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RESUMO: O municipio de Crateus, situado na regido oeste do estado do Ceara,
Brasil apresenta elevado nimero de casos de Leishmaniose Visceral (LV). A LV é causada
pelo protozoario Leishmania infantum chagasi, que infecta 0 homem e outros mamiferos. O
ciclo de vida deste protozoario inclui um hospedeiro invertebrado, o flebotomineo (Diptera:
psycodidae), considerado o principal vetor da L. infantum chagasi no Brasil. A LV tem
distribuicdo em todas as regides do mundo, estando ausente apenas na Antértida. No Brasil,
séo registrados aproximadamente 3.000 novos casos de leishmaniose por ano, no qual a regido
Nordeste apresenta 77% desses. No estado do Ceara, a LV atualmente se encontra em
processo de extensdo em magnitude e geografia. Este trabalho consistiu na analise da
ocorréncia da LV, como distribuicdo geogréfica, faixa etaria e sazonalidade no municipio de
Crateus. No periodo de 2003 a 2013 foram notificados setenta e sete casos de LV, com
prevaléncia de 81,82% dos mesmos na zona urbana, sendo uma média de sete casos por ano.
Verificou-se um aumento no ndmero de casos desta doenga no municipio de Crateus até 2006,
ano que registrou a maior incidéncia (21,97 casos por 100.000 habitantes). Nos trés anos
seguintes, manteve-se uma média de dez casos anuais e a partir de 2010 ocorreu uma reducao
significativa, com média de 2,5 casos por ano, sendo registrados um, quatro, trés e dois casos

de LV nos anos de 2010, 2011 e 2013 respectivamente. Diante destes achados, percebe-se a

necessidade de novos estudos sobre a fauna flebotominea desta cidade, considerando o
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periodo e os fatores climaticos e aprimorar as informacdes referentes a sazonalidade para que
se possa reforcar as estratégias de controle da LV.
Palavras chave: Leishmania infantum chagasi. Leishmaniose. Crateus.

Study of the occurrence of leishmaniasis visceral in the municipality Cratéus - CE

ABSTRACT: The municipality of Cratéus, located in the western state of Ceara,
Brazil has a high number of cases of visceral leishmaniasis (VL). VL is caused by Leishmania
infantum chagasi, which infects humans and other mammals. The life cycle of this parasite
includes an invertebrate host, the sandfly (Diptera: psycodidae), considered the main vector of
L. infantum chagasi in Brazil. The LV has distribution in all regions of the world, being
absent only in Antarctica. In Brazil, recorded about 3,000 new cases of leishmaniasis each
year in which the Northeast region has 77 % of these. In the state of Ceara, the LV is currently
is in process of extension in magnitude and geography. This work consisted in analyzing the
occurrence of LV, such as geography, age and seasonality in the municipality of Cratéus. In
the period from 2003 to 2013 were reported seventy-seven cases of VL, with a prevalence of
81.82 % in the urban area, with an average of seven cases per year. There was an increase in
the number of cases of this disease in the municipality of Cratéus until 2006, which recorded
the highest incidence (21.97 cases per 100,000 inhabitants). In the three years following,
remained an average of ten cases per year and from 2010 there was a significant reduction,
with an average of 2.5 cases per year, which recorded one, four, three and two cases of VL in
the years 2010, 2011 and 2013 respectively. Given these findings, it is clear the need for
further studies on the phlebotomine fauna of this city, considering the period and climatic
factors and improve the information on seasonality so that we can strengthen the control
strategies of the LV.
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Introducéo

As leishmanioses sdo um grupo
de doencas consideradas antropozoonoses,
cujos agentes etioldgicos sdo protozoarios
pertencentes ao género  Leishmania
(SILVA et al., 2007). Sdo endémicas em
98 paises, com uma estimativa de dois
milhGes de novos casos por ano, sendo 500
mil casos de leishmaniose visceral, forma
potencialmente fatal e 1,5 milhdes de casos
de leishmaniose tegumentar (WHO, 2010).
Nas Américas, o Brasil é 0 pais com maior
registro de casos de leishmanioses, tanto
da forma cutanea como visceral. A forma
mais grave da doenca é a leishmaniose
visceral (LV), causada pela L. infantum

chagasi (SILVA et al., 2007) e tem o0 céo

(Canis familiaris) como o principal
reservatorio doméstico (BRASIL, 2006).

No Brasil, a transmissdo da
LV, ocorria com maior frequéncia em
areas rurais até a década de 1970. Na
década seguinte, foram  registradas
epidemias em areas urbanas no Nordeste
do pais, atingindo grandes metropoles
como Teresina (PI), Natal (RN), Sdo Luis
(MA), e mais recente metropoles como
Belo Horizonte (MG), Campo Grande
(MS), Rio de Janeiro (RJ), Aragatuba (SP)
e Fortaleza (CE) (SILVA et al., 2007,
SARAIVA et al., 2009).

O primeiro relato de LV no
Brasil foi feito em 1934, quando foram
encontrados

protozoarios  (Leishmnia

chagasi) em cortes histoldgicos de figados
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de pacientes que morreram com suspeita
de febre amarela. O primeiro surto foi
registrado vinte anos depois no municipio
de Sobral, Ceara (DEANE; DEANE, 1955)
e atualmente se encontra em processo de
extensdo em magnitude e geograficamente
no estado do Ceara (VILA-NOVA, 2012).

O municipio de Cratels esta
localizado no Sertdo de Crateus, no estado
do Ceard, com uma area de 2985,143 km2.
A temperatura dos Gltimos anos esta entre
os limites de 23°C a 36°C. Crateus fica a
342 km da capital Fortaleza, BR-226, BR-
020. A precipitacdo pluviométrica anual é
de 250,4 mm. As cidades limitrofes de
Crateus sdo Poranga e Ipaporanga (Norte);
Novo Oriente e Independéncia (Sul);
Independéncia e Tamboril (Leste) e Buriti
dos Montes e Sdo Miguel do Tapuio
(Oeste), estas duas Ultimas pertencentes ao
Estado do Piaui. Crateus est4 dividido em
19 bairros e 13 distritos e tem como
atividade econdmica predominante a
agricultura e a pecuaria (IBGE, 2013).

A populacdo é de 72.812

habitantes, sendo 52.644  (72,3%)

residentes na zona urbana e 20.168
(27,7%) na zona rural. O sexo feminino
representa 51,23% do total, com 37.303
habitantes, e 0 sexo masculino com 35.509
habitantes (48,77%) (IBGE, 2013).

O presente estudo teve como
objetivo avaliar a ocorréncia de LV
humana de acordo com a idade, sexo e
distribuicdo geografica no municipio de

Crateus, Ceara.

1. Material e métodos

A metodologia  consistiu
analise da distribuicdo de casos de LV
humana no municipio de Crateds de marco
de 2003 a outubro de 2013. A notificacdo
dos casos foi feita com base em
diagnosticos clinicos e laboratoriais pela

Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica de

Crateus.

2. Resultados e discussao

No municipio de Cratels, a
ocorréncia de LV humana so passou a ser

registrada no ano de 2003. Até o més de
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outubro de 2013 foram notificados setenta
e sete (77) casos distribuidos entre os
diferentes meses do ano, como se observa
na Tabela 1.
No ano de 2004, foram
notificados oito novos casos de LV
humana (Tabela 1). Destes, trés ocorreram
na zona rural. No més de fevereiro, foram

notificados os trés primeiros casos do ano,

outro caso foi notificado em abril e o0s
demais entre os meses de julho a
novembro. Em outubro veio a Obito um
paciente de 36 anos de idade, residente na
zona urbana do municipio. Neste ano, 0s
individuos mais afetados com LV humana
foram os com idade acima de 12 anos,

representando 50% dos casos.

Tabela 1. Notificagcdes de LV humana no municipio de Crateus entre os anos de 2003 a 2013.

Table 1. Notifications of human VL in the municipality of Cratéus between the years 2003-

2013.
Meses
Ano
Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total

2003 - - 01 - - 01 01 - 01 - - 01 05
2004 - 03 - 01 - - 02 - - 01 01 - 08
2005 - - - - - 01 01 - 02 03 - 01 08
2006 01 - 01 01 - - 01 01 02 03 06 - 16
2007 01 - 02 01 - 01 01 - 01 01 02 01 11
2008 01 - - 01 01 01 O01 - - 02 02 01 10
2009 02 - 01 - 02 - 01 - 02 - - 01 09
2010 - - - - - - - - 01 - - - 01
2011 - - - - - 01 - 02 - 01 - - 04
2012 01 - 01 01 - - - - - - - - 03
2013 - - 01 - - - - 01 - - - - 02
Total 06 03 07 05 03 05 08 04 09 11 11 05 77

Fonte: SINAM/VIGEP, 2013
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Dos setenta e sete (77) casos
que ocorreram de 2003 a 2013 (Tabela 1),
dois pacientes (2,6%) chegaram a obito e
97,4% obtiveram cura. De acordo com a
idade, 59,74% dos casos eram criancas de
0 a 12 anos. A ocorréncia de 18,18% dos
casos foi na zona rural. O sexo com maior
incidéncia foi o masculino (59,74% dos
casos). Portanto, observa-se que a
ocorréncia de LV humana em Cratels
segue o0s relatos descritos na literatura
(QUEIROZ et al., 2004; GONTNO;
MELO, 2004; BRASIL, 2006).

Quanto a sazonalidade da LV,
dos setenta e sete casos notificados no
periodo estudado, 73% ocorreram entre 0s
meses de julho a dezembro (Tabela 1),
sendo estes 0s meses com temperaturas
mais altas do ano, porém com menores
umidade e precipitacéo.

A primeira notificagcdo de LV
humana no municipio de Crateus foi feita
em margo de 2003. A vitima foi uma
crianga do sexo masculino, de um ano de

idade, residente na zona urbana. No més de

junho do mesmo ano, foi notificado o
segundo caso, em uma paciente de 15 anos
de idade, residente na zona rural. Ainda em
2003, foram verificados mais trés novos
casos, ambos na zona urbana, sendo dois
(2) do sexo masculino e dois com idade
igual ou inferior a cinco anos. Neste ano, a
populacdo mais atingida com LV foi a de
criancas com idade entre 0 e 5 anos, com
60% dos casos (Tabela 2). Observou-se
ainda que nenhum individuo com idade de
6 a 12 anos foi afetado.

A populacdo mais atingida com
a LV humana entre os anos pesquisados
sdo criancas de 0 a 5 anos, seguidos por
individuos acima de 12 anos, com 46,75%
e 40,26% respectivamente (Tabela 2).

Segundo o Ministério da
Saude, a razdo da alta incidéncia em
criancas é explicada pelo estado de relativa
imaturidade imunolégica, que muitas vezes
¢ agravado pela desnutricio e maior
exposicdo do vetor no peridomicilio em

areas endémicas (BRASIL, 2006).
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Tabela 2. Incidéncia de LVA humana no municipio de Cratels de acordo com a idade dos

pacientes

Table 2. Incidence of human AVL in the municipality of Cratéus according to patient age

AN T5a5 % 6al? Acmade12 % Total
2003 03  60% 00 02 40% 05
2004 02 25% 02 04 50% 08
2005 03  375% 00 05 625% 08
2006 09  5625% 04 03 1875% 16
2007 06  5454% 00 05 45,46 11
2008 04  40% 02 04 40% 10
2000 04  4444% 0L 11,11% 04 44.44% 09
2000 0L  100% 00 00 0% 01
2011 01 25% 00 03 75% 04
2012 03 100% 00 00 0% 03
2013 00 0% 01 01 50% 02
Total 36 4675% 10  12,99% 31 4026% 77

Fonte: SINAM / VIGEP, 2013

Na Tabela 3 observa-se que
quanto ao sexo, 0s mais afetados com a LV
humana entre os anos de 2003 a 2013
foram pessoas do sexo masculino, com
59,74% dos casos, enquanto 0 que Sexo
feminino representou 40,26% dos casos
notificados. Esses dados estdo de acordo
com WHO (2010), que descreve 0 sexo

masculino como o0 mais atingido por LV,

com média de 60% dos casos.
Especificamente no ano de 2006, a LV
atingiu mais pessoas do sexo feminino, dez
casos, representando 62,5% do total de
casos (Tabela 3). Contrariando os achados
bibliograficos, que citam o sexo masculino

como 0 mais atingido (BRASIL, 2006).
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Tabela 3. Notificacdo de LV humana no municipio de Cratels de acordo com 0 sexo dos

pacientes

Table 3. Notification of human VL in the municipality of Cratéus according to gender

patients
Ano . Sexo —
Masculino % Feminino % Total

2003 03 60% 02 40% 05
2004 06 75% 02 25% 08
2005 05 62,5% 03 37,5% 08
2006 06 37,5% 10 62,5% 16
2007 05 45,46% 06 54,54% 11
2008 07 70% 03 30% 10
2009 08 88,89% 01 11,11% 09
2010 00 0% 01 100% 01
2011 03 75% 01 25% 04
2012 01 33,33% 02 66,67% 03
2013 02 100% 00 0% 02
Total 46 59,74% 31 40,26% 77

Fonte: SINAM / VIGEP, 2013

Na Tabela 4, tem-se o registro de
LV humana no municipio de Cratels de
acordo com a localizacdo das residéncias
dos pacientes. O maior nimero de casos
notificados de casos de LV no municipio
de CrateGls ocorre na zona urbana, onde
foram notificados 81,82% dos casos no
periodo estudado. Essa distribuicdo pode

estar associada a uma maior urbanizacéo

da populacdo e a adaptacdo de vetores a
novos ambientes (TAUIL, 2006), visto que
acOes antropicas, como desmatamento de
florestas, mudancas no padréo
demografico das cidades e nos costumes,
interferem em mudancas nos niveis
endémicos ou epidémicos de doencas

infecciosas, tais como as leishmanioses

(XIMENES et al., 2007).
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Tabela 4: Registro de LV humana no municipio de Crateus de acordo com a localiza¢éo das

residéncias dos pacientes.

Table 4: Registration of human VL in the municipality of Cratéus according to the location of

the residences of patients

Ano Zona
Rural % Urbana % Total

2003 01 20% 04 80% 05
2004 03 37,5% 05 62,5% 08
2005 03 37,5% 05 62,5% 08
2006 01 6,25% 15 93,75% 16
2007 02 18,18% 09 81,82% 11
2008 02 20% 08 80% 10
2009 01 11,11% 08 88,89% 09
2010 00 0% 01 100% 01
2011 00 0% 04 100% 04
2012 01 33,33% 02 66,67% 03
2013 00 0% 02 100% 02
Total 14 18,18% 63 81,82% 77

Fonte: SINAM/VIGEP, 2013

No ano de 2006, houve um
aumento significativo na ocorréncia de LV
humana no municipio de Cratels, com 16
casos (incidéncia de 21,97 casos por
100.000 habitantes), ultrapassando o dobro
do valor médio de casos dos trés anos
anteriores, cuja média foi de sete casos por
ano (9,61 casos por 100.000 habitantes)

como observa-se na tabela 4. A expansao

da LV no ano de 2006 foi registrada em
todo o Estado do Ceara, atingindo 99
municipios, com 796 casos confirmados,
com uma taxa de 9,19 casos por 100.000
habitantes (CEARA, 2007). Dos 16 Casos
de LV ocorridos em Crateis em 2006,
apenas um (6,25%) foi de origem rural, na
localidade de Lagoa da Porta. Os demais

casos (93,75%) ocorreram na zona urbana,
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sendo que 81% desses registros ocorreram
entre os meses de julho a novembro.
Levando em consideracdo a idade, 81%
dos pacientes eram criancas de 1 a 12 anos.
Uma paciente de um ano de idade foi a
ultima notificacdo do ano de 2006, e este
veio a Obito em dezembro do mesmo ano.
A partir de 2010, houve uma
reducdo significativa da ocorréncia de LV
em Crateus, com uma média de 2,5 casos
por ano. Sendo neste ano, a menor
incidéncia de todo o periodo estudado,
apenas um caso de LV, o que representa
1,37 cacos por cem mil habitantes. A
paciente foi uma crianca do sexo feminino.
Nos anos seguintes, foram diagnosticados
outros nove casos da doencga, sendo quatro

em 2011, trés em 2012 e dois em 2013.

3. Consideragdes finais

A ocorréncia de LV humana
tornou-se endémica no municipio de
Crateus. Verificou-se sazonalidade entre os
meses mais quentes do ano (julho a

novembro). A distribuicdo € mais

prevalente no género masculino e em
criangas com até 12 anos de idade. Diante
destes achados, percebe-se a necessidade
de novos estudos sobre a fauna
flebotominea desta cidade, considerando o
periodo, os fatores climaticos e aprimorar
as informacdes referentes a sazonalidade
para que se possa reforcar as estratégias de

controle da LV.
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