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The authors provide a brief report on the historical evolution of visceral leishmaniasis in the
State of Maranhão, Brazil, evaluating possible factors for growth of the disease in the State and
control measures by the Brazilian Ministry of Health to integrate health services finto the
maintenance of control programs.
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Com o aparecimento dos casos de Leish-
maniose visceral (calazar) em humanos no velho
mundo, já no início do século, Migone (1913)
diagnostica no Paraguai o primeiro caso autóc-
tone brasileiro proveniente do estado de Mato
Grosso. Posteriormente um outro caso de um
paciente residente no Brasil, fora também diag-
nosticado distante de nosso país por Franchini
& Montovani (1913).

Apesar de Chagas, em 1936, ter diagnosti-
cado o primeiro caso de Calazar em vida no
Brasil, acredita-se que em 1934 o estado do
Maranhão observava o seu primeiro caso da
doença, sendo o diagnóstico feito através de
viscerotomia por Madureira Pará (apud Dea-
ne, 1958). Alencar, em 1961, afirmava que a
migração de outros nordestinos, para o Ma-
ranhão, acabaria por torná-lo um novo foco da
doença (Alencar, 1961; Penna, 1934). Fato re-
almente observado, pois até o ano de 1967,
haviam sido diagnosticados e notificados 53

casos por viscerotomias e dois casos autóc-
tones do município de São José de Ribamar,
localizado na ilha de São Luís, relato este feito
por Fiquene em 1964.

Brandão, em 1974, descreveu um novo caso
autóctone da doença. Deste período até 1981,
não houve relato da ocorrência de Leishmani-
ose visceral no estado, quando Silva et al., em
1982, diagnosticaram a doença em quatro cri-
anças de uma mesma família residente na peri-
feria da cidade de São Luís, descrevendo no
mesmo ano um total de 39 casos autóctones de
Leishmaniose visceral, instalando-se uma si-
tuação epidêmica com expansão da doença para
outras áreas da ilha de São Luís. Até o ano de
1984, os dados acumulados demonstram que
do total de casos registrados no estado, 71,896
eram procedentes da ilha de São Luís, sendo o
município de São Luís responsável por 58,5%,
seguidos por São José de Ribamar com 11,5% e
1,8% restantes diagnosticados na localidade de
Paço do Lumiar (Fundação Nacional de Saúde,
dados não-publicados).

Nesse período medidas de controle em rela-
ção a doença tais como: tratamento dos casos
humanos, captura e eliminação dos cães vadios
e soropositivos e dedetização intra e peridomici-
liar nas áreas de risco foram adotadas, entretan-
to, o declínio da doença foi mantido apenas nos
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três anos subseqüentes. Na segunda fase da
epidemia, a partir de 1988 houve franca expan-
são, principalmente em áreas suburbanas da ilha
de São Luís, transformando o estado do Mara-
nhão juntamente com o Piauí e Ceará nas áreas
de maior problema em relação a L. visceral no
Brasil. A Figura 1 mostra a distribuição dos ca-
sos ao longo dos anos e as principais localida-
des de onde procedem os pacientes.

Então pergunta-se: Porque ocorreu a expansão
da Leishmaniose visceral no estado do Maranhão?

A nossa habilidade em detectar, conter ou pre-
venir tal doença encontra-se comprometida, pois
além da deficiência do sistema de vigilância,
verfica-se uma grande deterioração dos sistemas
de saúde a nível municipal, estadual e federal
(Alencar, 1983, 1987; Deane, 1962; Silva, 1986).

FIGURA 1. Distribuição dos Casos Humanos de Leishmaniose visceral, Registrados no Estado do Maranhão,
de 1982 a 1993, Destacando-se o Período Epidêmico da Enfermidade, com os Municípios
Considerados de Maior Problema

Já em 1961, Alencar afirmava que o estado
do Maranhão apresentava condições favorá-
veis para a expansão da Leishmaniose visce-
ral, pois era um local de constantes migrações
de indivíduos de outros estados nordestinos
endêmicos da doença. Tal afirmação foi cons-
tatada por Silva (1986) quanta a alta morbida-
de e mortalidade da doença na ilha de São Luís
e por Costa et al. (1990) quando do seu mode-
lo proposto para o calazar no meio do norte
brasileiro.

Está havendo uma mudança radical na epidemio-
logia da doença, com sua urbanização em nossas
cidades (Pondé et al., 1942; Teixeira, 1980).
Acredita-se que isto se deve em função de al-
guns fatores, como:
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1. O Maranhão juntamente com o Piauí e Ce-
ará constituem-se nos estados mais pobres
da região nordeste; metade da população
economicamente ativa, não tem renda e
8096 dos que trabalham recebem menos de
um salário mínimo mensal; a seca inclemen-
te que se abate sobre a região provocou
um fluxo migratório, agravando o já delica-
do quadro social principalmente na ilha de
São Luís, Maranhão. A presença de mi-
grantes nas periferias urbanas contribui
como fonte de infeçcão de indivíduos sus-
cetíveis; nas áreas que experimentaram a
epidemia, os componentes suscetíveis se-
riam fornecidos pelas crianças que ainda
não foram infectadas.

2. Nas cidades a domiciliação do vetor Lut-
zomya longipalpis poderia ser estimulado
por fatores como a urbanização recente por
destruição de ecótopos silvestres, pela
oferta de fontes alimentares humanas e
animais, pela arborização abundante em
quintais, criadouros ou acúmulos de lixo,
presença de abrigos de animais silvestres
dentro do perímetro urbano (fato observa-
do comumente em São Luís); descontinui-
dade do serviço de entomologia e diminui-
ção das operações com inseticida pela
Fundação Nacional de Saúde (FNS-MA)
em cerca de 50%, a partir de 1990.

Recentemente o Ministério da Saúde (MS-
Brasil), sensível ao problema, vem adotando um
programa de emergência, visando controlar a do-
ença no estado. Sendo um dos pontos em ques-
tão o incremento de estudos epidemiológicos de
campo, visando esclarecer o papel de indivíduos
com infecção assintomática na manutenção e
transmissão da infecção em nossa região e a efi-
cácia da eliminação de cães como medida de con-
trole da doença.
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Os autores fazem um breve relato da evolução
histórica da leishmaniose visceral no Estado
do Maranhão, Brasil, avaliando as possíveis
causas da expansão da referida doença no
Estado, assim como as medidas de controle
adotadas pelo Ministério da Saúde
objetivando a diminuição da incidência da
mesma.
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