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Leishmaniose visceral americana: situacao atual no Brasil

Leishmaniasis: current situation in Brazil
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas zoonoticas
de transmissio vetorial, sendo consideradas
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
um importante problema de sadde publica
mundial. Representam um complexo de
doengas com importante espectro clinico e
diversidade epidemiolégica.”* A OMS estima
que 350 milhdes de pessoas estejam expostas
ao risco, com registro aproximado de 2 mi-
lhées de novos casos de diferentes formas
clinicas. Atualmente, a doenca afeta 88 paises
e ha estimativa de prevaléncia de 14 milhoes
casos e 59 mil 6bitos, nimero que, no caso de
doencas parasitarias, s6 é superado pelas
mortes causadas por malaria.”’

As leishmanioses apresentam-se basica-
mente em duas formas clinicas diferentes (a
forma cutdneo-mucosa e a forma viscerali-
zante), afetando 6rgdos como figado, bago,
linfonodos e intestinos.”**® Esta ultima
refere-se a manifestacdo clinica mais grave
que, quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente, pode cursar para o 6bito em
até 90% dos casos.”

No continente americano, exceto na Amé-
rica do Norte, a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) é causada por 11 espécies de
leishmanias: Leishmania (Viannia) braziliensis,
L. (V.) peruviana, L. (V.) guyanensis, L. (V.) pana-
mensis, L. (V) lainsoni, L. (V) naiffi, L. (V.) shawi,
L. (Leishmania.) mexicana, L. (L.) amazonensis,

L. (L.) venezuelensis e L. (L.) pifanoi. A leishma-
niose visceral americana (LVA) é causada pela
L(L.) chagasi.”"

No Brasil foram notificados, no periodo de
1990 a 2007, 561.673 casos de leishmanioses,
sendo 508.193 (90,5%) provocados pelas
espécies Leishmania (Viannia) braziliensis,
L. (V.) guyanensis, L. (V) lainsoni, L. (V.) naiffi,
L. (V.) shawi e L. (L.) amazonensis e 53.480
(9,5%) pela L (L.) chagasi.”” ™

Inicialmente, a LVA foi caracterizada como
doen¢a eminentemente rural; nos ultimos
anos, vem se expandindo para areas urbanas
de municipios de médio e grande porte."******
E cronica, sistémica, caracterizada por febre,
esplenomegalia, perda de peso, astenia,
adinamia e anemia, dentre outros sintomas.’

A LVA apresenta comportamento epide-
miolégico ciclico, com elevagdo de casos em
periodos médios a cada cinco anos. Atual-
mente, essa endemia atinge 20 Estados brasi-
leiros, com média anual de 3.095 casos no
periodo de 1996 a 2005 e incidéncia de 2,1
casos por 100.000 habitantes."*

Até a década de 1990, o Nordeste corres-
pondeu a 90% dos casos de LVA do Pais. Po-
rém, a doenga vem se expandindo para as
regides Centro-Oeste, Sudeste e Norte, modi-
ficando esta situacdo. Em 2005, os Estados
nordestinos passaram a representar 56% do
total de casos"***'"***** (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos de LVA no Brasil - 1983a1988,198921994,1995a 20002001 a2006.

Em de 2007 foram registrados 2.897
casos. A doenca afetou principalmente
criancas menores de 10 anos (62,1%) e
individuos do sexo masculino (74,2%). No
periodo foram registrados 183 ébitos, o que
representa uma letalidade de 6,3% "%
(Figura 2).

Os municipios com maior nlimero de ca-
sos foram: Araguaina (TO) com 251 casos
(8,7%); Fortaleza (CE), Campo Grande (MS)
e Teresina (PI) com 180 (6,2%),97 (3,3%) e
75 (2,6%) casos, respectivamente.'”

A partir de 2003, os municipios com
transmissao de LVA foram estratificados
segundo a intensidade da transmissdo em
esporadica, moderada e intensa, e as estra-
tégias de vigilancia e controle passaram a
ser diferenciadas conforme risco epidemi-
olégico’ (Figura 2). O critério para classifi-
cacio foi baseado na média de casos no
periodo de trés anos, sendo considerados
municipios de transmissio: intensa alta
(A), aqueles cuja média é superior ou igual

a 55,7 casos; intensa média (M), cuja mé-
dia esta entre 17,0 e 55,6 casos; intensa
baixa (B), média entre 4,4 e 16,9 casos;
moderada, aqueles cuja média estd entre
2,4 e 4,4 casos; e esporadica, média entre
0,1e 2,4 casos (Figura3).’
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

Figura 2. Distribui¢do dos casos e 6bitos de leishmaniose
visceral americana por municipio de residéncia, Brasil,
2006.
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Figura 3. Distribuicio dos municipios com transmissdo de
leishmaniose visceral americana segundo extratos de
transmissdo. Brasil, 2003 a 2005.

CONCLUSOES ERECOMENDACOES

O intenso processo migratdrio, as pres-
sOes econdmicas ou sociais, a pauperizacao,
o processo de urbanizacdo crescente, o esva-
ziamento rural e as secas periddicas provo-
cam transformac¢des ambientais e a expan-
sdo das areas endémicas para LVA, com o
surgimento de novos focos, levando a uma
reducdo do espago ecoldgico da doencga que

facilitaa ocorréncia de epidemias.””"""*"**
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