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RESUMO

Este estudo visa demonstrar a expansdo geogrifica da leishmaniose visceral no Estado de Pernambuco, Brasil. A partir do
niimero de casos notificados de 1990 a 2001, foram elaborados mapas tematicos sobre a evolucdo bi-anual da distribuicdo
geogrifica da leishmaniose visceral por municipio. Por fim, foi construido um mapa da distribuicio cumulativa dos casos
resgistrados durante o periodo estudado. De 1990 a 2001, foram notificados 1.737 casos de leishmaniose visceral em
Pernambuco. Em 1990, apenas 15,2% (n = 28) dos municipios haviam registrado casos, enquanto, apds pouco mais de uma
década, esse percentual elevou-se para 78,3% (n = 144). A distribui¢do geogrifica cumulativa demonstra uma clara
concentracdo de casos no Agreste e no Sertido. Houve uma considerdvel expansio geogrifica da leishmaniose visceral em
Pernambuco, refletindo, provavelmente, o baixo impacto das atuais medidas de controle e é possivel que se deva também a
melhoria do sistema de notificagio.
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ABSTRACT

This study aimed to demonstrate the geographical expansion of visceral leishmaniasis in Pernambuco State, Brazil. With data
on the number of visceral leishmaniasis cases notified from 1990 to 2001, maps showing the biannual evolution of the
geographical distribution of the disease per municipality were elaborated. A map of the cumulative geographical distribution
of the cases registered during the whole period was also constructed. From 1990 to 2001, 1,737 cases of visceral leishmaniasis
were notified in Pernambuco. In 1990, 15.2% (n = 28) of the municipalities notified cases of the disease. In contrast, this
percentage increased to 78.3% (n = 144), over an eleven-year period. The map of cumulative geographical distribution
during the whole period shows a notable concentration of cases in Agreste and Sertdo. A notable geographical expansion of
visceral leishmaniasis in Pernambuco also occurred, probably reflecting the low impact of the current control measures and,
possibly, an improvement in the notification system.
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No Brasil, a leishmaniose visceral (LV) apresenta uma
ampla distribuico geogrifica, além de alta letalidade, quando
ndo instituido o tratamento adequado em tempo hdbil.
Associado a0 seu espectro de morbidade, esta zoonose é
causada por um protozodrio de ciclo bioldgico complexo, o
que a torna uma enfermidade de grande magnitude e de baixa
vulnerabilidade as atuais medidas de controle. A escassez de
recursos e a atual falta de infra-estrutura dos servicos de satide,
especialmente no que concerne ao diagndstico da infecgio

por Leishmania chagasi (Kinetoplastida: Trypanosomatidae),
na populacio canina e humana, tornam as atuais medidas de
controle pouco factiveis. Esse quadro vem se constituindo como
um paradigma, favorecendo a perpetuacdo do ciclo vicioso
entre pobreza e doenga em muitos estados brasileiros, nos
quais a LV permanece como mais uma doenca negligenciada.
Em resposta a este cendrio desfavordvel, tém sido
empreendidos virios esforcos na tentativa de definir uma nova
abordagem mais efetiva para o controle da doenga no Brasil®.
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Atualmente, a LV € considerada endémica em 19 estados do
pais, destacando-se aqueles da regido Nordeste, responsaveis
pela maior parte dos casos notificados'?. Sobretudo nos tltimos
20 anos, a doenca difundiu-se e tornou-se cada vez mais comum
em dreas urbanas ou periurbanas®’ 342 No Estado de
Pernambuco, a situacio ndo parece ser diferente. O paradigma
da endemia rural é substituido pelo da doencga associada a
modificagbes ambientais, 2 ocupagdo desordenada do espaco
urbano e as precdrias condi¢des de vida da populacio exposta
a0 risco. Logo, seja no espaco rural ou urbano, a LV amplia sua
drea de ocorréncia, ultrapassando antigos limites geogrificos
definidos e tornando-se um sério problema de satide piblica
em praticamente todo territério pernambucano.

Assim, o objetivo do presente estudo é demonstrar a
evolucdo da distribuicdo geogrifica da IV no Estado de
Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo. O Estado de Pernambuco est4 localizado
no centro-leste da regiio Nordeste do Brasil, possui um
territorio de 98.938km? e é constituido por 184 municipios,
somando-se a esses o arquipélago de Fernando de Noronha,
os quais estdo distribuidos em cinco mesorregides
geogrificas: Regido Metropolitana de Recife, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e Sertdo do Sio Francisco (Figura 1). Com
uma populacio de 7.918.344 habitantes, Pernambuco tem
passado por um intenso processo de urbanizagio, claramente
refletido na representatividade de sua populagio urbana,
6.058.249 habitantes, que em 2000 correspondia a 76,5%
da populacio total.

Fonte de dados e construcio dos mapas tematicos.
0s dados referentes aos casos de LV, notificados no periodo
de 1990 a 2001, foram fornecidos pela Secretaria Estadual
de Satide de Pernambuco (SES-PE). A partir do valor bruto
do total de casos notificados, foram construidos mapas
temdticos que demonstram a evolucdo bi-anual da
distribui¢do geogrifica da IV por municipio. Também, foi
elaborado um mapa da distribuicio geogrifica cumulativa
dos casos notificados durante todo o periodo de estudo
(1990-2001). Para construcio dos mapas temdticos, foi
utilizado o programa TerraView (release 3.0.3, INPE, Brasil),
tomando-se como base cartografica o mapa de Pernambuco,
disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

De acordo com os dados da SES-PE, foram notificados
1.737 casos de LV em Pernambuco, entre 1990 e 2001. No
inicio do periodo estudado (1990), apenas 15,2% (n = 28)
dos municipios do estado haviam notificado um ou mais casos
da doenca. Ao final do periodo (1990-2001), esse percentual
elevou-se para 78,3% (n = 144). Os municipios com maior
nimero de casos notificados, ao longo do periodo estudado,
encontram-se listados na Tabela 1.

A Figura 2 representa a evolucdo bi-anual da distribuicdo
geogrifica dos casos de LV notificados em Pernambuco. De
1990 a 1991 (Figura 2A), houve um predominio de casos no
Sertdo e no Agreste, havendo, contudo, registro de casos em
outras regides, notadamente na Regido Metropolitana do
Recife. Nos dois anos seguintes (Figura 2B), o quadro nio foi
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Figura 1 - Regides geogrificas do Estado de Pernambuco, Brasil.
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muito diferente, observando-se apenas uma discreta reducio Tabela 1 - Municipios que mais notificaram casos de leishmaniose visceral
, . , em Pernambuco, Brasil, 1990-2001.
do niimero de casos registrados no estado como um todo. J4 no
periodo de 1994 a 1995 (Figura 2C), ocorreu uma situagio Casos notificados
bem diferente: o nimero de casos notificados nesse periodo Municipio 6“ W
L . o C 1 17,2
supera o quantitativo registrado nos tiltimos quatro anos. Houve aruart 5 7
. , i~ 1lha de Itamaracd 102 10,6
um aumento importante do niimero de casos em todas as regides Salouc ) -
. e1ro s
de Pernambuco, mormente no Agreste. No periodo de 1996 a Ahflo 6 o8
1997 (Figura 2D), houve uma nova reducio do nimero de casos . 6 67 5
notificados no estado, permanecendo, contudo, uma discreta N ’
. - S0 Caitano 51 53
concentra’gao de casos no Agreste.. Esta concentragdo acenzuou- Golana 44 46
se no perfodo de 1998 a 1999 (Figura 2E), com a formacio de g vicente Ferrer £ 44
um cluster em volta do municipio de Caruaru. Nos dois tltimos Petrolina £ 44
anos do periodo estudado (Figura 2F), ocorreu um notdvel Riacho das Almas 38 40
aumento do nimero de casos notificados, em todas as regides Serra Talhada 35 3.6
de Pernambuco, com a re-emergéncia de antigos focos da Sio Bento do Una 31 32
doenca, assim como emergéncia de novos, a exemplo do Paulista 30 3,1
municipio de Petrolina, localizado no Sertdo do Sdo Francisco. Vertentes 28 29
0 mapa da distribuigio geografica cumulativa dos casos ~ Tauaritinga do Norte 27 28
de LV notificados em Pernambuco, durante todo o perfodo ~ FreiMiguclinho 27 28
estudado (Figura 3), demonstra uma clara concentragio de ~ Agresina % 26
casos em municipios do Agreste e do Sertdo. Entretanto, Cachoeirinha % 26
alguns municipios de outras regides, tais como Itamaracina ~ 0l6ria do Goitd % 26
Regido Metropolitana do Recife, destacaram-se entre aqueles 5% Belas % 24
Total 962 100,0

que mais notificaram casos, a0 longo do periodo estudado.
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Figura 2 - Evolugio bi-anual da distribuicao geogrifica dos casos de leishmaniose visceral notiticados em Pernambuco, Brasil, 1990-2001.
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Figura 3 - Distribuicdo geogrifica cumulativa dos casos de leishmaniose visceral notificados em Pernambuco,

Brasil, 1990-2001.

DISCUSSAO

0 estudo da distribuicdo geogrifica, seja ele analitico ou
essencialmente descritivo, tem sido ferramenta largamente
utilizada em estudos epidemioldgicos, inclusive, relacionados
aLVv23101721 Egses estudos, notadamente quando sdo aplicadas
técnicas de andlise espacial, permitem identificar padroes
espaciais de morbidade e/ou mortalidade e possiveis fatores
associados, bem como descrever o processo de difusio das
doencas, gerando informacdes sobre a génese dos agravos que
acometem determinadas populacdes, objetivando sua predi¢do,
prevencio e controle. O presente estudo demonstra que houve
uma acentuada expansio geogrifica da IV em Pernambuco,
entre 1990 e 2001. Além do surgimento de novos focos, foi
observada a persisténcia das antigas dreas de ocorréncia da
doenca. Isso demonstra, no minimo, que as atuais medidas de
controle estdo sendo insuficientes, seja para controlar a IV
nas dreas endémicas, seja para prevenir a ativacdo, ou
reativacio, de focos em dreas até entdo consideradas indenes.

No periodo estudado, a IV difundiu-se ndo s6 nas dreas
classicas do Agreste e Sertdo, onde estd concentrado um nimero
importante de casos, mas também em outras regioes, notadamente
na Regido Metropolitana de Recife. Diversos fatores podem ter
contribuido para a disseminacfio da doenga em Pernambuco.
Dentre estes, podemos destacar o intenso fluxo migratério
intermunicipal, sobretudo do interior do estado para a Regido
Metropolitana de Recife, mas também no sentido inverso. Estes
movimentos populacionais permitem tanto a introducio do agente
causador da IV em dreas livres, quanto 2 inser¢do de individuos
susceptiveis em dreas endémicas. Muitas familias vindas do interior
se estabelecem na periferia das cidades de médio e grande porte,
formando aglomerados densamente povoados que apresentam
precdrias condigoes de infra-estrutura e saneamento basico. Com
efeito, observa-se a presenca de criangas que, em geral, devido

a seca que devasta o interior do estado, periodicamente,
apresentam-se mal nutridas, condicio esta que favorece
sobremaneira a expressio e o agravamento da LV. J4 foi previamente
demonstrado que, nestas condigGes, com a presenca de um grande
contingente de hospedeiros susceptiveis, a doenga pode assumir
cardter epidémico'>7 .

Certamente, outros fatores devem ter influenciado o processo
de expansio geogrifica da LV em Pernambuco. Em Petrolina, foi
demonstrado que a organizagio do espago urbano pode influenciar
enormemente a expansio da doenga®. No Estado de Pernambuco,
de fato, a maioria dos casos parece estd associada a pressio
antrépica sobre o ambiente e ocupacdo desordenada do espaco
fisico®. Outro aspecto importante a ser considerado é a notével
capacidade de domiciliagdo do flebotomineo Lutzomyia longipalpis
(Diptera: Psychodidae), o qual atualmente pode ser encontrado
em praticamente todo territério pernambucano.

Como jd demonstrado em outros estados, a distribuicdo
geogrifica da IV em Pernambuco reforca a superacio do
paradigma da doenca tipicamente rural. Neste estado, o ciclo
zoondtico da IV encontra-se claramente estabelecido em areas
urbanas e periurbanas, como nos municipios de Petrolina®
e Paulista''. Contudo, nas dreas rurais, onde as precirias
condicoes de vida da populagio sdo importantes determinantes
do processo satide-doenca, assim como em dreas urbanas, a
LV permanece como uma doenga negligenciada, acometendo
principalmente criancas", sobretudo as mal nutridas'®.

Devemos destacar algumas limitacoes observadas no presente
estudo. Como ji foi dito, os casos aqui incluidos correspondem a
dados secundirios da SES-PE. Observa-se em Pernambuco, de
forma geral, algumas dificuldades em relagdo ao diagndstico da
LV. Portanto, é possivel que, ao longo do periodo estudado, alguns
casos ndo tenham sido notificados por falta de diagndstico e,
conseqiientemente, a real magnitude do problema tenha sido
subestimada. Além disso, foram incluidos casos registrados
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em municipios como Recife, onde a presenca de Lutzomyia
longipalpis ainda nio foi claramente demonstrada, sendo estes
certamente aléctones®® . E preciso lembrar ainda que, uma vez
que a populagio dos municipios pode variar enormemente, o valor
bruto do total de casos apenas nos informa quais municipios
notificaram, nio sendo suficiente para indicar se houve maior ou
menor risco 2 infec¢do e a0 adoecimento em cada municipio.

Apesar das eventuais limitacdes, o presente trabalho
demonstra categoricamente uma acentuada expansio
geogrifica da LV em Pernambuco. Serve ainda de alerta para
a necessidade de novas investigacdes sobre o tema, com
énfase na definicio das dreas de risco e na avaliacdo do real
impacto das atuais estratégias de controle sobre a incidéncia
da doenca na populacio.
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