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Resumo

Este estudo tem o objetivo de descrever a epidemia de leishmaniose visceral no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Foram analisados os casos de leishmaniose visceral notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio desde
2002, ano de inicio da epidemia até o ano 2006. Nesse periodo ocorreram 568 casos e 43 6bitos (letalidade de 7,7%), sendo
que 72,1% dos 6bitos (31/43) ocorreram na faixa etdria maior de 40 anos, na sua maioria associada a coinfecgdo com outros
patégenos. A maior incidéncia ocorreu na faixa etdria menor de cinco anos. Trés das sete regides administrativas concentraram
67,6% dos casos. As andlises realizadas mostraram a evolugio da epidemia, desde o seu inicio em 2002, tendo as incidéncias
permanecido altas até 20006, a despeito das medidas de controle.
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Summary

This study aims to describe the visceral leishmaniasis epidemic in the municipality of Campo Grande, Mato Grosso
do Sul State, Brazil. Cases of visceral leishmaniasis registered in the Information System _for Notifiable Diseases since
2002 — when the epidemic started — up to 2006 were analyzed. During that period there were 568 cases and 43 deaths
(7.7% lethality) and 72.1% of deaths occurred in patients aged over 40 years (31 out of 43 patients), mostly associated
with co-infection with other pathogens. The highest incidence occurred in the age group under 5 years old. Three of the
seven administrative regions have concentrated 67.6% of the cases. The analysis has shown the course of the epidemic,
since its beginning, in 2002, and that the incidence remained bigh up to 2006, in spite of the control measures.
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I Epidemia de leishmaniose visceral em Campo Grande-MS

Introducao

Nos tltimos vinte anos tem sido registrado o au-
mento do nimero de casos de leishmaniose visceral
(IV) tanto no Brasil como em diversos paises da Asia,
Africa, Américas e Europa.' Anualmente, estima-se que
ocorram 600 mil novos casos clinicos® e 75 mil 6bitos
por IV em todo o mundo.’ Cerca de 90% dos casos
sdo registrados em apenas seis paises, incluindo o
Brasil.* 0 aumento da incidéncia da LV estd associado
as modificacdes do meio ambiente, 2 migracdo, ao
processo desordenado de urbanizacio e aos fatores de
risco individuais como a aids e desnutri¢do.’

No Brasil, a LV foi descrita inicialmente na década
de 1930 em dreas rurais da Regido Nordeste, que
concentrava 90% dos casos registrados no pais até a
década de 1990.° Atualmente, é uma doenga endémica
em quatro das cinco regioes, exceto na Regido Sul,
tendo aumentado sua importincia no contexto da
satide publica devido 2 expansdo da drea geogrifica
e a urbanizagdo.”

A despeito das medidas de controle desenvolvidas
no Brasil nos ultimos vinte anos, ainda nao ha consenso
sobre o impacto dessas medidas,® tendo sido regis-
trado o aumento da incidéncia em centros urbanos e
epidemias em grandes cidades das regides Nordeste,
Sudeste e Centro-oeste.”"!

Em Mato Grosso do Sul, desde a década de 1980 a
LV esteve restrita a dois municipios do Estado. A partir
de 1995 a doenga atingiu outros municipios, desta-
cando-se a epidemia no municipio de Trés Lagoas, no
ano 2001."> Em 1998 foi registrado o primeiro caso
autoctone de IV canina em Campo Grande-MS."* Em
inquérito soroldgico canino realizado em 1998 em
diferentes dreas da cidade, foram examinados 6.204
cies, dos quais 1,3% resultaram soropositivos. No
ano 2000 foi identificado pela primeira vez o vetor
Lutzomyia longipalpis** e em 2001 examinaram-se
3.250 cies dos quais 2,1% foram soropositivos. Em
2002 foram notificados os primeiros casos humanos
autdctones, caracterizando o inicio da epidemia de LV
na capital do Estado.

As medidas emergenciais de controle consistiram
na redugio do reservatério canino (eliminagio de cies
soropositivos) e controle do vetor (aplicagio de inseti-
cida residual). Entretanto, a despeito dessas medidas,
registrou-se 0 aumento progressivo da incidéncia de
casos humanos.

Este estudo tem o objetivo de descrever a epidemia
de leishmaniose visceral no municipio de Campo
Grande no periodo de 2002 a 2006.

Metodologia

0 Municipio de Campo Grande, capital do Estado de
Mato Grosso do Sul, tem uma populacio estimada em
765.247 habitantes.”> A média anual da temperatura
€ de 23°C e apresenta uma estacio chuvosa no vero
e seca no inverno. A drea urbana é constituida por
sete regioes administrativas: Segredo, Prosa, Anhan-
duizinho, Centro, Bandeira, Imbirussu e Lagoa. A
urbanizagio é de 98,6% e caracteriza-se pela expansio
horizontal e vegetacdo abundante.

No Brasil, a LV foi descrita
inicialmente na década de 1930 em
dreas rurais da Regido Nordeste,
que concentrava 90% dos casos
registrados no pais até a década de
1990. Atualmemte, é uma doen¢a
endémica em quatro das cinco
regides, exceto na Regido Sul, tendo
aumentado sua importdncia no
contexto da satide ptiblica devido

a expansdo da drea geogrdficae a
urbanizagao.

0s dados foram obtidos das fichas de investigacdo
do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
(Sinan) dos casos de IV registrados no periodo de
2002 a 2006. Para o cdlculo da incidéncia foram
utilizadas as estimativas populacionais do IBGE dos
anos 2002 a 2006," residentes no municipio de
Campo Grande e classificados como confirmados.
Os casos foram confirmados através dos métodos
imunolégicos (Imunofluorescéncia indireta — IFI e
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA) e/ou
exames parasitologicos (visualizagdo do parasita
em lamina ou cultura). Para o cdlculo da incidéncia
foram utilizadas as estimativas populacionais do IBGE
dos anos 2002 a 2006 e dados fornecidos pela Secre-
taria Municipal de Saide. Os dados dos inquéritos
soroldgicos caninos e dos iméveis com aplicacdo de
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inseticida foram fornecidos pelo Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ). Os dados demogrificos, delimitacio
geogrifica e mapas das regides administrativas foram
fornecidos pelo Instituto Municipal de Planejamento
Urbano. Determinou-se a frequéncia anual dos casos
em cada regido administrativa de acordo com faixa
etdria, sexo e evolucdo clinica. Com a base do Sinan/
Mddulo Dados, determinou-se o periodo entre a data
de notificagdo e do inicio dos sintomas de acordo com
a evolugdo clinica: casos curados e dos 6bitos. Por
meio de planilha Excel/M6dulo Ferramentas/Andlise
de dados, obteve-se as respectivas Médias, Medianas,
Desvios Padrio e Intervalos de Confianga. Para andlise
estatistica foram utilizados os testes two-sample t-test e
Mediana de Mood, considerados p< 0,05 significativo
e Intervalo de confianca (IC) de 95%.

Consideracoes éticas

0 estudo foi realizado com dados secunddrios, sem
riscos 2 populacio de estudo e sem a identificacio
nominal dos sujeitos.

Resultados

No periodo de 2002 a 2006 foram registrados 568
casos confirmados de IV humana residentes em Campo
Grande, com idade que variou de trés meses até 93
anos (Média: 25,6; Desvio Padrio: 22,3). Vinte e oito
por cento dos casos (160/568) eram menores de cinco
anos e 64% (363/568) eram do sexo masculino. Febre,
esplenomegalia e hepatomegalia estavam presentes em
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95%, 85% e 78% dos casos, respectivamente. Febre e
hepatoesplenomegalia estavam presentes em 69% dos
€asos e seis casos (1%) ndo tiveram registro desses
sintomas.

0 diagnoéstico parasitoldgico foi obtido em 66% dos
casos (376/568), 27% (155/568) foram confirmados
por meio de testes imunoldgicos e 7% (37/568) nio
tinham registro de comprovacio laboratorial.

0 periodo entre a data da notificagio do caso e o
inicio dos sintomas da doenca variou de zero a 385
dias (IC 38,6-48,3:Média:43,4; Mediana:21,0; Desvio
Padriio:58,7), diferindo entre os casos que evoluiram
para cura e os que evoluiram para 6bito: nos casos
com evolugdo para cura, o periodo variou de 0 a 385
dias (IC 37,1-47,1: Média:42,0; Mediana:20,0; Desvio
Padro:58,1) e nos casos com evolugdo para Gbito
o periodo variou de zero a 243 dias (IC 40,1-78,4:
Média:59,5; Mediana:41,0; Desvio Padrio:63,2).
Segundo o two-sample t-test ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias (p-valor
= 0,086) e o teste da mediana de Mood demonstrou
diferenca estatisticamente significante entre as Media-
nas (p-valor =0,013).

A estimativa de incidéncia de LV para toda a
populagdo variou de 3,1 casos/100.000 habitantes
no primeiro ano (2002) até o maximo de 21,3 ca-
$0s/100.000 habitantes em 2006. Criangas menores
de cinco anos tiveram o maior risco, com incidéncia
que variou de 11,3 até 64,3 casos/100.000 habitantes.
A segunda populagdo com maior risco foram aqueles
com idade de 60 e mais anos: a incidéncia variou de

Tabela 1 - Distribuicdo do niimero de casos e da incidéncia (por 100.000 hab.) de leishmaniose visceral segundo
faixa etdria e ano calendario em Campo Grande-MS. Brasil, 2002 a 2006

Faixa 2002 2003 2004 2005 2006 Total
etdria  (asos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
<5 7 1,3 28 44,3 40 62,1 4 61,1 44 64,3 160 43,0
5a9 2 3,0 9 13,3 18 26,1 22 31,0 14 191 65 22,4
10a19 5 3,5 18 12,5 8 4,0 18 12,0 10 7,0 60 22,4
20a39 5 2,1 17 7,0 33 13,2 39 15,0 45 17,0 139 13,0
40a59 2 15 17 13,0 22 16,0 24 17,0 27 18,4 92 16,1
60e+ 1 2,0 8 16,0 10 191 14 26,0 19 34,2 52 24,0
TOTAL 22 31 97 14,0 131 18,2 158 21,0 160 21,3 568 18,5

Fonte: Sistemade Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
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I Epidemia de leishmaniose visceral em Campo Grande-MS

2,0 casos /100.000 habitantes no ano 2002 até 34,2
€250s/100.000 habitantes, no ano 2006 (Tabela 1).

Dos 568 casos confirmados, 559 continham infor-
magdo sobre a evolucdo clinica dos quais 43 foram
registrados como Gbitos (letalidade de 7,7%), que
variou entre homens e mulheres: no sexo masculino
a letalidade foi 8,9% (32/358) e no sexo feminino
5,5% (11/201) (Tabela 2). Os casos com registro
de infeccio associada apresentaram a letalidade de
16,5% (20/121) e nos casos sem o registro de infecao
a letalidade foi 4,5% (23/447).

Do total de 568 casos, 121 continham informacao
de coinfec¢do com LV: 28 casos (23,1%) com infec¢ido
por HIV; nove (7,4%) com tuberculose e 84 casos
(69,4%) com “outras”infecdes.

No primeiro ano da epidemia (2002) os casos
foram registrados em todas as regioes administrativas.
(Figura 1). Ao longo do periodo, a regifio Anhandui-
zinho se destacou das demais regides em nimero de
casos de IV (178/568), seguida das regides Lagoa
(127/568) e Imbirussu (79/568). Sessenta e sete por
cento de todos os casos residiam nessas dreas.

A maior incidéncia foi registrada na regido Lagoa,
em 2005 (41,3 casos/100.000 habitantes) , quase duas
vezes maior do que a incidéncia para toda a cidade no
mesmo ano (21,0 casos/100.000 habitantes). Diferen-
temente, 2 menor incidéncia em 2005 foi observada
na regido Centro, com 8,2 casos/100.000 habitantes,
correspondendo a 39% da incidéncia de toda a cidade

(21,0 cas0s/100.000 habitantes) (Figura 1). A incidén-
cia foi maior nas regides Lagoa (27,4 casos/100.000
habitantes), Anhanduizinho (24,0 casos/100.000 ha-
bitantes) e Imbirussu (18,5 casos/100.000 habitantes)
(Figura 2). A letalidade também variou nas diversas
regioes: 7,8% na regiao Anhanduizinho; 6,3% na regido
Lagoa; 15,1% no Centro; 9,1% na regido Bandeira;
6,7% na regido Segredo; 5,4% na regido Prosa e 5,1%
na regido Imbirussu.

Em inquéritos soroldgicos caninos realizados no
periodo de 2002 a 2006, foram coletadas 116.642
amostras, das quais 29.493 foram soropositivas
(25,3%). Foram borrifados 463.232 imdveis no
periodo de 2003 a 2006 sendo que no ano 2004 o
ntimero de iméveis borrifados foi maior do que nos
demais anos, sendo reduzido progressivamente até o
ano 2006 (Tabela 3).

Discussao

As andlises aqui realizadas caracterizaram a epide-
mia de leishmaniose visceral e o aumento da incidéncia
20 longo do periodo analisado. A confirmagio do
diagndstico parasitologico obtido em 66% dos casos
pode denotar um provivel erro de preenchimento
e/ou a auséncia do registro na ficha de investigacdo,
considerando-se que um estudo realizado no Hospital
Universitirio, Unidade Referéncia para diagndstico e
tratamento da LV em Mato Grosso do Sul, demonstrou

Tabela 2 - Distribuicao do niimero de casos, 6bitos e letalidade (%) de leishmaniose visceral, por faixa etaria e

sexo em Campo Grande-MS. Brasil, 2002 a 2006

Sexo
Ambos os sexos
Faixa etdria Masculino Feminino
Obitos  Casos Letalidade Obitos  Casos Letalidade Obitos  Casos Letalidade

<5 - 81 - 2 74 2,7 2 155 13
5a9 - 40 - 1 25 4,0 1 65 1,5
10a19 1 30 33 - 30 - 1 60 1,7
20a39 5 97 51 3 40 75 8 137 58
40a59 14 70 20,0 1 22 4,5 15 92 16,3
60e+ 12 40 30,0 4 n 36,3 16 51 313
TOTAL 32 358 8,9 n 201 5,5 43 559 17

Fonte: Sistemade Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
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Figura1 - Distribuicao do nimero de casos e incidéncia de leishmaniose visceral segundo as regioes
administrativas e ano calendario em Campo Grande-MS. Brasil, 2002 a 2006
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Figura2 - Distribuicao da incidéncia de leishmaniose visceral segundo regiao administrativa em
Campo Grande-MS. Brasil, 2002 a 2006

Tabela 3 - Numero de imaveis borrifados, niimero de amostras caninas examinadas, positivas e proporcao de
positivas. Campo Grande, MS. 2002 a 2006

2002 - 7.668 731 9,5
2003 63.01 13.885 5.275 38,0
2004 205.884 12.876 4314 34,0
2005 121.656 28.677 9.569 33,0
2006 77m 53.536 9.604 18,0
TOTAL 463.232 116.642 26.793 23,7

Fonte: Centro de Controle de Zoonoses
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a presenca do parasita em 83,6% dos casos de LV
estudados."®

A ocorréncia de epidemia de IV em drea urbana
de capitais brasileiras, primeiramente descrita nos
municipios de Teresina-PL"7 S3o Luis-MA'® e Natal-RN’
na Regido Nordeste do pais, demonstrou a2 mudanca
do perfil epidemiolégico da doenca, como influéncia
do processo migratorio do campo para as grandes
cidades." Entretanto, passados mais de 20 anos, ainda
ocorrem epidemias em capitais como Belo Horizon-
te-MG," Palmas-TO* e Cuiabd-MT'' assim como a
descrita em Campo Grande, no presente estudo.

A abertura de avenidas acompanhando os cursos
dos corregos e a derrubada da vegetacio para constru-
¢ao de casas populares foram fatores de mudanga do
ambiente?' que podem ter contribuido para o aumento
da densidade do vetor L. longipalpis* e da introdugio
da doenca em Campo Grande.

0 diagnostico de LV em cdo procedente do muni-
cipio de Corumbd, a mais antiga drea de ocorréncia
da IV canina e humana no Estado,” pode evidenciar a
existéncia de um fluxo migratorio de animais doentes
procedentes de dreas endémicas, que poderia explicar
a ocorréncia da doenca na populacio canina e intro-
ducio da doenca na populacdo humana.

Os resultados deste estudo demonstraram uma
distribuicdo desigual da ocorréncia da LV nas regioes.
Verificou-se que os dois primeiros casos diagnostica-
dos eram residentes nas regides Norte (Segredo) e Sul
(Anhanduizinho), demonstrando a provavel dispersio
daocorréncia da doenca, desde o inicio da epidemia. A
distribui¢do da LV se mostrou claramente heterogénea
e 67,6% dos casos concentraram-se em trés regioes.
A incidéncia maior nas Regides Sul e Oeste (Lagoa e
Anhanduizinho) pode ter sido devido as condicGes
ambientais diferenciadas e mais propicias para a
adaptacio do vetor.

As provéveis causas da diferenca da incidéncia de
casos humanos nas diferentes regioes podem também
estar relacionadas com a deficiéncia das medidas de
controle e da capacidade de deteccio e notificagio dos
casos suspeitos. Contudo, para uma possivel explica-
¢do devem ser consideradas a densidade do vetor L.
longipalpis e a prevaléncia da populacio canina. Um
estudo realizado em Belo Horizonte demonstrou que
84% dos casos de IV humana estavam relacionados
a casos caninos.** Em Aragatuba, o inquérito canino
censitdrio mostrou uma prevaléncia geral de 12,1%,
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mas que variou entre 4,1% a 25,8% nos diferentes
setores do municipio.?

As regidoes Anhanduizinho e Prosa podem ser
consideradas as dreas com maior aumento da popu-
lacdo susceptivel devido a construgio de conjuntos
habitacionais, ampliacio de avenidas e construcio de
parques de lazer ao longo das margens dos corregos.
As diferencas na incidéncia entre as regides indicam
que as medidas de vigilancia devem contemplar os
diferentes contextos capazes de influenciar a ocor-
réncia da doenca.

0Os dados apresentados sugerem que ao longo do
periodo houve, provavelmente, a redugio das medidas
direcionadas ao controle do vetor e o incremento das
medidas de controle do reservatorio. Os resultados
obtidos quanto 2 letalidade dos casos com coinfec-
¢do, sdo semelhantes aos obtidos no Municipio de
Trés Lagoas-MS" e ao citado na literatura, de que a
infeccdo é uma das principais complicacdes da LV
e associa-se 2 um curso fatal em cerca de 50% dos
casos.”® A dificuldade de acesso aos servigos de sag-
de, retardando o diagnéstico, pode ser considerado
um importante fator para a ocorréncia dos 6bitos. O
diagnéstico tardio dos casos que foram a Gbito pode
ter contribuido para essa evolugdo, como descrito no
Estado de Mato Grosso."

A abertura de avenidas
acompanhando os cursos dos
corregos e a derrubada da vegetacdo
para construgdo de casas populares
foram fatores de mudanca do
ambiente que podem ter contribuido
para o aumento da densidade

do vetor L.longipalpis e da
introdugdo da doen¢a em

Campo Grande.

Supde-se que mesmo antes da introducdo da
doenca, as unidades de satide jd notificassem casos
de IV procedentes de outros municipios, conside-
rando-se entdo que os profissionais de sadde teriam
o conhecimento da sintomatologia da doenca, o que
influenciaria positivamente na detec¢iio mais precoce
dos casos suspeitos.
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I Epidemia de leishmaniose visceral em Campo Grande-MS

Os resultados obtidos neste estudo mostraram a mé-
dia de 43,4 dias entre o inicio dos sintomas e a notifica-
¢ao dos casos, denotando uma possivel deficiéncia das
acoes de vigilancia epidemioldgica e, provavelmente,
das demais medidas. Considera-se, todavia que, por se
tratar de doenca que apresenta um curso insidioso e o
aparecimento do quadro clinico cldssico ser varidvel,
nflo seria esperada a detec¢o imediata dos casos. Por
outro lado, como os sinais iniciais podem apresentar-
se de forma discreta, os pacientes ndo procuram o
atendimento até que a doenga se manifeste. No entanto,
como esse periodo variou de zero a 385 dias, houve,
provavelmente, erro de preenchimento da ficha de
notificacio, considerando ser improvivel que esses
casos tenham sido diagnosticados no mesmo dia do
inicio dos sintomas.

Em um estudo realizado no municipio de Trés
Lagoas'? observou-se que as manifestacdes clinicas
da doenca foram precoces, podendo-se inferir que
condigdes semelhantes poderiam ser encontradas em
Campo Grande.

0 aumento da incidéncia e a ocorréncia de epidemia
de IV em centros urbanos tem sido objeto de estudos
referentes a0 efeito das medidas de controle na redugio
de incidéncia da doenca, demonstrando que a baixa
sensibilidade dos exames empregados na rotina para
o diagndstico na populagio canina, a morosidade na
remogio dos cies soropositivos e a reposicao dos cies
infectados podem ser os fatores que interferem na efeti-
vidade da medida.?””* Todavia, outros autores demons-
traram que a eliminacdo de cdes soropositivos pode ser
fator relevante na reducio da incidéncia da LV.*

Uma revisdo bibliogrifica incluindo 66 estudos
sobre a efetividade das medidas de controle no
Brasil, infere sobre a inconsisténcia dos achados em
diferentes trabalhos sobre o efeito da eliminacio de
cdes soropositivos na redugio de incidéncia de casos
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humanos.® Neste estudo, como os percentuais de positi-
vidade canina sdo referentes a0 niimero de amostras de
diferentes regides ou bairros e no estdo detalhadas as
dreas de abrangéncia e a periodicidade em que foram
realizados, ou mesmo se estdo sobrepostos os dados
de uma mesma drea onde jd tinham sido realizados o
inquérito e a eliminacdo dos cies soropositivos, nao
foi possivel analisar a relacdo entre a eliminacio de
cles e a ocorréncia de casos humanos.

Os resultados deste estudo mostraram o aumento
progressivo da incidéncia da IV em todos os anos,
porém, caso as medidas de controle de fato nio tenham
impacto, a extin¢ao da epidemia poderia ocorrer pela
progressiva redugio da populagdo susceptivel, deter-
minada pela ocorréncia de imunidade duradoura e
pela presenca de infectados assintomdticos."

Outro aspecto de fundamental importincia, rela-
cionado 2 efetividade das estratégias de controle da IV
em centros urbanos, seria a falta de sustentabilidade
de um sistema de vigilancia permanente, com a utili-
zagdo extensiva de recursos humanos e financeiros.’!
Considera-se que a deficiéncia de recursos humanos
capacitados e outros fatores operacionais, especial-
mente em municipios de médio e grande porte, tém
inviabilizado a execucio das medidas de prevencio e
controle da leishmaniose visceral preconizadas pelo
Ministério da Satide no Brasil.
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