminado a espécie de Leishmania envolvida nesse
caso, a presenca de formas amastigotas na medula e a
sintomatologia clinica apresentada pelo animal in-
dicam L. chagasi. Em 2003, foi realizada investiga-
céo epidemioldgica a partir da residéncia onde ocor-
reu esse caso, a fim de verificar a possivel existéncia
do ciclo enzodtico de transmissao de L. chagasi, po-
rém ndo foi registrada a presenca de cées soropositi-
vos nem de novos casos de LVC.1! Apesar disso, veri-
ficou-se nessa investigacdo a presenga de cées de
outros municipios, nos quais a L\VC é comum, o que
pode favorecer o registro de casos importados.

Ocorréncia e distribuicéo espacial de vetores

A presenca de L. longipalpis foi assinalada em
Pernambuco pela primeira vez em 1938, por César
Pinto (apud Lucena®®). Em meados da década de 70,
foi realizado um levantamento entomolégico em di-
ferentes municipios da Regido Metropolitana de Re-
cife, no qual foi capturado um Unico exemplar ma-
cho de L. longipalpis no municipio de Recife.* Con-
tudo, estudos posteriores ndo confirmaram a presen-
ca desse flebotomineo nesse municipio.’* Logo, em
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relacdo a transmisséo de L. chagasi,* Recife tem sido
classificado como municipio ndo receptivo, uma vez
que a presenca de vetores comprovados ainda néo foi
confirmada.®'* No municipio de S&o Vicente Férrer
(Zona da Mata) foram registrados casos humanos,
porém, como observado em Recife, também ndo hé o
registro de L. longipalpis, indicando o possivel en-
volvimento de outro vetor.* A espécie L. migonei,
bastante abundante no entorno dos domicilios onde
foram notificados os casos de humanos de LV,* pode
estar envolvida na transmisséo.

Em Pernambuco, h4 escassez trabalhos dedicados es-
pecificamente ao estudo de L. longipalpis, particular-
mente no que concerne a sua distribuicao geogréafica e
sazonal, habitos alimentares e reproducgdo. Estudos
dentro desse escopo contribuirdo para uma melhor
definicdo das estratégias de controle vetorial.

Consideracdes finais

Foi observado que seis referéncias*®9131619 ytiliza-
das no presente trabalho ndo foram recuperadas nos
levantamentos, segundo a estratégia de busca empre-
gada. Isso reforgca a importancia de consultar outras
fontes no assunto durante o levantamento da litera-
tura para realizagdo de atualizagOes e revisfes, como
assinalado por McManus et al.**

Apesar da escassa literatura, os resultados dos estu-
dos incluidos nesta revisdo sumarizam a situagdo atual
da LV em Pernambuco, indicando um padrao epide-
mioldgico semelhante ao da maioria dos focos da
doenca no Brasil.3®"> A LV apresenta ampla distri-
buicdo geografica e os casos humanos estdo
comumente associados a pressdo antrdpica sobre o
meio ambiente. 1259131720 Ag criancas foram as mais
acometidas pela doenca.?1"1820

O presente estudo permitiu evidenciar, apesar da pre-
senga da LV em Pernambuco? ser antiga, varios as-
pectos que precisam ser estudados, tais como o pa-
pel dos hospedeiros, domésticos e silvestres, no ci-
clo zoonético de transmissdo do agente etiologico
da LV, bem como o comportamento de L. longipalpis
em relagdo a flutuacdo espacial e temporal nas dife-
rentes regides do Estado. E preciso investigar a real
prevaléncia da infecgdo nos cdes domésticos, as es-
pécies de Leishmania circulantes nesses animais e

*Alexandrino AC. Diagnoéstico e controle da leishmaniose visceral: considerages sobre Pernambuco [tese de Doutorado]. Recife: Universi-

dade Federal de Pernambuco; 2001.

**Marinho ML. Inquérito soroldgico para o diagnéstico da leishmaniose visceral canina no municipio de Itamaracd, estado de Pernambuco
[dissertacdo de Mestrado]. Recife: Universidade Federal Rural de Pernambuco; 1996

***| ima-Junior AD, Alves LC, Savani Mouriz ESM, Nicoletti Dauria MCGO, Balduino SA. A survey of canine visceral leishmaniasis in the
city of Recife, Northeastern Brazil. In: Proceedings of the 45" Annual Meeting of the American Association of Veterinary Parasitologists; 2000

Jul 10-13, Salt Lake City (UT), USA.

***+*Cavalcanti MP, Morais SRC, Faustino MAG, Alves LC, Almeida MAO, Azevedo JPS, et al. Ocorréncia de leishmaniose visceral canina na
cidade do Recife. In: Anais do 12° Congresso Brasileiro de Parasitologia Veterinaria; 2002 Set 1-5; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: CPBV; 2002.



Rev Saude Publica 2006;40(3):537-41

em outros possiveis hospedeiros como, por exem-
plo, o gato doméstico.

N&o existem estudos dedicados aos fatores de risco
associados a transmissdo da LV na populacdo de
Pernambuco. Varias questdes referentes a presenca do
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