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RESUMO

Este trabalho objetivou descrever as caracteristicas epidemioldgicas da

leishmaniose visceral no estado de Roraima no periodo de janeiro 2006 a dezembro

de 2008. Foram coletados dados registrados no Laboratorio Central do estado de

Roraima e no Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Boa Vista. Buscou-

se mostrar os dados em humanos ¢ caninos e a relagdo entre eles. Os casos

confirmados em humanos revelaram predominio em criancas do sexo masculino

com idade entre 1 a 4 anos. A infec¢do em caninos mostrou, durante o periodo

analisado, 52 animais diagnosticados com a doenca. Os casos em humanos e

caninos estavam concentrados principalmente nos municipios de Uiramuti,

Pacaraima e Normandia, sendo consideradas regides de risco, principalmente em

areas indigenas, onde o vetor da doenca ja foi identificado.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Leishmaniose. Zoonoses. Caes. Humanos.

ABSTRACT

This article aims to describe the Visceral Leishmaniasis epidemiological

characteristics in the state of Roraima during the period comprised between
January, 2006 to December 2008. Data were collected from the Central State
Laboratory and the Boa Vista’s Municipal Zoonosis Control Center. We tried to

show data in humans and canines and the relationship between them. Human

confirmed cases showed the prevalence of children from 1 to 4 year of age. Canine

infection was present in 52 animals from Uiramutd, Pacaraima and Normandia,

cities that are acknowledge risk regions, mainly the indigenous areas, in which the

disease vector was identified.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose
mundialmente distribuida que pode acometer o
homem quando este entra em contato com o ciclo
de transmissao do parasito.' Atualmente, tem sido
apontada como uma doenca reemergente,
caracterizando um processo de transigdo epidemi-
ologica e de urbanizagdo em cidades localizadas
em regides distintas do pais, que vivenciaram ou

vivenciam epidemias de LV humana e canina.’

Essa enfermidade ¢ causada por protozoarios
pertencentes ao género Leishmania, sendo a
Leishmania chagasi o agente etiologico da
doenca no Brasil e o vetor é representado por
insetos dipteros hematoéfagos, pertencentes a
varias espécies do género Lutzomyia, dentre as
quais a Lu. longipalpis € Lu. cruzi, sdo encontra-

das no Brasil.”™

Na América Latina, a LV ja foi descrita em
pelo menos 12 paises, sendo que 90% dos casos
ocorrem no Brasil.' Roraima apresenta o foco
mais setentrional da doenga, localizando-se
principalmente nos municipios de Normandia,
Pacaraima, Amajari e Uiramutd, onde quase
toda populagdo acometida ¢ indigena, predo-
minantemente da etnia Macuxi. Estes grupos
indigenas mantém seus habitos nomades,
sendo que, acompanhados de seus cies,
configuram o principal fator de dispersdo no
Estado’. E sabido que, em areas endémicas, os
caes sdo de grande importdncia na manutengao
do ciclo da doenga, constituindo o principal elo

. . ~ 1
na cadeia de transmissdo.

O Estado de Roraima possui na sua regido
central campos naturais ou savanas, conhecidos
localmente como lavrado, ¢ florestas tropicais ao
sul. Ao norte, existe um complexo de montanhas e

serras, em cujos vales, pelo lado brasileiro, foram

detectados, pela primeira vez, em 1989, os
primeiros casos autoctones de LV e a presenca da

Lu. Longipalpis,’ nio observados até entio.

Desta forma, a doenca assume grande
importancia no exercicio da clinica médica
veterinaria ¢ humana, ¢ consequentemente, no
contexto da satide publica. O diagnodstico em
humanos e caninos se faz necessario por se tratar
de uma enfermidade que pode ser fatal para o ser
humano, e por ser necessaria a adogdo de
medidas de controle especificas sobre o reserva-

torio doméstico.

Com o objetivo de analisar a situacdo
epidemiologica da LV no estado de Roraima,
realizou-se um estudo dos casos em humanos e
em caninos no Estado de Roraima, durante o
periodo compreendido entre janeiro de 2006 a
dezembro de 2008.

METODOLOGIA

As informagdes de LV Humana foram coleta-
das junto ao Laboratério Central de Satde
(LACEN) do Estado de Roraima, levando em
consideragdo os parametros de municipio de
residéncia, sexo e faixa etaria dos individuos

diagnosticados com a enfermidade.

Os individuos suspeitos de LV davam entrada
principalmente no Hospital Geral de Roraima
(HGR), no Hospital da Crianga Santo Antdnio
(HCSA), no caso de criangas menores de 12
anos, ¢ na Casa de Apoio ao Indio (CASAI),
todos localizados em Boa Vista. As amostras
eram coletadas e enviadas ao LACEN, onde o
diagnostico da doenca era realizado por meio da
técnica sorologica de Reacdo de Imunofluores-

céncia Indireta (RIFI) e técnica parasitologica

Perfil Epidemiol6gico da Leishmaniose Visceral no Estado de Roraima/Evangelista LSM e Sibajev A

pagina 31



BEPA 2012;9(102):30-35

(pesquisa das formas amastigotas de Leishmania
spp. por pun¢do medular e esplénica). Foram
considerados positivos ao teste de RIFI os

resultados de titulagdo a partir de 1:80.

Os dados de LV canina foram obtidos no Centro
de Controle de Zoonoses (CCZ) do municipio de
Boa Vista, provenientes de caes de ragas e idades
variadas, de ambos os sexos, que participaram de
campanhas de vacinacdo anti-rabica animal
itinerante nos bairros de Boa Vista, como também
foram utilizadas amostras de animais capturados
pela carrocinha, animais de entrega espontinea
pelos proprietarios ao CCZ, animais suspeitos de
LV atendidos em clinicas veterinarias particulares
de Boa Vista e amostras coletadas em outros
municipios do estado e levadas ao CCZ para
realizacdo dos exames. O diagnostico foi realiza-
do por meio de testes sorologicos de RIFI e
Ensaio Imunoenzimatico (ELISA). A técnica de
RIFI foi realizada conforme especificagcdes do
fabricante (RIFI — Leishmaniose Visceral Canina
Bio-Manguinhos, FioCruz), utilizada na detecgao
de anticorpos contra Leishmania em soros de
cdes. A reagdo de ELISA também obedeceu a um
protocolo preestabelecido pelo fabricante (EIE —
Leishmaniose Visceral Canina Bio-Manguinhos,
FioCruz). Primeiramente realizava-se a técnica de
ELISA e os resultados sororreagentes se confir-
mavam por meio do teste de RIFI. Ambas as
técnicas diagnoésticas realizadas neste trabalho
sao recomendados pelo Ministério da Saude (MS)
para avaliacdo da soroprevaléncia em inquéritos

caninos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme dados registrados no LACEN, o

maior numero de casos de LV em humanos foi em
2006 com 09 ocorréncias € 0 menor numero
ocorreu em 2007 com 02 casos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do anual dos casos de Leishmaniose Visceral em
humanos no Estado de Roraima — Brasil, janeiro 2006 a dezembro
2008.

Ano N° casos (%)
2006 9 47,4
2007 2 10,5
2008 8 42,1
Total 19 100,0

Fonte: LACEN/RR.

Dos 15 municipios do Estado, 07 apresenta-
ram individuos diagnosticados com a doenga. A
maioria das ocorréncias foi em Uiramutd com 07
casos, seguido de Boa Vista com 03, Normandia e
Pacaraima com 02 casos, cada um. Os casos
confirmados em Boa Vista ndo procediam da
capital. Dos casos confirmados a maioria era do
sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos casos de Leishmaniose Visceral humana
confirmados, por municipio e sexo no Estado de Roraima — Brasil,
janeiro 2006 a dezembro 2008.

Sexo

Municipio N° casos (%) Masc Fem

(%) (%)
Uiramuta 7 (36,8) 4 3
Boa Vista 3(15,8) 3 0
Normandia 2(10,5) 2 0
Pacaraima 2(10,5) 0 2
Alto Alegre 1(5,3) 0 1
Bonfim 1(5,3) 0 1
Canta 1(5,3) 1 0
’I;lf:enchido 2(10.5) 1 1
Total 19 (100,0) 11(57,9) | 8(42,1)

Fonte: LACEN/RR.

Aidade variou entre 1 més de vida e 69 anos. A
faixa etaria de maior ocorréncia estava entre 1 ¢ 4
anos, com 05 casos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do dos casos de Leishmaniose Visceral humana
confirmados, por faixa etaria no Estado de Roraima — Brasil, janeiro
2006 a dezembro 2008.

Idade N° casos
>1 3
1-4 5
5-9 1
10-14 1
15-19 1
20-29 3
30-39 2
50 - 49 2
60 - 69 1
Total 19

Fonte: LACEN/RR.
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Durante o periodo do estudo foram realizados
7444 exames de LV Canina, sendo 52 positivos
aos testes de ELISA e RIFI. O maior niimero de
casos ocorreu em 2006 ¢ o menor em 2008,
conforme Tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢do anual dos casos de Leishmaniose
Visceral canina no Estado de Roraima — Brasil, janeiro 2006 a
dezembro 2008.

N° de exames

Ano . N° casos (%)
realizados

2006 3.000 34 65,4

2007 2.490 12 23,1

2008 1.954 6 11,5

Total 7.444 52 100,0

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Boa Vista, Roraima.

O maior niumero de casos da doenga em caes
foi observado nos municipios de Uiramatd com
19, Pacaraima, 17 ¢ Normandia com 13 (Tabela 5).
Os casos confirmados em Boa Vista ndo proce-
diam da capital.

Tabela 5. Distribui¢do dos casos de Leishmaniose Visceral canina

confirmados por municipio no Estado de Roraima — Brasil, janeiro
2006 a dezembro 2008.

Municipio N° casos (%)
Uiramuta 19 36,5
Pacaraima 17 32,7
Normandia 13 25,0
Boa Vista 2 3,9
Amajari 1 1,9
Total 52 100,0

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Boa Vista, Roraima.

Apesar da doenga apresentar-se em constante
expansdo em todo Brasil, os dados dessa
enfermidade sdo escassos no Estado. Essa
situagdo traduz a dificuldade e descontinuidade
das acdes de busca, diagndstico e notificagdo de
casos de LV humana e canina. Os 6rgdos que
notificam a existéncia de casos humanos em Boa
Vista sdo, principalmente, o HGR, o HCSA e o
CASALI, este ultimo pelo interesse em registrar
doengas que ocorram entre indios. A subnotifi-
cacdo de casos de LV, principalmente em
municipios localizados nas regides de risco para
a doenca, pode ser em decorréncia de falhas nos
servicos de competéncia dos drgaos de saude.

Os resultados indicam que os municipios
de Uiramutda, Pacaraima e Normandia
abrigam o maior numero de casos da doenca
em humanos e caninos, cujo relevo de lavrado
e serras corresponde ao padrdo ecoldgico
comum da Leishmaniose Visceral. Entretan-
to, a doenga também ocorre em areas de
transicdo de floresta e lavrado, relacionada a
fatores como o cardter migratorio dos
indigenas, que fazem deslocamentos fre-
qlientes para fora de suas reservas, caracte-
ristica observada principalmente entre os
povos Macuxi. Esses movimentos migrato-
rios funcionam como fator disseminador da
doenca.’ Entre 1989 e 1993, observou-se que
o municipio de Normandia também foi o
responsavel pelo maior nimero de casos de
LV humana e canina.” Os municipios de
Uiramutd e Pacaraima ainda ndo existiam
durante o periodo em que o estudo foi

realizado.

O que se tem observado ¢ que a LV ocorre
predominantemente entre populagdes indige-
nas da regido, mas provavelmente foram os
garimpeiros, em sua maioria provenientes de
areas endémicas, que a introduziram em
Roraima, cuja ecologia favorece a ocorréncia
da doenga, promovendo a producdo de casos
autéctones.” O constante rodizio de individu-
0s, em sua maioria militares advindos de
outros municipios, principalmente nordesti-
nos, também facilita a introducao da doenca
no Estado.

A faixa etaria com maior nimero de casos
em humanos durante o periodo do estudo
estava compreendida entre 1 a 4 anos de
idade, ocorrendo predominio em individuos
do sexo masculino, corroborando com outros

estudos.”” E na faixa etaria de 0 a 15 anos que se
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observa a maior casuistica da doenga, o que ¢

;. . 9.8
tipico da LV nas Américas.

Os casos notificados em Boa Vista (03 em
humanos e 02 em caninos) precediam de
comunidades indigenas do estado. No
municipio até o presente momento niao se
confirmaram casos autoctones caninos,
corroborando com dados apresentados em
outro estudo em que cles de areas nao
endémicas apresentam resultados negativos
ao teste de RIF1."

O maior numero de casos observados em
caes foi no ano de 2006, que coincidentemen-
te apresentou numero mais expressivo da
doenca também em humanos. Verificou-se
nessa investigagdo a presenga de cdes de
outros municipios, nos quais a LV canina ¢
comum, o que pode favorecer o registro de

casos importados.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos casos confirmados de LV em
humanos durante o periodo do estudo foi
proveniente de Uiramutd, Normandia e Pacarai-
ma, acometendo principalmente criangas do
sexo masculino com idade compreendida entre
1 a 4 anos. A confirmagdo dos casos em
caninos, nesse mesmo periodo, foi observada
em cédes domiciliados nos municipios

supracitados sendo, portanto, consideradas

regides de ecologia propicia para o desenvolvi-

mento do vetor.

Apesar do baixo numero de casos de LV
em humanos e caninos observados no estado,
¢ importante manter em alerta a vigilancia
epidemioldgica, pois existe no momento uma
diminuig¢do da area de cobertura e uma subnoti-
ficacdo da endemia, principalmente nos
municipios de risco, portanto, uma rearticula-
¢80 nos servigos podera dar uma medida mais

exata da situacdo da doenga no Estado.
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