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ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DETERMINANTES NA 
MANUTENÇÃO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO 

ESTADO DO MARANHÃO - BRASIL

Maria do Desterro S.B. Nascimento, Jackson M.L Costa, Blanca Inez P. 
Fiori, Graça Maria C. Viana, Manuel Sebastião G. Filho, Aymoré de C. 

Alvim, Othon C. Bastos, Maria Nakatani, Steven Reed, Roberto 
Badaró, Antonio R. da Silva e Marcelo N. Burattini

Analisou-se o comportamento d a  leishm aniose visceral (LV) no Estado do 
M aranhão-Brasil, no período de 1982 a  1993• A enferm idade vem ocorrendo 
predom inantem ente na Ilha d e São Luís-MA em ãreas periurbanas, destacando, no 
período epidêmico, a  capital São Luís como principal ãrea  endêmica. A m aior 
freqü ência de casos ocorreu em 1993, apesar do uso d e inseticidas e controle dos cães. 
Houve predomíyiio na fa ix a  etária de 0 a  4 anos de idade com 58,4% dos casos. Nem a  
doença hum ana nem o índice pluviométrico apresentaram  variações sazonais  
significativas, entretanto estiveram moderadamente correlacionados, havendo quase 
sempre elevação do número de casos após o período de m aior precipitação chuvosa. A 
partir deste estudo, poderão ser levantadas questões p ara  o controle mais eficaz, 
consoante ã  urbanização da doença, a liada aos fatores da dinâm ica de transmissão 
em ãreas endêm icas do Estado.

Palavras-chaves: Leishmaniose visceral. Aspectos epidemiológicos. Estado do 
M aranhão.

A le ish m a n io s e  v isc e ra l (LV), m ais 
comumente causada pela Leishm atiia  (L) 
chagasi nas Américas, é uma importante causa 
de morbidade e mortalidade entre crianças no 
nordeste brasileiro121419. Cerca de 90% dos 
casos de LV descritos no novo mundo são 
oriundos do Brasil e 87% destes, notificados 
em  áreas n o rd e s tin a s 21, d e sta ca n d o  o 
Maranhão com o segundo maior número de 
casos humanos no país em 1993 conforme 
informações do Ministério da Saúde24.

Já em 1934, Penna28, relatava o encontro de 
leishmânias em fragmentos de fígado hum ano, 
co lh id o s  p o s t - m o r t e m , p o r viscerotomias 
praticadas com a finalidade de investigar a 
febre amarela no país. No material oriundo do
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nordeste destacou-se os estados do Ceará, 
Bahia, Sergipe, Alagoas, Rio Grande do Norte 
e Pernambuco, cujo trabalho foi o marco dos 
estudos sobre leishmaniose visceral no 
território brasileiro.

Entre 1932 e 1955, Madureira Pará (Apud 
Deane, 1956) relacionou 327 casos de LV, 
também diagnosticados p ost mortern por 
viscerotomia no Brasil, e incluiu 1 caso do 
Maranhão18.

Em 1964, Fiquene20 através de analogias 
parasitárias, acerca de nova proposta terapêutica 
para leishamniose visceral, identificou o 
primeiro caso humano, vivo, autóctone do 
Estado, procedente da Ilha de São Luís, MA, 
alertando, inclusive, para a possível implantação 
de um surto epidêmico. Brandão9, relatou a 
detecção de outro caso humano autóctone 
dessa área, que alberga atualmente a maioria 
dos casos registrados na epidemia.

No Maranhão, as evidências de expansão 
desta zooantroponose surgiram desde setembro 
de 1982142526. A Ilha de São Luís, MA constitui 
a principal área endemo-epidêmica a nível 
estadual, suplantada apenas pelo surto 
epidêmico urbano do município de Teresina, 
PI.
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O vetor Lutzom yia longipalpis predomina, 
de forma significativa nos munícipios da Ilha 
de São Luís, sendo encontrado todos os meses 
do ano e com maior densidade populacional 
no peridomicílio. O agente da leishmaniose 
visceral canina, a Leishm ania (L) chagasi obtido 
de aspirado esplénico de cães suspeitos oriundos 
da própria Ilha, foi informação pioneira de 
N ascim en to  e c o ls 25 em  1992  a c e rc a  do 
isolamento do parasita na área.

Neste estudo retrospectivo, foram obtidos 
dados da Fundação Nacional de Saúde (FNS- 
MA), durante o período de 1982 a 1993, onde 
se investigou a incidência e os possíveis 
aspectos determinantes para a manutenção da 
epidemia, pois os poucos investimentos sobre 
a pesquisa da LV no Maranhão, têm resultado 
em limitadas informações científicas sobre essa 
doença9 14 20 25 26 29.

MATERIAL E MÉTODOS
Espaço geográfico. O Estado do Maranhão, 

localizado no nordeste ocidental brasileiro, 
próximo à linha do Equador, com superfície de 
333-360km2 (3,94% do território nacional), está 
dividido em 136 municípios, 5 mesoregiões e 
16 m icrorregiões hom ogêneas e 7 regiões 
ecológicas1011.

Na maior parte do Estado, o clima é tropical 
quente e úmido com pequena variação 
durante o ano. As chuvas são abundantes na 
faixa litorânea e aí corre a brisa do mar. Do 
centro para o sul do Estado, as chuvas são 
menos abundantes, apresentando durante o 
ano, um período de três a cinco meses, mais 
seco.

As médias anuais de temperaturas são 
sempre superiores a 24°C com  índíces 
pluviométricos regulares de 1.600 a 1.800mm, 
sendo que na cidade de São Luís, o mais 
populoso município da Ilha, possui em média 
2.083mm de precipitação pluviométrica, um 
dos maiores do Estado. A vegetação nessa 
região é variada, aparecendo mangues, dunas 
e coqueiros. Ao longo dos vales aparecem 
matas de cobertura vegetal fraca.

Em 1991, foi recenseada uma população no 
Maranhão de 4.930.253 habitantes, sendo a 
estimativa para 1995 de 5.384.797 com origem 
predominantemente rural, mais concentrada 
ao norte, na Ilha, e à leste do Estado10. Nas 
últimas duas décadas, a economia expandiu-se 
com o complexo portuário de São Luís que

vem  a p re se n ta n d o  c o n d iç õ e s  té c n ic a s  
excepcionais, às quais propiciaram em 1990, 
50% de toda a movimentação portuária do 
norte e nordeste do Brasil, cujo fato presume- 
se ser um atrativo às migrações de outros 
estados do nordeste brasileiro, bem como do 
interior do Maranhão em busca de mão-de- 
obra, favorecendo, assim, o exôdo rural23.

O Estado limita-se ao norte com o Oceano 
Atlântico, ao Sul com Tocantins e a leste o 
Piauí, sendo esta reconhecida com o área 
endêmica da protozoose e ainda a oeste o Pará 
que conta com casos esporádicos1113 u.

A Ilha de São Luís pertencente à região 
ecológica do litoral, principal área de LV no 
Estado, localiza-se na latitude l°48’00"e 1 9 'S e 
longitude 43°52’40'', 90'"W, situa-se ao norte do 
Maranhão. Esta área está politicamente 
constituída de três municípios: São Luís, São 
José de Ribamar e Paço do Lumiar com uma 
área de 1.453,lkm2. A sua parte oriental limita- 
se coma Baía de São José de Ribamar, a 
ocidental com a Baía de São Marcos, ao norte 
com o Oceano Atlântico e ao sul com o 
Estreito dos Mosquitos.

São Luís, capital do Maranhão, está 
localizada na Ilha de São Luís pertencente à 
microrregião de São Luís, que compreende 
desde 1980 uma densidade demográfica de 
22,50 hab/km2. Durante a década de 1970 a 
1980 a microrregião teve um crescimento 
populacional de 62,4%, devido basicamente ao 
componente migratório, sendo os principais 
imigrantes provenientes, em sua maioria, do 
próprio Estado. A economia microrregional é 
baseada na agricultura de subsistência. O 
crescimento relativo da população total na 
década de 70/80, antes do surto de calazar foi 
de 13,91%, devido à saída dos rurículas em 
busca de melhores condições de vida na 
cidade23.

M étodos d e  anãlise. Foram analisadas as 
informações referentes à LV no estado do 
Maranhão, registradas na Diretoria Regional da 
Fundação Nacional de Saúde (FNS-MA), orgão 
do Ministério da Saúde para o controle de 
endemias, no período de 1982 a 1993- Os 
casos humanos registrados, nesse período, 
foram obtidos por busca ativa em toda a rede 
hospitalar pública e privada do Estado.

Os critérios de diagnóstico foram a 
presença de sinais e sintomas da doença ou de 
parasita na medula óssea e, quando este
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exame era negativo, a reatividade dos testes de 
imunofluorescência indireta (IFI) era utilizada.

Escolheu-se como freqüência da ocorrência 
de LV, a incidência acumulada, calculada 
através da divisão do número de notificação 
até 1993 (eventos incidentes) com relação à 
população estimada na metade do período 
(IBGE,1987). A pluviometria de 1982 a 1993, 
para análise da sazonalidade, foi obtida 
junto ao M inistério da Agricultura-Estação 
Climatológica principal de São Luís, MA.

No in ício  do surto em 1982, a FNS-MA 
com eçou, esporadicam ente, a pesquisa 
entomológica no interior das residências e no 
peridomicílio dos bairros dos municípios de 
São Luís e São José de Ribamar. Nesse mesmo 
ano, foi iniciado o inquérito canino, por coleta 
sorológica para IFI, em cães domésticos da 
cidade de São Luís.

As tentativas de controle da doença 
in ic ia ra m -se  na I lha  de São Luís,  nos  
municípios de São Luís e São José de Ribamar. 
I n i c i a l m e n t e ,  f o i  f e i t a  a b o r r i f a ç ã o  
dom iciliar e aspersão ambiental com DDT 
(diclorodifeniltricloroetano) e posteriormente 
malation à ultrabaixo volume, e/ou também, o 
próprio DDT em substituição.

RESULTADOS
No período que antecedeu a 1982, a LV no 

Maranhão era esporádica, entretanto, a partir 
da ocorrência do surto epidêmico, a protozoose 
tornou-se endemo-epidêmica. A maioria dos 
casos identificados no surto (72,6%) era 
originária da meso e microrregião São Luís,

área litorânea ao Norte do Estado. Na região 
do leste maranhense originaram-se 24% dos 
casos.

A epidemia teve início em São Luís, em 
setembro de 1982, com o registro de um caso 
em uma criança com hepatoesplenomegalia, 
que se fez acompanhar de mais três irmãos 
com a enfermidade, às quais eram originárias 
do bairro São Cristo vão. A maioria dos casos 
era procedente de bairros periféricos com 
assentamento de migrantes, atingindo inclusive, 
áreas de ocupação antiga.

O pico da epidemia ocorreu em 1984, 
comprometendo a maior parte das crianças 
com  p r o c e d ê n c i a  de São Luís.  Após o 
decréscimo dos casos, ocorrido em 1987, 
houve ascensão em 1988, com expansão para 
o m u n i c íp i o  de São J o s é  de R i b am ar  e, 
posteriormente, Paço do Lumiar, também na 
Ilha. No interior do Estado, se destacaram 
como áreas endêmicas de LV os municípios de 
Coelho Neto, Codó e Timon (Figura 1).

A freqüência da ocorrência de LV no Estado 
do Maranhão, estimada através do cálculo de 
incidência acumulada (IA), confirm a uma 
concentração de casos notificados nos 
municípios da Ilha, no histórico retrospectivo 
da epidemia (Tabela 1).

O número de casos humanos correlacionou- 
se m o d e r a d a m e n t e  co m  a e l e v a ç ã o  da 
precipitação pluviométrica. Verificou-se menor 
número de casos nos meses de janeiro a maio 
e maior freqüência no período de junho a 
dezembro, portanto, com maior concentração 
após o período chuvoso.

Anos

Figura 1 - Distribuição da leishmaniose visceral no Maranhão, destacando as principais áreas endêmicas de 1982 a 1983■
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Quanto à distribuição etária, os casos de LV 
ocorreram em indivíduos de 3 meses a 79 anos 
de idade. Destes casos, 58,04% eram menores 
de 0 a 4 anos. A incidência acumulada por 
idade foi acentuadamente maior nesta faixa 
etária e menor entre os adultos com mais de 20 
anos. Em relação ã distribuição dos casos por 
idade e sexo, observou-se uma ocorrência 
predominante de LV no sexo masculino com a 
progressão da Idade.

A Tabela 2, evidencia o comportamento do 
controle da LV canina por IFI no Estado de 
1982 a 1993, onde destaca-se a Ilha de São Luís 
como área de maior endemicidade da doença.

DISCUSSÃO
Para a adequada compreensão da infecção, 

por L. chagasi no estado do Maranhão, não é 
suficiente somente um estudo retrospectivo 
dos aspectos epidemiológicos da doença. 
Sabe-se que indivíduos expostos poderão se 
infectar, e se recuperar sem conseqüência da 
morbidade, entretanto necessitam ser incluídos 
como dados epidemiológicos7171819.

Apesar de conhecida a doença no Estado, 
não existe registro anterior de epidemia, 
semelhantes às investigações de Costa e cols13 
n o  P i a u í ,  t a m b é m  á r e a  e n d ê m i c a  de 
leishmaniose visceral vizinha ao Estado do 
Maranhão.

Nos anos da epidemia, houve sensível 
mudança no comportamento epidemiológico 
da enfermidade, predominando na Ilha de São 
Luís, em áreas periurbanas de clima tropical 
semi-úmido onde a precipitação pluviométrica 
total por ano é quase sempre superior a 
1.800mm.

No início do surto epidêmico, setembro de
1982, observou-se estiagem moderada no 
interior do Maranhão semelhante a outros 
estados nordestinos como o Piauí13 e Ceará19, 
com chuvas escassas, caracterizando,o período 
de seca desde 19793. A partir de então, até
1983, observou-se intenso processo migratório 
decorrente possivelmente da seca, onde o 
assentamento de migrantes do interior do 
Estado e de estados vizinhos -se fez para áreas 
periurbanas novas de devastação recente.

Houve melhora da economia do Estado nas 
duas úl t imas  d é c a d a s  c o m  o C o m p le x o  
Portuário de São Luís, e presume-se ser este 
um fator de atração às migrações do interior, 
bem como de outros Estados nordestinos em
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busca de emprego, favorecendo principalmente 
o êxodo rural23.

A maioria dos casos do período epidêmico 
foi registrada como procedente da meso e 
m icrorregião de São Luís, área litorânea, 
semelhante às investigações de Alencar3 no 
Ceará, que já havia observado a tendência da 
expansão da doença para o litoral de seu 
Estado.

A situação epidêmica da LV no Maranhão 
se manteve de 1982 a 1986 com o registro de 
1124 casos, junto à FNS-MA. Após esse período, 
houve declínio da doença. Questiona-se, se o 
declínio observado na incidência da LV 
decorre das medidas profiláticas de controle, 
ou se há in flu ê n c ia  de o u tro s fa to re s  
(periodicidade sazonal, esgotamento de 
suscetíveis, declínio espontâneo).

D e 1988  a 1 9 9 3 , h o u v e  e x p a n sã o , 
principalmente em áreas suburbanas da Ilha, 
cujas características têm sido já identificadas 
também em outras áreas endêmicas nordestinas 
e do restante do país, configurando quadro de 
LV urbana, diferente da doença observada em 
casas de "pés-de-serra"15.

O contingente de pessoas suscetíveis, 
propiciou as condições necessárias para a 
manutenção da endemia no Maranhão. Portanto, 
é evidente que na incidência acumulada 
específica por faixa etária durante os anos da 
endemia, o grupo de idade entre 0 a 4 anos 
dependa de maior suscetibilidade e não de 
maior exposição à L. (L.) chagasi.

A su sc e tib ilid a d e  dos m en o re s  de 
idade pode ser expressa pela imunodepressão 
in d u z id a  p e lo s  f a t o r e s  g e n é t i c o s  e 
nutricionais'1 5 6 7 8 9 12. Entretanto, uma 
p ro p o rçã o  s ig n ifica tiv a  fo i reg istrad a  
em  maiores de 20 anos, o que explica que a 
endemia é de implantação recente no 
Maranhão. É provável, ainda que a proporção 
expressiva de oligossintomáticos possa ser 
verificada em futuras investigações em forma 
semelhante às proporções detectadas no 
Brasil17, na Europa27 ou na África22.

A diferença entre os sexos foi evidenciada 
no Ceará, por Alencar1 desde 1956, onde foi 
ressaltado o fator exposição, picada dos 
vetores, embora atualmente a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) 1990, recomende a 
investigação de fatores relacionados à 
suscetibilidade30.
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A ocorrência da LV no Maranhão não está 
inteiramente relacionada à variação sazonal, 
entretanto tem se observado que o predomínio 
de casos foi registrado, quase sempre, após as 
chuvas, semelhante aos dados de Costa e cols13 
no Estado do Piauí.

O controle da LV canina não teve total 
eficácia para controle da zooantroponose, 
apesar dos esforços da FNS-MA. Entretanto, 
provavelmente, influiu no decréscimo do 
número de casos humanos no período 
epidêmico16. Torna-se necessária a execução 
de investigações complementares com dados 
primários, dirigidos à avaliação do impacto das 
medidas de controle. É provável que haja 
outra fonte de infecção, e possivelmente o 
homem esteja envolvido, além de outros 
reservátorios, necessitando mais investigações 
científicas7171816.

O início do surto epidêmico pode ser 
atribuído aos migrantes humanos e caninos 
que introduziram a L. (L.) chagasi, principalmente, 
na Ilha em proporção suficiente para a eclosão 
do surto2. Entretanto, se desenvolveu a 
densidade populacional de Lu. longipalpis 
antes da epidemia. É provável que características 
como a antropofilia antecedendo a epidemia, 
tenha permitido maior grau de contato entre 
suscetíveis e as fontes de in fecções pré- 
existentes. Contudo, desconhece-se ainda a 
variação da população flebotomínica após a 
epidemia, restringindo, portanto o alcance de 
detecção dos fatores que determinam o surto e 
a manutenção da endemia no Maranhão.

Supõe-se que os vetores e as fontes de 
in fe c ç ã o  no p e r id o m ic ílio  se jam  m ais 
importantes, já que as crianças menores de 4 
anos parecem ser mais expostas que as 
pessoas adultas acima de 20 anos.

A in te rv e n ç ã o  em  LV b a s e ia -s e  no 
pressuposto de que a utilização de inseticidas 
não é a única medida de controle a ser 
implementada. Reitera-se a necessidade de 
inquérito que esclareça o impacto das ações 
dirigidas ao controle da entomofauna.

Apesar de se dispor de poucas informações 
sistem atizadas sobre a pop ulação de Lu. 
l o n g ip a lp i s  na Ilh a , d e s c o n h e c e -s e  o 
comportamento biológico do vetor, bem 
como, as espécies de leishmânias encontradas 
no tu b o  d ig e stiv o  re sp o n sá v e is  p ela  
transmissão da cadeia epidemiológica da LV 
no Maranhão.

O uso de inseticidas pode ter tido um papel 
importante no controle da epidemia. Parece 
que as campanhas de borrifação para o 
controle da malária, contribuíram efetivamente 
para a distribuição geográfica do surto 
epidêmico no Estado, o que poderia ser 
indício da eficácia do inseticida para o controle 
da leishmaniose visceral no Maranhão16.

Estes indícios estão fundamentados nas 
observações de que nas m icrorregiões 
borrifadas o número de caso de LV decaiu no 
período do surto epidêmico13. Entretanto, 
houve elevação do número de casos nas áreas 
periurbanas da Ilha, onde se registrou o 
grande assentamento de migrantes.

A eliminação sistemática de cães é a base 
da campanha de controle da LV. O número de 
cães eliminados é maior do que o número de 
so ro p o s itiv o s , d ev id o  a uma d em anda 
espontânea de eliminação relativa as outras 
doenças. Não se tem dados sobre a recusa ou 
a ocultação de animais no domicílio devido à 
relação afetiva cão-família. Também, se ignora 
a repercussão desta prática de eliminação na 
colaboração da população com a campanha.

Estas informações sobre a LV no Maranhão 
são procedentes de instituições de saúde mais 
voltadas ao assistencialismo, que dirigidas à 
investigação científica. Trata-se de um estudo 
retrospectivo, cuja relevância está ressaltada na 
análise de dados epidemiológicos de interesse 
para o melhor conhecimento da doença no 
Maranhão.

Conclusões. Estas conclusões da LV no 
Maranhão, são registros da análise de dados 
epidemiológicos obtidos junto à Fundação 
Nacional de Saúde-MA, que merecem ser 
confirmadas em estudos posteriores, através 
de modelos matemáticos que abordam a 
dinâmica da transmissão dessa doença em 
áreas endêmicas.

Esta epidemia apresentou distribuição 
geográfica predominante em áreas periurbanas 
dos municípios da Ilha de São Luis-MA, com 
c a ra c te r ís t ic a s  e c o ló g ic a s  de á rea s  de 
assentamento novo e de devastação recente 
devendo ser melhor estudado, principalmente, 
no que diz respeito à presença da doença no 
litoral maranhense.

É necessário verificar a importância dos 
fatores desencadeantes de surtos epidêmicos, 
principalmente, referente às variações da 
população vetorial, introdução de casos novos,
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devido as migrações do interior do Estado e de 
outros estados vizinhos endêmicos.

A questão educação de base deve ser 
avaliada, visto o envolvim ento afetivo da 
relação cão-família, e a sistemática de borrifação 
nos domicílios como condutas recomendadas 
na prevenção e controle da leishmaniose 
visceral.

SUMMARY
The authors analysed the visceral leishmaniasis 

(VL) aspects in the State o f  M aranhão-Brazil, from
1982 to 1993■ The d isease happens to occur  
predom inantly in São Luis, Island (MÁ) an d  during 
the epidemic period, town o f  São Luis was pointed  
out as the main en dem ic area. The greatest 
frequency o f  cases occured in 1993, despite the use 
o f  insecticid an d  dogs control. There was 
predom inance o f  age between 0 to 4 year old  
population with 58.04% o f  cases. Neither the human  
disease nor the rainfall index h a d  significant 
seasonal variation. However they were correlated 
moderately, with high number o f  cases after the 
period  o f  great preciptation o f  rain. After this study, 
the data obtained will allow a  better control o f  the 
disease, despite som e factors  such as: the 
urbanization, localization  an d  dynam ic o f  
transmission in endem ic areas in the M aranhão 
State.

Key-words: Visceral leishmaniasis. Epidemiological 
aspects. State o f  Maranhão.
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