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RESUMO 

A Leishmaniose Visceral é uma doença zoonótica de trans-

missão vetorial, sendo considerado, pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), um importante problema de 

saúde pública mundial. Devido à gravidade da epidemia, o 

objetivo do trabalho foi analisar de modo comparativo os 

casos notificados em seres humanos e a incidência do mos-

quito transmissor nas áreas urbanas, periurbanas e rurais 

da cidade de São Luís, do Estado do Maranhão, no período 

de 2010 a 2015. Foram coletados dados entomológicos dis-

poníveis no LACEN-MA e notificações do diagnóstico hu-

mano utilizando o programa DATASUS, relacionando o 

aumento dos vetores infectados com os diagnósticos da 

doença sistêmica. A pesquisa revelou maior incidência em 

homens (62,60%) e notificações na Zona Urbana (50,6%). 

As espécies de flebotomíneos encontradas em 38 bairros 

foram L. longipalpis (97,3%), como o principal vetor, L. 

evandroi (76,6%), L. whitmani (71,0%) e L. flaviscutellata 

(28,9%). 

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral, epidemiolo-

gia,Leishmania, Calazar, Febre negra. 

ABSTRACT 

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 

São Luís, State of Maranhão, 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, epidemiology, 

Leishmania, Calazar, Black, fever. 

1. INTRODUÇÃO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma zoonose crônica

grave, causada por protozoários intracelulares, da ordem 

Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero e 

subgênero Leishmania. Essa doença possui um grande 

espectro de manifestações clínicas, com transmissão aos 

http://www.mastereditora.com.br/uninga
mailto:tatinjfranco@hotmail.com


Costa Junior et al., / Revista Uningá V.53,n.1,pp.56-63 (Jul - Set 2017)

ISSN impresso: 1807-5053 I Online ISSN: 2318-0579  

hospedeiros por meio da picada do mosquito fêmea, he-

matófago infectado, da espécie Phlebotominae (CORTES 

et al, 2012; SCHLEIN, 1993; PELISSARI et al, 2010). 

Os principais agentes etiológicos da doença são: 

Leishmania (Leishmania) chagasi mais presente nas 

Américas, Leishmania (Leishmania) donovani na Ásia e 

África e Leishmania (Leishmania) infantum na Europa e 

África. Os hospedeiros silvestres da L. chagasi conheci-

dos são as raposas e os marsupiais nas áreas silvestres e 

os cães nas áreas urbanas. Sua reprodução ocorre por 

divisão binária simples, sob a forma imóvel do protozo-

ário no interior do citoplasma dos macrófagos e monó-

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 flebotomíneo transmissor da 

doença é o Lutzomyia longipalpis, da ordem Díptera, 

família Psychodidae, subfamília Phlebotominae, subgê-

neros Nyssomyia e Psychodopygus. Outras espécies de 

vetores das Leishmanioses frequentemente encontrados 

são L. evandroi, L. whitmani e L. flaviscutellata (NEVES 

et al, 2011; REBÊLO et al, 1999). 

O gênero Leishmania pertence ao complexo donovani, 

responsável pela infecção em humanos, agrupando espé-

cies de protozoários unicelulares, com ciclo de vida di-

genético (heteróxeno). 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 são 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-

tiócitos da derme contendo formas amastigotas de 

Leishmania em seu citoplasma. No intestino médio do 

flebótomos, as formas amastigotas se transformam em 

promastigotas que aderem ao epitélio do tubo digestivo, 

onde se multiplicam por divisão binária. A população 

resultante dessa reprodução 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 recomeçando o ciclo (NEVES, et al, 

2011). 

A LV foi descrita pela primeira vez na Grécia, em 

1835, quando então era denominada "Ponos" ou "Hapo-

plinakon", porém só recebeu a denominação “Kala-azar” 

em 1869 na Índia.  A descoberta dos agentes etiológicos 

das Leishmanioses ocorreu no final do século XIX, 

quando Cunningham em 1885, na Índia, descreveu for-

mas amastigotas em casos da doença. Leishman e 

Donovan realizaram as primeiras descrições do protozo-

ário responsável 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 doença na América foi registrado 

em 1913, por Migone, no Paraguai, de um imigrante 

português 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-

tológicos de fígado de pessoas que morreram com sus-

peita de febre amarela (COSTA, 2011; PENNA, 1934). 

A manifestação clínica da LV é determinada por uma 

combinação de fatores, como vulnerabilidade das pessoas, 

crescimento desordenado das cidades, condições precá-

rias de higiene, que relacionam hospedeiros, parasito e 

vetor. Os casos da doença são de infecção assintomática, 

que podem desenvolver sintomas moderados a transitó-

rios, evoluindo ou não para a forma clássica da doença 

que tem como característica infecção sistêmica e acome-

timento de órgãos (CAMPOS-PONCE et al, 2005; AL-

VES, 1996). 

A forma clínica clássica consiste em febre, hepatoes-

plenomegalia, esplenomegalia volumosa, perda de peso, 

tosse, sudorese, diarreia, dor e distensão abdominal. Ic-

terícia e envolvimento renal também têm sido descritos 

na literatura (BADARÓ, JONES, LOURENÇO, 1986). 

Na fase mais tardia da doença, os pacientes podem 

desenvolver febre de caráter variável, fraqueza muscular, 

palidez, edema, aumento do volume abdominal, hemor-

ragia grave, infecção bacteriana no sangue, entre outras 

manifestações. Quando não tratada, evolui para óbito, em 

um ou dois anos após o aparecimento da sintomatologia 

(NEVES et al, 2011; CARVALHO; MARQUES, 2007). 

O diagnóstico é realizado adequadamente pela de-

monstração do parasita em esfregaços, isolamento em 

cultura, inoculação de animais por meio de uma amostra 

de biópsia ou tecido aspirado a partir do baço e medula 

óssea. Para o tratamento são utilizados os medicamentos, 

antimoniato de N-metil glucamina, anfotericina B lipos-

somal e o desoxicolato de anfotericina B (SUNDAR, 

2002; BRASIL, 2011). 

Após vários estudos, as Leishmanioses foram distri-

buídas em Velho Mundo ocorrendo no Sul da Europa, 

Leste Central, Oeste da África, Ásia Central e Novo 

Mundo no Sul dos Estados Unidos até o Norte da Argen-

tina, atingindo cerca de 65 dentre os 193 países reconhe-

cidos pela ONU, com incidência estimada de 500 mil 

novos casos por ano e 59 mil óbitos anuais no mundo 

(TAVARES-NETO et al, 2003; WERNECK, 2010).  

A doença é um crescente problema de saúde pública 

no Brasil e em outras áreas do continente americano, 

sendo uma endemia em larga expansão geográfica. É 

também conhecida como Calazar, Esplenomegalia Tro-

pical, Febre Dundun, Febre Negra, dentre outras deno-

minações menos conhecidas (CARVALHO, MARQUES, 

2007).  

Em meados dos anos 80, constatou-se uma transfor-

mação na distribuição geográfica da doença. Inicialmente 

silvestre ou concentrada em pequenas localidades rurais, 

ocorrendo em centros urbanos, área domiciliar ou 
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pré-domiciliar. O reservatório 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 Saúde do 

Brasil, no período de 1992 a 2011, as notificações da 

doença em humanos somaram 65.235 casos em todo país. 

Os valores anuais médio destes casos foram de 3.261,75 

casos/ano (BRASIL, 2001; BRASIL, 2012).  

Ao ser associado a fatores socioeconômicos, obser-

vou-se que a ocorrência da Leishmaniose no Brasil foi 

inicialmente na região Nordeste com mais de 94% dos 

casos notificados. Nessa Região, destacaram-se os Esta-

dos da Bahia, Ceará, Piauí e Maranhão que concentraram 

70,4% dos casos do país (BRASIL, 1999; NETO, 

WERNECK, COSTA, 2009).  

A partir dos anos 90, os Estados Pará, Roraima, To-

cantins (Norte); Mato Grosso do Sul, Goiás, Mato Grosso 

(Centro Oeste), Minas Gerais, Espírito Santo, Rio de 

Janeiro, São Paulo (Sudeste) e Paraná (Sul) passaram a 

influir de maneira significativa nas estatísticas da doença 

no Brasil (CAMPINO, 2003; BRASIL, 2001). 

Entre os anos de 1999 a 2005, o Estado do Maranhão 

liderou em número de casos confirmados da doença no 

país. Os Municípios de maiores incidências foram São 

Luís, Caxias, Coelho Neto, Codó, Barra do Corda, Santa 

Inês e Timon. Dos 7.532 casos registrados da doença, de 

2002 a 2012 no Estado, 1.111 casos (14,75%) foram no 

Município de São Luís (MILHOMEM, 2013; MOURA et 

al, 2012).  

As notificações de casos de LV no Município de São 

Luís apresentaram um aumento significativo na incidên-

cia, com média anual de 54,3 números de casos entre os 

anos de 2012 a 2014, de acordo com a Unidade Regional 

de Saúde. Os vetores estudados são reconhecidamente 

das Leishmanioses em suas várias formas, com reserva-

tórios (cães) e os hospedeiros vertebrados possibilitando 

a transmissão da doença nas áreas estudada. 

O aumento no número de casos pode ser relacionado 

à interdição das atividades realizadas pelo Centro de 

Controle de Zoonoses, visto que a interrupção das ativi-

dades implicou na maior ocorrência dos casos da Leish-

maniose canina e consequentemente nos casos de 

Leishmaniose humana.  Diante desse fato, realizou-se 

um levantamento das notificações dos casos da doença 

humana, e dados entomológicos das regiões urbana, pe-

riurbana e rural no período de 2010 a 2015.  

2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho apresenta uma pesquisa com

abordagem descritiva, quantitativa e comparativa, reali-

zada por meio do levantamento do perfil epidemiológico 

e entomológico dos casos notificados da Leishmaniose 

Visceral no Município de São Luís, Estado do Maranhão, 

no período de 2010 a 2015. 

O Município de São Luís, capital do Estado do Ma-

ranhão, ocupa uma área de 834,785 km² e está localizado 

no Nordeste do Brasil a 2° ao Sul do Equador.  

A cidade formou-se na península que avança sobre o 

estuário 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 Atlântico, ao Norte, com o Es-

treito dos Mosquitos, ao Sul, e com a Baía de São Mar-

cos, a Oeste e com o Município de São 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 úmido, com duas esta-

ções: chuvosa (Janeiro a Junho), com precipitação plu-

viométrica média de 1.954mm, e a estiagem (Julho a 

Dezembro) (GONÇALVES-NETO, REBÊLO, 2004).  

Segundo dados do IBGE 2016, o Município possui 

1.526.213 habitantes, sendo que a população está distri-

buída em centro urbano com 122 bairros (que constituem 

também a região semiurbana) e 122 povoados (que for-

mam a Zona Rural). A cidade está dividida em setores 

fiscais, bairros, loteamentos e conjuntos residenciais. 

Para a realização do levantamento de dados entomo-

lógicos foram coletadas informações do banco de dados 

do LACEN/MA - Laboratório Central de Saúde Pública 

do Maranhão, localizado na Rua Afonso Pena – Centro, 

São Luís – MA.  

O levantamento dos casos de notificações em seres 

humanos foi coletado no programa DATASUS (Depar-

tamento de Informática do Sistema Único de Saúde) com 

filtros diferenciados para Total de Casos Notificados, 

Ano de Notificação, Sexo e Zona de Residência.  

Para os gráficos e tabelas dos resultados foram cria-

dos bancos de dados no programa Microsoft Office Ex-

cell 2010, contendo as notificações em seres humanos 

organizada por data/ano, sexo, zona de residência e in-

formações entomológicas. 

3. RESULTADOS

Os Segundo dados da plataforma DATASUS (De-

partamento de Informática do Sistema Único de Saúde), 

no período de 2010 a 2015, foram notificados 944 casos 

de LV no Município de São Luís. A média no período 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 últimos três anos, com destaque maior no 

ano de 2015. A presença 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 variações durante os anos analisados. No ano de 

2015, houve aumento nos números de casos em relação 

aos anos anteriores, com total de 281. De acordo com os 

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 relação 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 doença que as mulheres (BORGES, 2008). 

Figura 1. Total de casos notificados de Leishmaniose Visceral por Ano 
e Sexo, no período de 2010 a 2015, no Município de São Luís, MA. 

Neste estudo, é notório 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 

doença eram do sexo masculino e 25,3% do sexo femi-

nino, apesar dos aspectos geográficos serem diferentes 

do Município de São Luís – 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 desproporção entre os gêneros ainda permane-

ce sem explicação científica, mas, provavelmente, a 

maior exposição masculina acontece pelo frequente 

trânsito do trabalho para casa em horários que coincidem 

com os de alimentação dos flebótomos, além da presta-

ção de serviços sem equipamentos de proteção e uso de 

repelentes. Deane & Deane (1962) e Nascimento et al. 

(1996) não descartaram a possibilidade da susceptibili-

dade quanto a doença 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 Residência 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 não Definida 

(Ign/Branco) correspondem à média de 13,3 (8,5%). 

Figura 2. Casos de Leishmaniose Visceral por Zona de Residência no 
período de 2010 a 2015, no Município de São Luís, MA. 

Segundo Costa, (1990) o ciclo de transmissão, que 

anteriormente ocorria no ambiente silvestre e rural, atu-

almente, também se desenvolve em centros urbanos. Um 

estudo realizado no Hospital Universitário de Minas 

Gerais, por Scandar et al, (2011) demonstrou que 72,5% 

dos casos de LV eram originários da Zona Urbana e 

21,6% da Zona Rural, como nos dados coletados no 

Município de São Luís – MA, onde a Zona Urbana 

apresenta maior número de notificações (COSTA, 1990; 

SCANDAR et al, 2011). 

Os principais fatores promotores para a ocorrência de 

LV na área urbana são condições precárias de higiene, 

saneamento básico, baixa renda e desnutrição da 

população, além da vulnerabilidade das pessoas suscetí-

veis ao desenvolvimento da doença e crescimento 

desordenado das cidades, levando à destruição do meio 

ambiente e ao aumento da crise social (BRASIL, 2001).  

O aumento do crescimento populacional e avanço de 

moradias na área florestal pelo processo do desmata-

mento contribuem para a elevação de casos anualmente 

no Município. A ocupação desordenada do homem, 

principalmente próximo a encostas e/ou matas, acarreta 

desequilíbrios ambientais, favorecendo a instalação do 

ciclo extra florestal da doença e beneficiando seu caráter 

peridomiciliar e consequentemente a presença de cães 

infectados (UCHÔA et al, 2001; SANTOS et al, 2005).  

Em relação aos dados entomológicos disponíveis no 

LACEN, as espécies encontradas nas Zonas de 

Residências com maior incidência foram L. longipalpis, 

L. whitmani, L. evandroi, L. flaviscutellata. Foram

estudados 12 bairros da Zona Urbana de acordo com as

espécies de flebotomíneos mais frequêntes.  A 

incidência 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 Município de São Luís - MA 

Espécies de Flebotomíneos 

Bairros L. longipalpis L. whitmani L. evandroi
L. flaviscutel-

lata 

Santa Rosa X X X X 

Itapiracó X X X X 

J. S. Raimundo X - - - 

C. Olímpica X - - - 

Conj. S. Raimundo X X X - 

Pavão Filho X X X X 

Vila Janaína - - X X 

Vila Coronel Riod X X X X 

Vila Luizão X - - - 

Vila Nova X - - - 

Vila Betel X - - - 

S. Raimundo Motor X X X - 

Fonte: LACEN (Laboratório Central de Saúde Pública do Maranhão). 
Legenda: (X) Presença da Espécie; (-) Ausência da Espécie. 

No presente estudo, as espécies encontradas na Zona 

Urbana são reconhecidamente vetores das leishmanioses 

em suas várias formas. Segundo estudo realizado por 

Rebêlo et al. (1999), as espécies de flebótomos encon-

tradas no Município de São Luís, destacaram-se nos três 

ambientes (peridomicílio, mata, intradomicílio), sendo 

elas L. longipalpis, L. whitmani, L. flaviscutellata e L. 

evandroi devido a flexibilidade comportamental referente 

as quatro espécies (REBÊLO et al, 1999). 

 A aproximação de certas espécies de flebótomos com 

áreas domiciliares pode ser uma consequência das alte-

rações em seu ambiente natural, especialmente aquelas 

produzidas pelo homem (COSTA et al, 1992). 

Neste estudo, a L. longipalpis foi encontrada mais 

frequente na Zona Rural. Em uma pesquisa realizada por 

Alvim (1990), encontrou-se L. longipalpis distribuídas 

em quase todo Município de São Luís, inclusive nas 

Zonas periféricas dos aglomerados urbanos, predomi-

nando sobre as demais espécies e fazendo com que a LV 

apresente caráter urbano ambiente domiciliar e a melhor 

adaptada ao convívio com o homem e os animais do-

mésticos (ALVIM, 1990). 

Apesar de apresentar apenas 4 espécies encontradas 

nos 38 bairros do Município de São Luís, Silva & Vas-

concelos (2005) estudaram a fauna de flebotomíneos da 

Mata Atlântica na região metropolitana de Recife – PE e 

identificaram 11 espécies de Lutzomyia, porém os auto-

res não observaram a ocorrência de L. longipalpis 

(SILVA & VASCONCELOS, 2005).  

A Tabela 2 apresenta a incidência das espécies de 

flebotomíneos encontradas nos 26 bairros estudados da 

Zona Rural. Dos bairros estudados o flebotomíneo L. 

longipalpis apresentou 100%, enquanto L. whitmani 

representou 76,9%, L. evandroi 80,8% e 23,1% a espécie 

L. flaviscutellata.

Tabela 2. Espécies encontradas na Zona Rural do Município de São Luís, 

MA. 

Espécies de Flebotomíneos 

Bairros 
L. 

longipalpis 

L. 

whitmani 

L. 

evandroi 

L. 

flaviscutellata 

Vila Alonso 

Costa X X X - 

Santa Bá-
rbara X X X X 

Estiva X - - - 

Itapera X X X - 

Muruaí X X X X 

Pedrinhas X X - X 

Vila Nova 

República X X X - 

Murtura X X X - 

Coquilho X X - - 

Maracanã X X X X 

Vila Mara-
nhão X X X - 

Vila Vitória X X X - 

Tagipuru X X X - 

Inhaúma  X  X X X 

Ananandiba  X  - - - 

Bacabalzi-

nho  X  - - - 

Cajupe  X  X X - 

Vila Magril  X  X X X 

Santa Clara  X  X X - 

Vila Sarney  X  X X - 

Vila Alegria  X  X X - 

Cruz. de S. 

Bárbara  X - X - 

Bom Jardim  X - X - 

Rio da Prata  X - X - 

Rio do Meio  X  X X - 

Tibiri  X  X X - 

Fonte: LACEN (Laboratório Central de Saúde Pública do Maranhão). 

Legenda: (X) Presença da Espécie; (-) Ausência da Espécie. 

Em estudo realizado por Penha et al (2013), no Mu-

nicípio de São Luís, foram capturados 4326 espécimes 

de flebótomos, entre machos (64,9%) e fêmeas (35,1%), 

para identificar a fauna de flebotomíneos em área com 

ocorrência de LV. Apresentando outras espécies diferen-

tes, encontradas no Município de São Luís, 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 constituíram 0,7% 

do total (PENHA et al, 2013). 

Além da L. longipalpis, a espécie L. whitmani apre-

senta grande flexibilidade comportamental. Dependendo 

da região, 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 têm aparecido com rela-
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tiva frequência no ambiente antrópico, sobretudo no pe-

ridomicílio (REBÊLO et al, 1996; REBÊLO et al, 1999). 

A espécie L. flaviscutellata tem sido observada com 

maior frequência em áreas florestais, principalmente, nas 

zonas rurais, podendo ser encontrada também nas áreas 

úmidas de concavidade onde predominam os juçarais. É 

considerada estritamente silvestre de hábito alimentar 

essencialmente noturno e ocorrência principalmente em 

florestas residuais baixas e de difícil 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-

ponsável pelos casos humanos de Leishmaniose Tegu-

mentar, provenientes de diversas áreas geográficas do 

Estado do Maranhão (SALDANHA et al, 1992). 

4. CONCLUSÃO

Levando em consideração o estudo elaborado, con-

clui-se que o sexo masculino corresponde a 62,60% de 

casos notificados no período de 2010 a 2015, com maior 

percentual analisado, e o aumento da incidência de casos 

notificados foi prevalente na Zona Urbana, com 50,6%. 

Pode-se observar que o número de notificações cresceu 

no decorrer dos anos, sendo que o ano de 2015 apresen-

tou 184 casos notificados podendo ter relação com o 

aumento dos mosquitos transmissores infectados e de 

doentes. A espécie de maior prevalência na Zona Urbana 

e Zona Rural do estudo foi a L. longipalpis, aparecendo 

em 97,3% nos 38 bairros.  

O aumento das notificações e a relação das espécies 

encontradas podem ser relacionados ao incentivo da Se-

cretaria Municipal de Saúde com medidas de controle e 

informações a comunidade, e procura dos Postos de Sa-

úde dos respectivos pacientes.  

Apesar dos poucos estudos realizados sobre os as-

pectos ecoepidemiológicos da Leishmaniose Visceral, a 

localização geográfica e biodiversidade do Estado do 

Maranhão, torna-se importante fonte de estudos concer-

nentes voltadas para a incidência de casos da doença. O 

Município de São Luís é considerado uma região com 

todas as características socioambientais favoráveis para a 

endemia da doença, susceptíveis a proliferação de cria-

douros de vetores.  

Os dados entomológicos e os casos de notificações 

humanas no período de 2010 a 2015 podem estar relaci-

onados, pois o Município de São Luís apresenta alto 

índice de infecção da doença, devido ao favorecido ha-

bitat do mosquito, saneamento básico precário em de-

terminados bairros, principalmente Zona Rural, processo 

migratório das populações humana e canina, crescimento 

desordenado das cidades levando ao desmatamento, en-

tre outros fatores. 

Conforme as dificuldades e a realidade do Município 

de São Luís, em manter a sustentabilidade dos seus pro-

gramas, propõe-se um programa de controle integrado 

das doenças transmitidas por vetores a ser desenvolvido 

pela coordenação da Secretaria de Estado da Saúde. A 

estratégia deve ser centrada na identificação e elimina-

ção dos reservatórios, principalmente o cão, aplicação de 

inseticidas para eliminação do vetor, diagnóstico e tra-

tamento adequado dos casos registrados.  

Além de desenvolver atividades de educação ambi-

ental e em saúde que promovam, por parte das comuni-

dades afetadas, ações de prevenção da doença, além da 

participação da comunidade, atenção básica a educação 

em Saúde, e treinamentos para profissionais da Saúde.  
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