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RESUMO: Analisou-se a epidemia de calazar ocorrida no Estado do Piauf, no perfodo de 1980-1986.
Os dados foram coletados pela SUCAM-Piaui, 6rgdo do Ministério da Satide para o controle de endemi-
as, pela busca ativa na rede de assisténcia a saiide do Estado. A epidemia iniciou-se em municipios do
centro e do norte, em 1980. No interior, ao contrério do perfodo endémico, quando predominou em areas de
maior altitude e clima semi-arido, a epidemia grassou nos vales de rios e em regido mais timida, de clima
tropical. A capital do Piaui, Teresina, foi atingida em 1981, com pico epidémico em 1984 e tendo sido
responsavel por mais de 60% dos 1.509 casos de todo o Estado. Foram feitas tentativas de controle pelo uso
intensivo de inseticidas e eliminagdo de cdies. Nas outras regides do Piauf, borrifadas intensivamente
para o controle da doenga de Chagas e da maléria, a epidemia foi pouco importante e cedeu espontanea-
mente. Nem a casufstica e nem a populagéo flebotominica de Teresina apresentaram variagSes sazonais
significativas, mas estiveram moderadamente correlacionadas entre si. Houve maior prevaléncia em
menores de cinco anos, principalmente nos anos de maior incidéncia, e menor em maiores de 40 anos. A dis-
tribui¢@o geogréfica do processo epidémico e a concomitancia de seu infcio com seca prolongada acompa-
nhada de emigrag@o de pessoas e animais domésticos procedentes de regiSes endémicas para aquelas epi-
démicas, sugerem que estes movimentos migratérios desencadearam a epidemia. O fato de o processo
epidémico ter cedido espontaneamente em éreas onde néo se tentou o seu controle indica que ndo se pode
atribuir apenas as medidas de controle o fim da epidemia. A partir da anélise dos coeficientes de inci~
déncia especificos por faixa etdria, é discutida a possiblilidade da progressiva redugio na proporgio de
suscetfveis, determinada tanto por um grande niimero de infecgSes assintomaticas como pela ocorréncia de
imunidade duradoura, ter contribuido para a extingo da epidemia.

DESCRITORES: Leishmaniose visceral, epidemiologia. Controle de insetos.

A leishmaniose visceral neotropical, zooan-
troponose causada pela Leishmania donovani
chagasi acomete particularmente pré-escolares?.
As publicagdes cldssicas descrevem-na como ende-
mia transmitida pelo fleb6tomo Lutzomyia longi-
palpis, que predomina nas 4reas rurais de clima
semi-drido e que tem como reservatérios o cdo e a
raposa>?, Nos tltimos anos, entretanto, tem se re-
gistrado a sua presenga em centros urbanos, com ca-
racterfsticas de epidemias®*, como ocorre com o
calazar indiano*.

O Estado do Piauf, onde a doenga é conhecida
desde 1934, é um dos principais focos da doenga no
Brasil®#. A partir de 1980 observou-se nesse Esta-
do uma epidemia que atingiu vasta extensdo de seu
territdrio, concentrando-se especialmente na 4rea
urbana da capital, Teresina. Assim, pois, no
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presente trabalho foram analisadas as infor-
magdes dos servigos de satde locais, com o objetivo
de investigar os fatores que podem ter favorecido a
ocorréncia desse surto epidémico, como tentativa
de compreensdo das recentes modificagBes epide-
miolégicas da leishmaniose visceral verificadas
no Brasil.

MATERIAL E METODO
Espago Geogriéfico

O Estado do Piaui, localizado no Nordeste Oci-
dental brasileiro, est4 dividido em 116 municipios
e 11 microrregides homogéneas (MH). Apresenta
altitudes mais elevadas, em torno de 600 m, a
leste, na serra do Ibiapaba na fronteira com o Esta-
do do Ceard, e no sudeste e sul, rebaixando-se no
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sentido da Planicie Parnaibana, para o norte e
oeste. O Parnafba é o tnico grande rio perene,
estabelecendo todo o limite oeste. Seus afluentes
principais, Gurguéia e Canindé, ao sul e Poti, e
Longé, no centro e norte, sdo intermitentes durante
a estagdio seca, deixando grandes colegBes de dgua
estagnada. O clima é quente, com temperaturas
médias oscilando entre 33°C e 22°C. Apresenta um
perfodo seco bem delimitado e chuvas de final de
verdo e outono. Segundo Koppen, trata-se de clima
tropical com chuvas de verdo ao norte (Aw),
tropical com chuvas mdximas no outono a oeste e
sul (Aw') e semi-4rido quente com inverno seco a
sudeste (Bsh). No noroeste e no sul as isoietas sdo
superiores a 1.200 mm e no sudeste inferiores a 800
mm?'7 (Fig. 1-1). As secas sio periédicas,
acompanhadas de migragdes humanas e de
animais domésticos em sentido oeste, em diregfo as
cidades ou aos vales dos rios, para onde é levado o
gado bovino. A tltima seca ocorreu entre 1978 e
198311,%7, A vegetagiio dominante é a savana, com
caatinga no semi-drido. A mata ciliar acompanha
o curso dos rios e a noroeste surgem as matas de
palmdceas de transi¢do para a floresta equatorial
amazdnica® 4,

Em 1980 foi recenseada uma populagdo de
2.140.066 habitantes®, predominantemente rural,
mais concentrada no norte e oeste. A urbanizagfio
acentuada acompanha-se do esvaziamento rural.
A economia é decadente, calcada na agricultura de
subsisténcia consorciada com o latifindio, na
pecudria extensiva e na produgdo extrativa
vegetal. Nos centros urbanos a renda origina-se
basicamente do comércio e de empregos
publicos!é4l,

Teresina, capital do Piaui, estd localizada na
confluéncia dos rios Parnaiba e Poti, com um clima
quente e timido" (Fig.1-1). Contava com 339.264
habitantes em 1980, com elevado crescimento
demogréfico (6,5%/ano)% e taxa migratdria
positiva de 35,6/ano entre 1970 e 1980'2. Tal
regime demogréfico ¢, em irande parte, fruto de
imigragBes conseqiientes & baixa produtividade e
contradigdes fundidrias do campo e as secas
periédicas!12. E pontilhada por lotes vazios e
quintais bem arborizados e cercada por grandes
favelas, ocupadas basicamente por desempregados
e subempregados muito pobres. Os principais locais
de assentamento de migrantes, na época da
epidemia, localizavam-se nas periferias das
éreas urbanas sul e nordeste.

Métodos de Anédlise

Foram analisadas as informagdes referentes ao
calazar no Estado do Piauf, registradas na Dire-
toria Regional da Superintendéncia de Campa-
nhas de Sadde Pdblica no Piauf (SUCAM-PI),
érgdo do Ministério da Satide para o controle de
endemias, no perfodo de 1971 a 1986. Os casos hu-
manos registrados no perfodo de 1971 a 1980 foram
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obtidos através: da revisio de prontudrios dos
principais hospitais de Teresina onde eram feitos
exames parasitolégicos de aspirado de medula
6ssea*; dos registros préprios da SUCAM-P], onde
também eram feitas pesquisas diretas de Leish-
mania na medula ssea; e de casos diagnosticados
apenas a partir de histdria clinica e exame ffsico e
notificados pelas unidades de satide da Fundagéo
Servigos Especiais de Satide Piblica, do interior do
Estado. Em 1981, ap6s a constatagdo da epidemia,
a SUCAM-PI iniciou busca ativa de casos em toda
a rede hospitalar ptblica e privada do Estado. Os
critérios de diagndstico foram a presenca de sinais
e sintomas da doenga ou de parasitas na medula
6ssea, e, quando este exame era negativo, a reati-
vidade dos testes de imunofluorescéncia indireta
(IFI) realizados no laboratério de parasitologia
da Universidade Federal do Piauf Foram in-
clufdos alguns pacientes que tiveram ambos os
exames laboratoriais negativos para calazar mas
cuja sintomatologia cedeu com a terapéutica com
antimoniato de N-metil-glucamina. No infcio de
1982 a SUCAM-PI comegou a pesquisa ento-
molégica, caracterizada pela pesquisa semestral
de fleb6tomos no interior das residéncias e no peri-
domicilio de todos os bairros de Teresina, realiza-
da por equipe dirigida por técnico devidamente
treinado -e responsédvel pela identificagdo dos
exemplares capturados. Nesse mesmo ano foi ini-
ciado o inquérito canino, entendido como o exame
sorolégico (IFI) semestral de todos os cdes domésti-
cos da cidade.

As tentativas de controle da doenga comegaram
em Teresina em setembro de 1981. Inicialmente foi
feita a borrifagio domiciliar de toda a cidade com
hexacloroclohexano (BHC), posteriormente com
diclorodifeniltricloroetano (DDT) e, finalmente, a
aspersdo ambiental com o derivado organofosfora-
do Sumithion. No interior houve apenas um ciclo
de borrifagio em alguns municfpios selecionados.
Em 1982 foi comegada a eliminagdo sistemética de
cdes vadios ou soro-reagentes para L.d.chagasi.
No centro e norte do Estado, a SUCAM-PI fazia
borrifagdes com DDT, para o combate & maléria,
apenas nas localidades onde havia casos
autdetones ou a possibilidade de transmissio (bor-
rifagBes focal e preventiva, respectivamente) (Fig.
1-3). No sudeste, de 1980 a 1984, foi executada a
fase de ataque & doenga de Chagas, usando-se pi-
retréides nos domicilios e periodomicilios da zona
rural de todos 0s municfpios da regifio. No sul e su-
deste, desde 1975, faziam-se borrifa¢des focais e
preventivas para o controle da maldria e, em 1984,
foi iniciada a fase de ataque & doenga de Chagas
em alguns municfpios da area (Fig. 1-4).

Os municfpios piauienses foram classificados
de acordo com o coeficiente de incidéncia acumula-

* Comunicagdo pessoal de J. T. Andrade e T. J. O. Fortes
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Fig. 1 — Mapa do Estado do Piaui. No mapa 1, a divisio por municipios e por microrregides homogéneas, os rios
principais, as isoietas e os tipos climiticos (Koppen). No mapa 2, os coeficientes de incidéncia acumuladas por cem mil
habitantes por municipio. No mapa 3, os niveis de protegdo contra a maléria por municfpio descritos no texto. No mapa
4, os tipos de borrifagio contra a doenga de Chagas por municipio.
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do (CD) de calazar (mais de 100/100 000 habi-
tantes, de 50 até 99,/100 000, de 20 até 49,/100 000,
de um até 19/100 000 e nenhum caso). Foram tam-
bém classificados segundo a parcela da populagio
que teve suas casas aspergidas com DDT em cada
ciclo de borrifagdo focal ou preventiva para o con-
trole da mal4ria. Foi somado o niimero de residén-
cias desinsetizadas por municfpios em cada semes-
tre, estimado o nimero total de ocupantes dessas
moradias, calculadas as propor¢des das popu-
lagdes municipais protegidas e calculadas as mé-
dias semestrais destas propor¢Ses entre os anos de
1980 e 1985 (20% e mais, de 10 a 19% e menos de
10%). Comparou-se a incidéncia da doenga com os
niveis de protegio conferidos por inseticidas e com
os tipos de rociamento utilizados. O CI foi calcula-
do para todo o Estado, todas as MH, municipios e
nas regiSes urbanas e rurais e para cinco 4reas ur-
banas de Teresina. O célculo do CI foi feito a par-
tir do total de casos registrados na SUCAM-PI. A
populagdo de referéncia foi aquela estimada para
primeiro de julho de 1983 (Piauf, micro-regides e
Municipio de Teresina e interior). Para as dreas de
Teresina, utilizou-se como populagio de referéncia
aquela recenseada pela SUCAM-Pl em 1985 ¢ a es-
timada para o Centro da Cidade para 1985°L, Para
os demais municfpios foi usada a populagdo recen-
seada em 1980. A pluviometria, para anélise da
sazonalidade, foi obtida junto & estagdo meteo-
rolégica do aeroporto de Teresina. Foi usado o
teste do Qui Quadrado para andlise da distri-
buigdo dos casos de menores de quatro anos, por
ano, e da distribuigdo por sexo e faixa etdria. Foi
utilizada a regresso linear simples para a deter-
minagdo do coeficiente de correlagdo entre o
nimero de casos e a proporgao de casas infestadas
pela Lu. longipalpis.
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RESULTADOS

No perfodo de 1971 a 1979 a leishmaniose vis-
ceral apresentava-se como uma endemia no Piaui e
a maioria dos casos era notificada como proce-
dente de Teresina. A maioria dos casos do interior
era originada do semi-drido do sudeste do Estado.
A Figura 1-2 e a Tabela 1 sintetizam a casuistica
do Estado no perfodo de 1971 a 1986.

A epidemia teve inicio em 1980, com o registro
de 16 casos. Destes, 11 eram procedentes do interior
e vinham dos vales dos rios do norte e do centro do
Estado. Concentrou-se nos municipios e MH atra-
vessados pelo curso médio e inferior dos rios Poti e
seu afluente Sambito e rio Longé e seus afluentes
Maratod e Piracuruca. Af atingiu o 4pice no ano de
1985, Foram relativamente baixos os CI das MH do
sudeste e do oeste, regies onde o calazar era mais
prevalente antes da epidemia. O CI urbano foi
maior que o rural em 64% dos municipios do norte
(26/41) e em 92% dos municipios do sul e do sudeste
(24/25). Em Teresina a epidemia comegou no ano de
1981 com o registro de 55 casos, a maioria proce-
dente dos bairros novos, de assentamento de mi-
grantes, nas 4reas sul e nordeste da cidade e ape-
nas no ano seguinte atingiu a 4rea norte, de
ocupagdo antiga (Tabela 2).

Quase nenhum dos dez municipios, cuja borri-
fagdo focal ou preventiva com DDT protegeu mais
de 20% da populagdo, teve Cl acumulado maior
que 50/100.000 nos sete anos de epidemia. Em todos
0s quatro municipios cujos CI acumulados foram
maiores que 100/100 000 habitantes a protegdo com
borrifagdo focal ou preventiva nio excedeu ao
indice de 10% da populagdo (Fig. 1-3). Na 4rea

TABELA 1

Numero de casos de calazar, coeficiente de incidéncia e predominéncia urbana segundo as regides, Piauf, 1971-1986

Ancs

Regides Coeficiente
Total de Predomindncia
717273 74 75 76 77 78 79 80 81 8 83 84 8 86 1980-1986 Incidencia® Urbana**
Mia-orrelgibes homogeéneas
¢ Baixo Parnafba Piauiense L T T - - 5 8 9 17 28 4 71 26 6/7
¢ Campo Maior L T P | - 8 5 12 41 62 66 37 231 60 9/13
¢ Teresina 23 3 5 1 6 2 4 7 556199205339 199 56 1.059 180 5/8
* Médio Parnafba Piauiense - - - - - 1 - - - - - 1 7 7 10 3 28 26 7/9
*Valenga do Piauf L T | - 32 2 5 7 14 3 3% 37 3/7
¢ Floriano - - - - e - .. - -2 1 - 6 8 3 2 14 7/9
¢ Baix3es Agricolas Piauienses 1 - - 1 - . . 1 - -2 3 2 2 8 6 23 8 8/8
¢ Alto Parnafba Piauiense - e - e - . . - - - - - 1 1 - 2 7 1/1
* Médio Gurguéia L - - - 1 - - 1 - 2 5 1/1
¢ Altos Piauf e Canindé - - 1 - - 1 . - 1 -1 2 - 4 3 5 15 7 5/7
¢ Chapadas do Extremo Sul do
Piauiense - - - - . - - . - - - - - - 1 - 1 1 1/1
Sem Enderego (Interior) L TP - - - 11 10 - - - 21 - -
Teresina 23 3 5 1 6 2 4 7 5 55194 196 311 166 47 974 131 1/1
Interior 1- 11 - 2 - 3 1 1118 46 8 134 173 70 535 29 52/70
Piauf 33 4 61 8 2 7 8 16 73 240 279 445 3% 117 1.509 67 53/71

* Acumulado de 1980 a 1986/100 000 habitantes. Populagzo de referéncia estimada para 12/07/83,

**

0s munidpios com casos.
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TABELA 2

Casos de calazar e coeficientes de incidéncia por 4rea urbana,
Teresina, agosto de 1981 a dezembro de 1986

X Ano Coeficientes de
A
Ur;::\sas Total 15 cidencia™
1981* 1982 1983 1984 1985 1986
Norte - 17 24 53 43 6 143 141
Sul 11 71 52 54 25 19 221 187
Central 5 30 18 21 26 7 102 138
Nordeste 10 60 67 137 45 11 320 690
Sudeste 2 10 3 7 6 3 29 75
Teresina 28 188 164 272 145 46 843 215

De agosto a dezembro.

Todos os casos de agosto de 1981 a dezembro d¢ 1986/100 000 habitantes. Baseado em populagdo de censo
residencial feito pela SUCAM-PI em 1985 e em egtimativa pela Prefeitura de Teresina em 1985.

* %
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Fig. 2 — Precipitago pluviométrica e propor¢io da infestagdo domiciliar pela Lutzomyia longipalpis em Teresina, de ja-
neiro de 1983 a novembro de 1985,
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TABELA 3

Nimeros de casos de calazar e proporg¢io de casas investigados com Lutzomyia longipalpis na area urbana de Teresina,
por semestre, no periodo de janeiro de 1983 a junho de 1986*

Casas com Lu. longipalpis

Aro Semestre N de casos dentre as investigadas
Ne %
1983 1¢ 67 166/2.099 79
20 97 37/416 8,9
1984 12 136 308/1.452 21,2
20 136 34/920 37
1985 1¢ 87 42/1.030 4,1
20 62 30/1.129 2,7
1986 1¢ 22 18/551 33
* r=055
TABELA 4

Niimero e proporgo de casos de calazar por idade e ano e coeficiente de incidéncia especifico por faixa etéria, Estado
do Piaui, janeiro de 1982 a setembro de 1986

Ano

Idade

Coeficiente de in-

(anos) 1982 1983 1984 1985 1986 Total  cidéncia especifico
por faixa etiria*
N¢ % Ne¢ % Ne % N¢ % N® % Ne %
>1 5 21 9 34 15 58 5 1,7 1 13 45 34 e
1-4 98 413 114 437 198 462 120 396 22 276 551 422 i
Sub-Total* 103 43,5 123 471 223 520 125 413 22 289 5% 456 126
519 8 350 8 329 13 227 9% 313 32 421 419 321 48
2039 3 152 41 157 67 156 &4 211 16 21,0 24 172 42
240 15 61 1 42 16 37 19 63 6 79 67 51 18
Total 237 1000 261 100,0 429 1000 303 1000 76 1000 1.306 1000 61

* Acumulado de janeiro de 1982 a setembro de 1986 por 100 000 habitantes.
* < 0,05 aplicado & distribuiggo da doenga em menores de quatro anos.
hi Rléo foram encontradas informagdes sobre a populagdo com esta faixa etdria.

onde a fase de ataque a doenga de Chagas foi ini-
ciada em 1980, quase nenhum municfpio teve CI su-
perior a 20/100 000. Entre aqueles municipios que
entraram na fase de ataque a doenga de Chagas em
1984, s6 um teve CI maior que 20/100 000. Alguns
municipios desse distrito da SUCAM, que ndo fo-
ram submetidos ao rociamento com inseticidas
para o controle da doenga de Chagas, apresenta-
ram CI muito baixos ou néo tiveram nenhum caso
da doenga (Fig. 1-4).

Nio se observou variagio sazonal importante.
Verificaram-se menores médias do nimero de casos
nos meses de fevereiro a abril e maior média no
periodo de setembro a janeiro, com maior concen-
tragdo em outubro. A proporgdo de casas infestadas
por Lu. longipalpis variou irregularmente com a
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precipitagdo pluviométrica, havendo perfodo seco
com elevados indices de infestagdio domiciliar.
Contudo, o periodo de maior grau de infestagdo
domiciliar coincidiu com o periodo chuvoso do
inicio de 1985 (Fig. 2).

O nimero de casos humanos por semestre corre-
lacionou-se positivamente com a proporg3o semes-
tral de casas investigadas e infestadas por Lu. lon-
gipalpis, mas esta correlagio foi apenas
moderada (r = 0,55) (Tabela 3). Os primeiro e se-
gundo semestres de 1984 apresentaram a maior
casufstica. Entretanto, no segundo semestre a pro-
porgédo de casas infestadas foi muito baixa, suge-
rindo que grande parte dos casos da 4rea urbana de
Teresina, naquele semestre, tenha sido infectada
no primeiro semestre,
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TABELA 5

Nimero e proporgao de casos de calazar por idade e sexo, Estado do Piaui, setembro de 1981 a dezembro de 1986*

Idade 1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40e + Total
Sexo

N % N % N % N % N¢ % N2 % N % N % N %
Masculino 24 50 308 54 156 61 64 60 70 76 131 77 70 78 63 85 893 63
Feminino 24 50 263 46 98 39 42 40 24 24 39 23 18 22 11 15 519 47

Total 48 100 571 100 254 100 106 100 101 100 170 100 88 100 74 100 1.412 100

* p < 0,001

Al ey

Fig. 3 -— Modelo proposto para o processo endomo-epidémico do calazar no Meio-Norte brasileiro. Em "A", o padrio en-
démico cldssico, em pés-de-serra do semi-drido, apresentando o cio e a raposa como reservatérios. Em "B" o fendmeno da
seca acompanhado da migrag¢io de pessoas e animais para as cidades ou para os vales de rios. Em "C", a precariedade das
condigbes de vida nas periferias urbanas propiciando a eclosio de surtos epidémicos, tanto pela proliferagdo do vetor se-
cundéria 4 abundincia das fontes de alimentos e a proximidade de criadouros, como pela circulagio do agente etioldgico a
partir de cies e pessoas infectadas. Em "D", o padrdo epidémico rural dos vales dos rios, onde, nas escassas colegbes de
dgua, acumulam-se reservatérios domésticos e silvestres, outros animais domésticos e pessoas, infectadas e suscetiveis.

Os casos de calazar humano ocorreram em in- especifico por faixa etdria foi acentuadamente
dividuos de trés meses até 93 anos de idade. Qua- maior entre as criangas desta faixa etdria e menor
renta e seis por cento destes casos, em que a idade entre os adultos com mais de 40 anos. A medida em
foi registrada, eram menores de cinco anos. O CI que era maior a casuistica maior era a proporgéo
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de menores de cinco anos acometida (Tabela 4).
Houve uma sensfvel predominéncia no sexo mascu-
lino, exacerbando-se progressivamente com o au-
mento da faixa etaria (Tabela 5).

DISCUSSAO

Apesar de reconhecida no Estado do Piauf, des-
de 1934, ndo existe nele registro de epidemia de
leishmaniose visceral. Foi observado um maior
ntmero de casos no periodo de 1953 a 196245, mas
estes numeros sdo produto de investigagdo
cientifica, ao contrdrio das informagdes referentes
a outras épocas e dizem respeito, em sua maior
parte, a municipios préximos a cidade de Sobral,
no Estado do Ceard, sede dessas investigagdes ¥/, A
maioria dos casos da década de setenta foi regis-
trada como procedente de Teresina mas, como ape-
nas af examinava-se aspirado de medula éssea
para diagndstico e ndo se fazia investigagio epi-
demioldgica para confirmagdo do local de proce-
déncia, é provdvel que muitos desses casos tenham
sido oriundos de outras areas. Quase todos os casos
apontados como procedentes do interior, nesse
periodo, vieram de regides de clima semi-4rido, a
sudeste e a leste, com clima Bsh (Koppen) ou com
precipitagdo pluviométrica anual inferior a 800
mm e altitudes médias superiores a 200 m. Esta
distribuigdo é caracterfstica do calazar no Brasil,
pois é no semi-drido do Nordeste onde é mais en-
contrado*?, Nessas 4reas o vetor é a Lu. longipal-
pis 350 e os principais reservatérios sdo o cdo do-
méstico e a raposa Dusicyon (Lycalopex) vetulus
22234, A transmissio da doenga ocorre principal-
mente em pés-de-serra e boqueirdes, onde as con-
digBes de umidade e vegetagio propiciam um mi-
croclima adecguado e o vetor € encontrado mais
facilmente®?, E muito provével que os casos do
semi-arido piauiense tenham se originado de ecos-
sistemas similares. Nos anos de epidemia houve
uma sensfvel mudanga no comportamento epide-
miol6gico da doenga. Predominou em 4reas urbanas
de clima tropical Aw e Aw' (Koppen), onde as
isoietas s&o superiores a 1.200 mm, em altitudes
inferiores a 200 m, nos vales dos rios Parnaiba,
Longé e Poti-Sambito, apés dois anos de uma seca
que se prolongou até 1983.

A ocorréncia de epidemias de doengas infeccio-
sas depende da concomitancia de trés fatores: grau
de contato entre infectantes e suscetiveis adequado
para a transmissio do agente etiolégico, presenga
de fontes de infecgo e proporgdo suficiente de sus-
cetfveis nessa populagdo®%, No caso das doengas
mataxénicas, a dindmica populacional dos vetores
adquire especial importancia, & medida em que
representa um dos principais fatores que determi-
na o grau de contato entre infectantes e suscetfveis.

Apesar de nio se dispor de informagdes sobre a
populagdo de Lu. longipalpis no interior do Estado
do Piauf ou no periodo anterior ao processo epi-
démico, algumas informagdes disponiveis permi—
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tem consideragBes acerca do papel desempenhado
pelo uso de inseticidas nesta epidemia. Parece cla-
ro que as campanhas de borrifagdo para o controle
da doenga de Chagas e da maléria contribuiram
efetivamente para a distribuigdo geogréfica do
surto epidémico no Estado, o que estd de acordo com
as primeiras observagdes acerca do uso de insetici-
das para o controle da leishmaniose visceral no
Brasil®?, Estas evidéncias estio fundamentadas
nas observagbes que nas regides borrifadas para o
controle da doenga de Chagas, no semi-4rido do su-
deste do Piauf, o CI foi baixo, concentrando-se os
casos nas dreas urbanas nio borrifadas. Nas
regides submetidas 2 aspersdo com inseticidas
para o controle da maléria o ClI s6 foi elevado nos
municfpios onde menor parcela da populagio era
potegida pelo uso de DDT. Entretanto, a consta-
tagdo de que em alguns municipios do leste, subme-
tidos a limitada borrifagdo focal ou preventiva e
que ndo apresentaram CI elevados, e que em todo o
interior do Estado o processo epidémico cedeu,
mesmo na auséncia de medidas especificamente
destinadas ao seu controle, indicam que outros fa-
tores, além da interferéncia na populagio veto-
rial, participaram da distribuigdo desta epide-
mia de leishmaniose visceral no Piaui.

O inicio do surto epidémico pode ser atribufdo a
dois fendmenos de natureza distinta. De um lado é
licito especular-se se o incremento na densidade
populacional, ou a ocorréncia de populagdes mor-
folégicas de Lu. longipalpis dotadas de maior in-
tropofilia®? antecedendo a epidemia, teriam per-
mitido maior grau de contato entre os suscetiveis e
as fontes de infecqdo pré-existentes. Contudo, ape-
sar de saber-se da coexisténcia de populagBes mor-
fologicamente distintas de Lu. longipalpis, em
Teresina®, ndo se conhece as suas variagdes popu-
lacionais antes e apés a epidemia. Além disso, ndo
se observou varia¢des sazonais significativas na
populagio flebotominica em Teresina, nem houve
correlagdo estreita entre o encontro de flebétomos
nos domicilios e a casuistica humana que permitis-
sem esta hipétese. Isto indica que, pelo menos na-
quela capital, o aumento da probabilidade de con-
tatos mediante a populagdo vetorial, antes da
epidemia, ndo parece ter contribuido decisiva-
mente para o inicio do surto. Por outro lado, como
ocorreram importantes migragSes de pessoas e ani-
mais domésticos de regiGes endémicas para as
regides onde grassou a epidemia, € possivel supor-
se que tenham sido esses migrantes quem introduzi-
ram a L.d. chagasi em proporgao suficiente para a
eclosdo do surto. O perfodo de seca que atingiu o
Piauf e o Cearéd entre 1978 e 1983 foi suficiente
para comprometer gravemente as culturas de sub-
sisténcia do pequeno produtor rural!34% e as pas-
tagens naturais, Como conseqiiéncia de secas desse
porte estabelecem-se correntes migratérias a par-

* Dados fornecidos pela SUCAM — Nao publicados
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tir das regides daqueles dois Estados mais atingi-
dos®, justamente aquelas onde o calazar é endémi-
co%8, Tais migracdes destinam-se para Teresina
onde as populagBes fixam-se em favelas na sua
periferia, ou para os vales dos rios que, na seca,
permanecem com colegbes de dgua estagnada e
onde a populagio ribeirinha, vaqueiros, cies, gado
bovino e animais silvestres aglomeram-se tempo-
rariamente. Em ambas as circunstancias, as mi-
gragdes criam condigGes adequadas para a eclosdo
de surtos epidémicos, ao propiciarem o contato de
individuos suscetfveis, seja com fontes de infecgfio
humana, seja com reservat6rios domésticos nas ci-
dades, ou com reservatérios silvestres nas areas ru-
rais. Deane?® e Alencar® ja4 haviam salientado a
importancia das secas na ocorréncia de leishma-
niose visceral no Nordeste do Brasil. Apesar do
calazar urbano j4 ser bem conhecido neste pais’?, a
sua presenga em larga escala, em centros urbanos
maiores, sob a forma de epidemia, é recente, con-
forme ocorreu em S3o Luis?, Santarém?8, Fortale-
za*, Salvador* e Rio de Janeiro®2. E provéavel que
tenha se verificado nessas cidades o mesmo proces-
so secunddrio as secas, de introdugdo de fontes de
infecgdo na presenga de Lu. longipalpis, tal como
ocorreu em Teresina, e justifique a expansio do ca-
lazar no Brasil*2. Deane e Deane?*? haviam in-
vestigado e discutido o papel do homem como re-
servatério de L. d. chagasi. S0 necessdrios, entre-
tanto, novos estudos acerca do potencial de
transmissdo do ser humano antes de se tecer para-
lelos entre estas epidemias brasileiras e as epide-
mias de calazar do tipo indiano.

A presenga de um contingente significativo de
pessoas suscetiveis proporcionou as condigdes ne-
cessdrias para a manifestagdo deste surto epidé-
mico do Piauf. Esta afirmativa pode ser compreen-
dida a partir da andlise da distribuigdo dos CI es-
pecificos por faixa etdria durante os anos da
epidemia. Os dados sugerem que a maior incidéncia
no grupo de menor idade depende de maior suscepti-
bilidade e n3o de maior exposigdo ao agente
etiolégico. Na verdade, ao revelarem que a parti-
cipagao proporcional de menores de cinco anos na
casufstica global aumentou, em detrimento de ou-
tros grupos etdrios, quando maior era a incidéncia
da doenga na populagdo geral, indicam que as
criangas s6 ficam mais expostas que as pessoas mais
velhas quando os vetores e as fontes de infecgdo au-
mentam e penetram no seu restrito ambiente.

Esta maior susceptibilidade pode ser explicada
por uma imunodepressdo induzida pela desnu-
triggo?®, uma vez que sdo justamente os pré-
escolares as suas maiores vitimas!®. Os trabalhos
de Badaré e col.'#!5 demonstram com clareza o pa-
pel desempenhado pela desnutrigio na suscepti-
bilidade a infecgdo pela L. d. chagasi e a doenga.

* Dados fornecidos pela SUCAM — Nio publicados
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Seus dados ndo explicariam, entretanto, o fato da
leishmaniose visceral no Piauf ter incidido pro-
porcionalmente muito menos no grupo com mais de
40 anos que na faixa de 20 a 39. Isto reafirma a
hipétese de ocorrer a presenga de imunidade dura-
doura no calazar'®40, Entretanto, a pequena
casuifstica registrada antes do ciclo epidémico e o
baixo CI verificado durante a epidemia nio po-
dem justificar repercussdes tdo significativas sobre
a distribuigdo etria durante o surto epidémico.
necessdrio e suficiente que se postule ter havido
grande contingente de infecgbes oligossintomaticas
ou assintomadticas, seguidas de imunidade dura-
doura, muito maior que o niimero de casos que tem
sido notificado no Piauf. N&o foi possivel o desen-
volvimento desta hipétese a partir de modelos
matematicos de epidemias, em fun¢do de ndo se ter
tido acesso a algumas varidveis, necessarias para
a aplicagio desses modelos. Apesar de nédo se po—
der contar com registros representativos da si-
tuagdo do calazar em épocas passadas, é possivel
especular-se a ocorréncia de uma epidemia h4 mais
de 40 anos, que teria imunizado grande parte da po-
pulagio com esta faixa etdria, e é sugestiva a
hipétese da epidemia aqui apresentada, ter cedido
em fungdo do acimulo de pessoas imunes e redugio
do nidmero de suscetiveis. Este mesmo raciocinio
pode justificar porque a epidemia nio foi impor-
tante nos municipios endémicos situados no sopé
ocidental do Ibiapaba, onde seria reduzido o
numero de suscetiveis. No Piaui, o namero de in-
fecgGes assintomdticas ou oligossintomaticas foi,
provavelmente, muito maior que a proporgio de
18,5 infectados 1para cada doente, verificada no
Estado da Bahia™ ou que as proporgdes encontra-
das na Europa® ou na Africa®. Enquanto os dados
desses trabalhos eram frutos do exame cuidadoso
de pacientes para estudos, os casos do Estado do
Piaui, apesar dos critérios diagnésticos satis-
fatdrios, foram notificados por uma precéria rede
de servigos de satide, onde nem sempre os médicos
estavam familiarizados ou atentos ao quadro
clinico da protozoose.

A diferenga na incidéncia entre os sexos ja foi
observada e formulada a hipétese da existéncia
de um fator ligado ao sexo ou & exposigdo?. O fato
desta diferenga aumentar com a idade a partir dos
dois anos e acentuar-se abruptamente na adoles-
céncia sugere que uma possivel razio seja a maior
drea corporal exposta & picada dos vetores nos ho-
mens que nas mulheres. No nordeste do Brasil, em
virtude das temperaturas elevadas, trabalha-
dores e criangas do sexo masculino ndo costumam
usar camisa no dia-a-dia, ao passo que as mu-
lheres permanecem com o tronco protegido. Mesmo
sem se ter observado controle genético sobre a in-
fecgdo em pacientes’®, as observagtes efetuadas em
camudongos infectados com L. donovani'® e os da-
dos aqui discutidos indicam que também deve ser
investigada a existéncia de modulagio genetica-
mente determinada e ligada ao sexo na suscepti-
bilidade & leishmaniose visceral.
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As informagSes discutidas no presente trabalho
sdo orjundas de sistemas mais voltados a assistén-
cia 4 saude que dirigidas a pesquisa. Ndo foram
registradas algumas informagdes valiosas e nem
existem informagBes consistentes referentes ao
periodo anterior & epidemia. Trata-se de um estu-
do de prevaléncia que lidou com dados retrospecti-
vos e que algumas vezes utilizou correlagdo
ecoldgica para andlise. As conclusGes sdo, mesmo
assim, de interesse, merecendo confirmagdo atra-
vés de novos estudos. Descreveu-se uma epidemia
de calazar que apresentou distribuigdo geogréfica
distinta dos periodos endémicos, quando predomi-
nou em cidades e em dreas rurais de clima tropical
mais imido. Isto indica que deve ser mais estuda-
da a ecologia da leishmaniose visceral nas ci-
dades e em 4reas de transi¢io geogréafica entre flo-
restas timidas e cerrados mais secos. E necessério
verificar-se a importancia de diferentes fatores
desencadeadores de surtos epidémicos, tais como
as variagBes das populagBes do vetor, a introdug&o
de casos novos e a imunidade de grupo, situando-se
af o papel desempenhado pelas migragSes rurais-
urbanas e rurais-rurais. De posse destes esclareci-
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mentos é possivel a verificagdo da hipétese sinte-
tizada na Figura 3. As informagdes que sugerem a
presenga de imunidade duradoura apds a exposigio
a L. d. chagasi sdo consistentes e estimulam a pro-
cura por vacinas. A aparente presenga de um
elevado contingente de infecgGes assintomaticas in-
dica que se deve considerar esta doenga em porta-
dores de sindrome de imunodeficiéncia adquirida
oriundos de regides endémicas, uma vez que o cala-
zar pode se manifestar como infecgdo oportunista
em portadores desta sindrome®#’, O problema da
maior prevaléncia entre homens que em mulheres
permanece em aberto. A metodologia de controle
do calazar utilizada no Brasil merece reavaliagdo
para o pronto controle destes surtos epidémicos de
ampla distribuigdo geografica.
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ABSTRACT: The kala-azar epidemic in the State of Piaui 1980-1986 is analyzed on the basis of the
data collected by SUCAM Piaui. The outbreak began in towns of central and northern Piaui in 1980. In
contrast what has happened in endemic periods in which the disease occurred in areas of higher alti-
tude and semi-arid climate, the epidemic developed in humid tropical river valleys in rural zones. The
epidemic was worst in the towns. The state capital, Teresina, hit in 1981, reached the epidemic peak in
1984 and accounted, for more than 60% of the 1,509 cases in the state. The epidemic was not substantial in
those regions sprayed to combat malaria and Chagas' disease. While control in Teresina was attempted
through intensive use of insecticides, the outbreak gave way spontaneously in rural areas. Neither the
number of cases nor the phlebotomine population of Teresina presented significant seasonal variations
but were moderately correlated. There was greater prevalence in children of 5 years of age or less, espe-
cially during the peak epidemic years, and much lesser prevalence in adults over 40 years of age. The ge-
ographical distribution of the epidemic process and its beginning, concommitant with a prolonged
drought with its accompanying migration of people and domestic animals from endemic to epidemic re-
gions, suggests that migration unleashed the epidemic. The fact that the epidemic process spontaneously
relinquished its hold in areas where no control was attempted, indicates that the end of the epidemic
cannot be attributed solely to measures of control. An analysis of the coefficients of specific incidence
within age groups sparks the discussion about the possibility that progressive reduction of susceptibility
(determined by the great number of assymptomatic infections as well as by long-lasting immunity) con-

tributed to the extinction of the epidemic.

KEYWORDS: Leishmaniasis, visceral, epidemiology. Insect control
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