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RESUMO

A Leishmaniose Visceral é uma doenca zoonotica de trans-
missao vetorial, sendo considerado, pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), um importante problema de
saude publica mundial. Devido a gravidade da epidemia, o
objetivo do trabalho foi analisar de modo comparativo 0s
casos notificados em seres humanos e a incidéncia do mos-
quito transmissor nas areas urbanas, periurbanas e rurais
da cidade de S&o Luis, do Estado do Maranh&o, no periodo
de 2010 a 2015. Foram coletados dados entomolégicos dis-
poniveis no LACEN-MA e notificagfes do diagnostico hu-
mano utilizando o programa DATASUS, relacionando o
aumento dos vetores infectados com os diagndsticos da
doenca sistémica. A pesquisa revelou maior incidéncia em
homens (62,60%) e notificacfes na Zona Urbana (50,6%6).
As espécies de flebotomineos encontradas em 38 bairros
foram L. longipalpis (97,3%), como o principal vetor, L.
evandroi (76,6%0), L. whitmani (71,0%) e L. flaviscutellata
(28,9%0).

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral, epidemiolo-
gia,Leishmania, Calazar, Febre negra.

ABSTRACT
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Visceral Leishmaniasis is a zoonotic disease of a vector trans-
mission is considered, by the World Health Organization
(WHO), a major worldwide problem of public health. Due to
the severity of the epidemic, the objective of this study was to
analyze comparatively the cases reported in humans and the
incidence of mosquito in urban, periurban and rural areas of
Sédo Luis, State of Maranhdo, in the period 2010 to 2015. Were
collected entomological data available in LACEN-MA and
notifications of human diagnostics using DATASUS program,
relating the increase of vectors infected with the diagnosis of
systemic disease. The survey revealed a higher incidence in
men (62.60%) and notifications in the Urban Zone (50.6%).
The sandfly species found in 38 neighborhoods were L. longi-
palpis (97.3%), as the main vector, L. evandroi (76.6%), L.
whitmani (71.0%) and L. flaviscutellata (28.9%).

KEYWORDS: Leishmaniasis, visceral,
Leishmania, Calazar, Black, fever.

epidemiology,

1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose crénica
grave, causada por protozoarios intracelulares, da ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, género e
subgénero Leishmania. Essa doenga possui um grande
espectro de manifestagdes clinicas, com transmissdo aos
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hospedeiros por meio da picada do mosquito fémea, he-
matofago infectado, da espécie Phlebotominae (CORTES
et al, 2012; SCHLEIN, 1993; PELISSARI et al, 2010).

Os principais agentes etiolégicos da doenca sdo:
Leishmania (Leishmania) chagasi mais presente nas
Américas, Leishmania (Leishmania) donovani na Asia e
Africa e Leishmania (Leishmania) infantum na Europa e
Africa. Os hospedeiros silvestres da L. chagasi conheci-
dos sdo as raposas e 0s marsupiais nas areas silvestres e
0s cdes nas areas urbanas. Sua reproducdo ocorre por
divisdo binaria simples, sob a forma imével do protozo-
ario no interior do citoplasma dos macrofagos e moné-
citos, nos hospedeiros vertebrados, como aves, homens e
outros animais silvestres ou domésticos (MONTEIRO et
al, 2005; DEANE, 1956; MELO, 2004).

A principal espécie de flebotomineo transmissor da
doenca € o Lutzomyia longipalpis, da ordem Diptera,
familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, subgé-
neros Nyssomyia e Psychodopygus. Outras espécies de
vetores das Leishmanioses frequentemente encontrados
sdo L. evandroi, L. whitmani e L. flaviscutellata (NEVES
etal, 2011; REBELO et al, 1999).

O género Leishmania pertence ao complexo donovani,
responsavel pela infeccdo em humanos, agrupando espé-
cies de protozoarios unicelulares, com ciclo de vida di-
genético (heteroxeno). Nos invertebrados, encontram-se
as formas paramastigotas e promastigotas caracterizadas
de formas flageladas, livres ou aderidas ao trato digesti-
vo. Nos vertebrados, as formas encontradas séo sem fla-
gelos, livres e intracelular, denominadas amastigotas
(NEVES, et al, 2011; SOUZA et al, 2012; MICHALICK,
GENARO, 2005).

Ao picar a pele do hospedeiro infectado, ingere his-
tiécitos da derme contendo formas amastigotas de
Leishmania em seu citoplasma. No intestino médio do
flebétomos, as formas amastigotas se transformam em
promastigotas que aderem ao epitélio do tubo digestivo,
onde se multiplicam por divisdo binaria. A populacéo
resultante dessa reproducdo migra para a parte anterior do
tubo digestivo do inseto, diferenciando-se para formas
promastigotas infectantes por volta de 3-4 dias, podendo
infectar vertebrados e recomegando o ciclo (NEVES, et al,
2011).

A LV foi descrita pela primeira vez na Grécia, em
1835, quando entdo era denominada "Ponos" ou "Hapo-
plinakon", porém so recebeu a denominagdo “Kala-azar”
em 1869 na india. A descoberta dos agentes etiologicos
das Leishmanioses ocorreu no final do século XIX,
quando Cunningham em 1885, na india, descreveu for-
mas amastigotas em casos da doenca. Leishman e
Donovan realizaram as primeiras descri¢cdes do protozo-
ario responsavel pelo Calazar indiano em 1903, deno-
minado mais tarde de Leishmania donovani (MARZO-
CHI et al, 1981; CABRERA, 1999; HOARE, 1938).

O primeiro caso de doenca na América foi registrado
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em 1913, por Migone, no Paraguai, de um imigrante
portugués que viveu em Mato Grosso, Brasil. O primeiro
relato no Brasil foi feito em 1934, quando foram encon-
tradas formas amastigotas de Leishmania em cortes his-
tolégicos de figado de pessoas que morreram com sus-
peita de febre amarela (COSTA, 2011; PENNA, 1934).

A manifestacdo clinica da LV é determinada por uma
combinacéo de fatores, como vulnerabilidade das pessoas,
crescimento desordenado das cidades, condi¢Oes preca-
rias de higiene, que relacionam hospedeiros, parasito e
vetor. Os casos da doenca sdo de infecgdo assintomatica,
que podem desenvolver sintomas moderados a transitd-
rios, evoluindo ou ndo para a forma classica da doenca
gue tem como caracteristica infeccdo sistémica e acome-
timento de érgdos (CAMPOS-PONCE et al, 2005; AL-
VES, 1996).

A forma clinica classica consiste em febre, hepatoes-
plenomegalia, esplenomegalia volumosa, perda de peso,
tosse, sudorese, diarreia, dor e distensdo abdominal. Ic-
tericia e envolvimento renal também tém sido descritos
na literatura (BADARO, JONES, LOURENCO, 1986).

Na fase mais tardia da doenca, 0s pacientes podem
desenvolver febre de carater variavel, fraqueza muscular,
palidez, edema, aumento do volume abdominal, hemor-
ragia grave, infeccdo bacteriana no sangue, entre outras
manifestagdes. Quando néo tratada, evolui para 6bito, em
um ou dois anos apds o aparecimento da sintomatologia
(NEVES et al, 2011; CARVALHO; MARQUES, 2007).

O diagnostico é realizado adequadamente pela de-
monstracdo do parasita em esfregagos, isolamento em
cultura, inoculagéo de animais por meio de uma amostra
de bidpsia ou tecido aspirado a partir do baco e medula
0ssea. Para o tratamento sdo utilizados os medicamentos,
antimoniato de N-metil glucamina, anfotericina B lipos-
somal e o desoxicolato de anfotericina B (SUNDAR,
2002; BRASIL, 2011).

Apo6s varios estudos, as Leishmanioses foram distri-
buidas em Velho Mundo ocorrendo no Sul da Europa,
Leste Central, Oeste da Africa, Asia Central e Novo
Mundo no Sul dos Estados Unidos até o Norte da Argen-
tina, atingindo cerca de 65 dentre os 193 paises reconhe-
cidos pela ONU, com incidéncia estimada de 500 mil
novos casos por ano e 59 mil 6bitos anuais no mundo
(TAVARES-NETO et al, 2003; WERNECK, 2010).

A doenca é um crescente problema de salde publica
no Brasil e em outras &reas do continente americano,
sendo uma endemia em larga expansio geografica. E
também conhecida como Calazar, Esplenomegalia Tro-
pical, Febre Dundun, Febre Negra, dentre outras deno-
minac¢Bes menos conhecidas (CARVALHO, MARQUES,
2007).

Em meados dos anos 80, constatou-se uma transfor-
mac&o na distribuicdo geografica da doenca. Inicialmente
silvestre ou concentrada em pequenas localidades rurais,
ocorrendo em centros urbanos, &rea domiciliar ou
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pré-domiciliar. O reservatorio da zona urbana (CAR-
VALHO, MARQUES, 2007; BRASIL, 2006; PENNA,
1934; BRASIL, 2001).

Em 2001, 19 dos 27 Estados Brasileiros foram regis-
trados casos de LV. Segundo o Ministério da Saude do
Brasil, no periodo de 1992 a 2011, as notificacdes da
doenca em humanos somaram 65.235 casos em todo pais.
Os valores anuais médio destes casos foram de 3.261,75
casos/ano (BRASIL, 2001; BRASIL, 2012).

Ao ser associado a fatores socioecondmicos, obser-
vou-se que a ocorréncia da Leishmaniose no Brasil foi
inicialmente na regido Nordeste com mais de 94% dos
casos notificados. Nessa Regido, destacaram-se os Esta-
dos da Bahia, Ceard, Piaui e Maranhdo que concentraram
70,4% dos casos do pais (BRASIL, 1999; NETO,
WERNECK, COSTA, 2009).

A partir dos anos 90, os Estados Para, Roraima, To-
cantins (Norte); Mato Grosso do Sul, Goias, Mato Grosso
(Centro Oeste), Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, S&o Paulo (Sudeste) e Parana (Sul) passaram a
influir de maneira significativa nas estatisticas da doenca
no Brasil (CAMPINO, 2003; BRASIL, 2001).

Entre 0s anos de 1999 a 2005, o Estado do Maranh&o
liderou em ndmero de casos confirmados da doenca no
pais. Os Municipios de maiores incidéncias foram S&o
Luis, Caxias, Coelho Neto, Codd, Barra do Corda, Santa
Inés e Timon. Dos 7.532 casos registrados da doenca, de
2002 a 2012 no Estado, 1.111 casos (14,75%) foram no
Municipio de Sao Luis (MILHOMEM, 2013; MOURA et
al, 2012).

As notificagbes de casos de LV no Municipio de S&o
Luis apresentaram um aumento significativo na incidén-
cia, com média anual de 54,3 nimeros de casos entre 0s
anos de 2012 a 2014, de acordo com a Unidade Regional
de Salde. Os vetores estudados séo reconhecidamente
das Leishmanioses em suas vérias formas, com reserva-
torios (cdes) e os hospedeiros vertebrados possibilitando
a transmissdo da doenca nas areas estudada.

O aumento no namero de casos pode ser relacionado
a interdicdo das atividades realizadas pelo Centro de
Controle de Zoonoses, visto que a interrupcdo das ativi-
dades implicou na maior ocorréncia dos casos da Leish-
maniose canina e consequentemente nos casos de
Leishmaniose humana. Diante desse fato, realizou-se
um levantamento das notificagcdes dos casos da doenca
humana, e dados entomolégicos das regifes urbana, pe-
riurbana e rural no periodo de 2010 a 2015.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho apresenta uma pesquisa com
abordagem descritiva, quantitativa e comparativa, reali-
zada por meio do levantamento do perfil epidemiolégico
e entomolégico dos casos notificados da Leishmaniose
Visceral no Municipio de S&o Luis, Estado do Maranhao,
no periodo de 2010 a 2015.
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O Municipio de Sao Luis, capital do Estado do Ma-
ranhdo, ocupa uma area de 834,785 km? e esta localizado
no Nordeste do Brasil a 2° ao Sul do Equador.

A cidade formou-se na peninsula que avanga sobre o
estuario dos rios Anil e Bacanga, estando a 2° 31’47 de
latitude, 22° 18°10” longitude, e altitude de 24.391m.
Limita-se com o Oceano Atlantico, ao Norte, com o Es-
treito dos Mosquitos, ao Sul, e com a Baia de Sdo Mar-
cos, a Oeste e com 0 Municipio de Sao José de Ribamar
a Leste (IBGE, 2010).

A temperatura varia entre 28°C e 30°C e o clima se
diferencia em tropical quente e imido, com duas esta-
¢Bes: chuvosa (Janeiro a Junho), com precipitacéo plu-
viométrica média de 1.954mm, e a estiagem (Julho a
Dezembro) (GONCALVES-NETO, REBELO, 2004).

Segundo dados do IBGE 2016, o Municipio possui
1.526.213 habitantes, sendo que a populagéo esta distri-
buida em centro urbano com 122 bairros (que constituem
também a regido semiurbana) e 122 povoados (que for-
mam a Zona Rural). A cidade esta dividida em setores
fiscais, bairros, loteamentos e conjuntos residenciais.

Para a realizagdo do levantamento de dados entomo-
l6gicos foram coletadas informacdes do banco de dados
do LACEN/MA - Laboratorio Central de Saude Publica
do Maranh@o, localizado na Rua Afonso Pena — Centro,
S&o Luis — MA.

O levantamento dos casos de notificagfes em seres
humanos foi coletado no programa DATASUS (Depar-
tamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde) com
filtros diferenciados para Total de Casos Notificados,
Ano de Notificagdo, Sexo e Zona de Residéncia.

Para os gréaficos e tabelas dos resultados foram cria-
dos bancos de dados no programa Microsoft Office Ex-
cell 2010, contendo as notificagdes em seres humanos
organizada por data/ano, sexo, zona de residéncia e in-
formac@es entomoldgicas.

3. RESULTADOS

Os Segundo dados da plataforma DATASUS (De-
partamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde),
no periodo de 2010 a 2015, foram notificados 944 casos
de LV no Municipio de Séo Luis. A média no periodo de
2010 a 2015 do total de casos corresponde a 157,4 ca-
sos/ano. De acordo com os dados coletados houve um
aumento nos Ultimos trés anos, com destaque maior no
ano de 2015. A presenca da espécie Lutzomyia longipal-
pis na Zona Urbana é de 91,6% e na Zona Rural de 100%.

Verifica-se que o quantitativo de casos notificados
teve variagBes durante os anos analisados. No ano de
2015, houve aumento nos nimeros de casos em relagdo
aos anos anteriores, com total de 281. De acordo com 0s
944 casos confirmados, 62,60% foram do sexo masculi-
no e 37,40% do sexo feminino, demonstrado na Figura
1.
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Borges (2008) afirmou que a relagdo ao sexo, a LV
demonstrou ser mais frequente em homens, sendo esti-
mado que eles tenham 2,57 vezes mais chances de con-
trair a doenca que as mulheres (BORGES, 2008).

alzsculing

% 1Cﬂ wFemining
'm 80
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Figura 1. Total de casos notificados de Leishmaniose Visceral por Ano
e Sexo, no periodo de 2010 a 2015, no Municipio de S&o Luis, MA.

Neste estudo, é notdrio que exista uma demanda
maior no sexo masculino, de acordo com a pesquisa de
um estudo realizado por Alvarenga et al. (2010), em
Campo Grande - MS, 74,7% dos pacientes portadores da
doenca eram do sexo masculino e 25,3% do sexo femi-
nino, apesar dos aspectos geograficos serem diferentes
do Municipio de Sdo Luis — MA. Uma pesquisa condu-
zida por Sales (2014), afirma que 60,12% dos pacientes
portadores de LV eram do sexo masculino e 39,39% do
sexo feminino (BRASIL 1999).

De acordo com Alencar (1956) e Marzochi et al.
(1994), a desproporcdo entre 0s géneros ainda permane-
ce sem explicacdo cientifica, mas, provavelmente, a
maior exposicdo masculina acontece pelo frequente
transito do trabalho para casa em horarios que coincidem
com os de alimentagdo dos flebétomos, além da presta-
cdo de servigos sem equipamentos de protecdo e uso de
repelentes. Deane & Deane (1962) e Nascimento et al.
(1996) ndo descartaram a possibilidade da susceptibili-
dade quanto a doenga ter fundamento genético
(ALENCAR, 1956; MARZOCHI et al, 1994, DEANE,
DEANE, 1962; NASCIMENTO et al, 1996).

A Figura 2 apresenta o levantamento dos casos noti-
ficados de acordo com a Zona de Residéncia caracteri-
zada por Urbana, Periurbana e Rural. Na Zona Urbana, a
média de casos anuais de LV é de 79,7 (50,6%) enquanto
da Zona Rural é de 57 (36,2%). A Zona Periurbana é
considerada a localidade onde as atividades rurais e ur-
banas se misturam, tendo uma média de 7,3 (4,7%) casos
notificados. Na Zona Residencial ndo Definida
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(Ign/Branco) correspondem a média de 13,3 (8,5%).
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Figura 2. Casos de Leishmaniose Visceral por Zona de Residéncia no
periodo de 2010 a 2015, no Municipio de Sdo Luis, MA.

Segundo Costa, (1990) o ciclo de transmissdo, que
anteriormente ocorria no ambiente silvestre e rural, atu-
almente, também se desenvolve em centros urbanos. Um
estudo realizado no Hospital Universitario de Minas
Gerais, por Scandar et al, (2011) demonstrou que 72,5%
dos casos de LV eram originarios da Zona Urbana e
21,6% da Zona Rural, como nos dados coletados no
Municipio de Sdo Luis — MA, onde a Zona Urbana
apresenta maior nimero de notificagdes (COSTA, 1990;
SCANDAR et al, 2011).

Os principais fatores promotores para a ocorréncia de
LV na &rea urbana sdo condicBes precérias de higiene,
saneamento basico, baixa renda e desnutricdo da
populacdo, além da vulnerabilidade das pessoas susceti-
veis ao desenvolvimento da doenga e crescimento
desordenado das cidades, levando a destruigdo do meio
ambiente e ao aumento da crise social (BRASIL, 2001).

O aumento do crescimento populacional e avanco de
moradias na area florestal pelo processo do desmata-
mento contribuem para a elevagdo de casos anualmente
no Municipio. A ocupacdo desordenada do homem,
principalmente préximo a encostas e/ou matas, acarreta
desequilibrios ambientais, favorecendo a instalacdo do
ciclo extra florestal da doenga e beneficiando seu carater
peridomiciliar e consequentemente a presenca de caes
infectados (UCHOA et al, 2001; SANTOS et al, 2005).

Em relagdo aos dados entomoldgicos disponiveis no
LACEN, as espécies encontradas nas Zonas de
Residéncias com maior incidéncia foram L. longipalpis,
L. whitmani, L. evandroi, L. flaviscutellata. Foram
estudados 12 bairros da Zona Urbana de acordo com as
espécies de flebotomineos mais frequéntes. A
incidéncia do mosquito L. longipalpis foi de 91,7%,
enquanto L. whitmani apresentou 50%, L. evandroi
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58,3% e L. flaviscutellata 41,7% (Tabela 1).

Tabela 1. Espécies encontradas na Zona Urbana do Municipio de S&o Lui

V.53,n.1,pp.56-63 (Jul - Set 2017)

Tabela 2. Espécies encontradas na Zona Rural do Municipio de S&o Luis,

MQ L

Espécies de Flebotomineos Espécies de Flebotomineos

Bairros L. longipalpis L. whitmgadjiyos L.evdndroi L. _L' flavisgutel- L
Innglpalpm whit utellata
Santa Rosa X X Vila Alonso X X
Itapiraco X Costa X X XX -
J. S. Raimundo X - Santa  Ba- - -
C. Olimpica X rbara X X X X
Conj. S. Raimundo X x Estiva X - - -
Pavio Filho X X ltapera X X xX -
Vila Janaina - - Muruai X X XX X
Vila Coronel Riod X X Pedrinhas X X X - X
Vila Luizéo X - Vila' Nova - -
Vila Nova X Republica X X X -
Vila Betel X - Murtura X X X °
S. Raimundo Motor X x Coquilho X X - - -
Fonte: LACEN (Laboratério Central de Sade Piblica do Maranhéo). Maracana X X X X
Legenda: (X) Presenca da Espécie; (-) Auséncia da Espécie. Vila  Mara-
nhéo X X X -
. Vila Vitéria X X X -
No presente estud_o, as especies encontrac_zlas na _Zona Tagipuru X X X )
Urbana séo reconhecidamente vetores das leishmanioses Inhatima X X X X
em suas vérias formas. Segundo estudo realizado por )
X L . P Ananandiba X - - -
Rebélo et al. (1999), as espécies de flebotomos encon- Bacabalzi-
tradas no Municipio de S&o Luis, destacaram-se nos trés nho X - - -
ambientes (peridomicilio, mata, intradomicilio), sendo Cajupe X X X B
elas L. longipalpis, L. whitmani, L. flaviscutellata e L. Vila Magril X X X X
evandroi devido a flexibilidade comportamental referente Santa Clara X X X .
as quatro especies (REBELO et ql,_1999). ) Vila Sarney X X X )
Aaproximacao de certas espécies de fleb6tomos com Vila Alegria X X X i
areas domiciliares pode ser uma consequéncia das alte- Cruz. de S.
racGes em seu ambiente natural, especialmente aquelas Barbara X - X -
produzidas pelo homem (COSTA et al, 1992). Bom Jardim X . X }
Neste estudo, a L. longipalpis foi encontrada mais Rio da Prata X . X .
frequente na Zona Rural. Em uma pesquisa realizada por Rio do Meio X X X -
Alvim (1990), encontrou-se L. longipalpis distribuidas Tibiri X X X )

em quase todo Municipio de S&o Luis, inclusive nas
Zonas periféricas dos aglomerados urbanos, predomi-
nando sobre as demais espécies e fazendo com que a LV
apresente carater urbano ambiente domiciliar e a melhor
adaptada ao convivio com o homem e os animais do-
mésticos (ALVIM, 1990).

Apesar de apresentar apenas 4 espécies encontradas
nos 38 bairros do Municipio de Séo Luis, Silva & Vas-
concelos (2005) estudaram a fauna de flebotomineos da
Mata Atlantica na regido metropolitana de Recife — PE e
identificaram 11 espécies de Lutzomyia, porém os auto-
res ndo observaram a ocorréncia de L. longipalpis
(SILVA & VASCONCELOS, 2005).

A Tabela 2 apresenta a incidéncia das espécies de
flebotomineos encontradas nos 26 bairros estudados da
Zona Rural. Dos bairros estudados o flebotomineo L.
longipalpis apresentou 100%, enquanto L. whitmani
representou 76,9%, L. evandroi 80,8% e 23,1% a espécie
L. flaviscutellata.
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Fonte: LACEN (Laboratério Central de Saude Publica do Maranh&o).
Legenda: (X) Presenca da Espécie; (-) Auséncia da Espécie.

Em estudo realizado por Penha et al (2013), no Mu-
nicipio de S8o Luis, foram capturados 4326 espécimes
de fleb6tomos, entre machos (64,9%) e fémeas (35,1%),
para identificar a fauna de flebotomineos em area com
ocorréncia de LV. Apresentando outras espécies diferen-
tes, encontradas no Municipio de S&o Luis, sendo que as
mais abundantes foram L. longipalpis (53,5%), seguida
por L. whitmani (40,7%), L. antunesi (2,8%) e L. evan-
droi (2,3%), sendo as demais espécies constituiram 0,7%
do total (PENHA et al, 2013).

Além da L. longipalpis, a espécie L. whitmani apre-
senta grande flexibilidade comportamental. Dependendo
da regido, pode ser silvestre ou peridomiciliar ou ser
encontrada nos dois tipos de ambiente, podendo utilizar
homens, animais domésticos e silvestres como fonte
alimentar. L. evandroi também tém aparecido com rela-


http://www.mastereditora.com.br/uninga

Costa Junior et al., / Revista Uninga

tiva frequéncia no ambiente antrépico, sobretudo no pe-
ridomicilio (REBELO et al, 1996; REBELO et al, 1999).

A espécie L. flaviscutellata tem sido observada com
maior frequéncia em areas florestais, principalmente, nas
zonas rurais, podendo ser encontrada também nas areas
umidas de concavidade onde predominam os jucarais. E
considerada estritamente silvestre de habito alimentar
essencialmente noturno e ocorréncia principalmente em
florestas residuais baixas e de dificil acesso para o ho-
mem (COSTA et al, 1992).

Apesar da L. flaviscutellata ter sido encontrada em
baixo percentual, esse mosquito é reconhecido como o
principal vetor de Leishmania amazonenses, forma res-
ponsavel pelos casos humanos de Leishmaniose Tegu-
mentar, provenientes de diversas areas geograficas do
Estado do Maranhdo (SALDANHA et al, 1992).

4. CONCLUSAO

Levando em consideracdo o estudo elaborado, con-
clui-se que o sexo masculino corresponde a 62,60% de
casos notificados no periodo de 2010 a 2015, com maior
percentual analisado, e 0 aumento da incidéncia de casos
notificados foi prevalente na Zona Urbana, com 50,6%.
Pode-se observar que o nimero de notificagdes cresceu
no decorrer dos anos, sendo que 0 ano de 2015 apresen-
tou 184 casos notificados podendo ter relagdo com o
aumento dos mosquitos transmissores infectados e de
doentes. A espécie de maior prevaléncia na Zona Urbana
e Zona Rural do estudo foi a L. longipalpis, aparecendo
em 97,3% nos 38 bairros.

O aumento das notificacdes e a relagdo das espécies
encontradas podem ser relacionados ao incentivo da Se-
cretaria Municipal de Saide com medidas de controle e
informagdes a comunidade, e procura dos Postos de Sa-
Ude dos respectivos pacientes.

Apesar dos poucos estudos realizados sobre os as-
pectos ecoepidemioldgicos da Leishmaniose Visceral, a
localizacdo geografica e biodiversidade do Estado do
Maranhdo, torna-se importante fonte de estudos concer-
nentes voltadas para a incidéncia de casos da doenga. O
Municipio de Sdo Luis é considerado uma regido com
todas as caracteristicas socioambientais favoraveis para a
endemia da doenga, susceptiveis a proliferacdo de cria-
douros de vetores.

Os dados entomol6gicos e 0s casos de notificagdes
humanas no periodo de 2010 a 2015 podem estar relaci-
onados, pois 0 Municipio de S&o Luis apresenta alto
indice de infeccéo da doenca, devido ao favorecido ha-
bitat do mosquito, saneamento bésico precario em de-
terminados bairros, principalmente Zona Rural, processo
migratério das populagdes humana e canina, crescimento
desordenado das cidades levando ao desmatamento, en-
tre outros fatores.

Conforme as dificuldades e a realidade do Municipio
de Sdo Luis, em manter a sustentabilidade dos seus pro-
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gramas, propde-se um programa de controle integrado
das doencas transmitidas por vetores a ser desenvolvido
pela coordenacdo da Secretaria de Estado da Sadde. A
estratégia deve ser centrada na identificacdo e elimina-
c¢do dos reservatorios, principalmente o cdo, aplicacdo de
inseticidas para eliminacdo do vetor, diagnostico e tra-
tamento adequado dos casos registrados.

Além de desenvolver atividades de educacdo ambi-
ental e em salide que promovam, por parte das comuni-
dades afetadas, acOes de prevencdo da doenca, além da
participagdo da comunidade, atencdo basica a educacédo
em Saude, e treinamentos para profissionais da Sadde.
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