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The authors provide a brief report on the historical evolution of visceral leishmaniasis in the
State of Maranhdao, Brazil, evaluating possible factors for growth of the disease in the State anc
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-casos por viscerotomias e dois casos autéc-
maniose visceral (calazar) em humanos no velhdones do municipio de Sdo José de Ribamar,
mundo, ja no inicio do século, Migone (1913) localizado na ilha de Sao Luis, relato este feito
diagnostica no Paraguai o primeiro caso autocpor Fiquene em 1964.
tone brasileiro proveniente do estado de Mato Brandao, em 1974, descreveu um novo caso
Grosso. Posteriormente um outro caso de umautoctone da doenca. Deste periodo até 1981,
paciente residente no Brasil, fora também diag-nédo houve relato da ocorréncia de Leishmani-
nosticado distante de nosso pais por Franchinbse visceral no estado, quando Silva et al., em
& Montovani (1913). 1982, diagnosticaram a doenc¢a em quatro cri-

Apesar de Chagas, em 1936, ter diagnosti-ancas de uma mesma familia residente na peri-
cado o primeiro caso de Calazar em vida noferia da cilade de S&o Luis, descrevendo no
Brasil, acredita-se que em 1934 o estado damesmo ano um total de 39 casos autéctones de
Maranh&o observava o seu primeiro caso da_eishmaniose visceral, instalando-se uma si-
doencga, sendo o diagndstico feito através detuacdo epidémica com expanséao da doenga para
viscerotomia por Madureira PardpudDea-  outras areas da ilha de Sao Luis. Até o ano de
ne, 1958). Alencar, em 1961, afirmava que al1984, os dados acumulados demonstram que
migragéo de outros nordestinos, para o Ma-do total de casos registrados no estado, 71,896
ranh&o, acabaria por torna-lo um novo foco daeram procedentes da ilha de Sao Luis, sendo o
doencga (Alencar, 1961; Penna, 1934). Fato reimunicipio de Séo Luis responsavel por 58,5%,
almente observado, pois até o ano de 1967seguidos por Sdo José de Ribamar com 11,5% e
haviam sido diagnosticados e notificados 53 1,8% restantes diagnosticados na localidade de

Paco do Lumiar (Fundacao Nacional de Saude,
dados ndo-publicados).
Nesse periodo medidas de controle em rela-

;\ADSP?”amUeUtO d?d P:tol':"géa' 'IZ%CU'SIade f}? ¢do a doenca tais como: tratamento dos casos
eaicina, Universiaaae rFederal do aranhao, P ~ ~ .
Pavilhdo Pedagoégico. Praga Madre de Deus, 2, humanos’_ gaptura € ell'mlnziu;a}o dos Cae_s vagil_os
Sao Luis, MA, 65025-560, Brasil. e soropositivos e dedetizacdo intra e peridomici-

) . i 2 i foram ntretan-
? Escola Paulista de Medicina. Rua Botucaru, 840, liar nas are.as de risco fo a. adojtadas, entreta
S3o Paulo, SP, 04023-062, Brasil. to, o declinio da doenca foi mantido apenas nos
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trés anos subseqiientes. Na segunda fase da Jaem 1961, Alencar afirmava que o estado
epidemia, a partir de 1988 houve franca expan-do Maranhdo apresentava condi¢cfes favora-
sdo, principalmente em &reas suburbanas da ilhgeis para a expansédo da Leishmaniose visce-
de S&o Luis, transformando o estado do Mara+al, pois era um local de constantes migracées
nhéo juntamente com o Piaui e Ceara nas areage individuos de outros estados nordestinos
de maior problema em relacdo a L. visceral noendémicos da doencga. Tal afirmagéo foi cons-
Brasil. A Figura 1 mostra a distribuicdo dos ca- tatada por Silva (1986) quanta a alta morbida-
sos ao longo dos anos e as principais localidade e mortalidade da doenca na ilha de S&o Luis
des de onde procedem os pacientes. e por Costa et al. (1990) quando do seu mode-

Entdo pergunta-se: Porque ocorreu a expansalm proposto para o calazar no meio do norte
da Leishmaniose visceral no estado do Maranhdo®Brasileiro.

FIGURA 1. Distribuicdo dos Casos Humanos de Leishmaniose visceral, Registrados no Estado do Maranhdo,
de 1982 a 1993, Destacando-se o Periodo Epidémico da Enfermidade, com os Municipios
Considerados de Maior Problema

A nossa habilidade em detectar, conter ou preEsta havendo uma mudanca radical na epidemio-
venir tal doenga encontra-se comprometida, poisogia da doenca, com sua urbanizagdo em nossas
além da deficiéncia do sistema de vigilancia, cidades (Pondé et al., 1942; Teixeira, 1980).

verfica-se uma grande deterioracéo dos sistemagcredita-se que isto se deve em funcdo de al-
de salde a nivel municipal, estadual e federalyns fatores, como:

(Alencar, 1983, 1987; Deane, 1962; Silva, 1986).
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1. O Maranhé&o juntamente com o Piaui e Ce-
ard constituem-se nos estados mais pobres
da regido nordeste; metade da populagéo
economicamente ativa, ndo tem renda e
8096 dos que trabalham recebem menos de
um salario minimo mensal; a seca inclemen-
te que se abate sobre a regido provocou
um fluxo migratério, agravando o ja delica-
do quadro social principalmente nailha de
S&o Luis, Maranh8o. A presenga de mi-
grantes nas periferias urbanas contribui
como fonte de infe¢cdo de individuos sus-
cetiveis; nas areas que experimentaram a
epidemia, 0s componentes suscetiveis se-
riam fornecidos pelas criancas que ainda
nao foram infectadas.

. Nas cidades a domiciliagdo do veltor-
zomya longipalpipoderia ser estimulado
por fatores como a urbaniza¢&o recente por
destruicdo de ecotopos silvestres, pela
oferta de fontes alimentares humanas e
animais, pela arborizacdo abundante em
quintais, criadouros ou acumulos de lixo,
presenca de abrigos de animais silvestres
dentro do perimetro urbano (fato observa-
do comumente em S&o Luis); descontinui-
dade do servigo de entomologia e diminui-
¢do das operacbes com inseticida pela
Fundacdo Nacional de Saude (FNS-MA)
em cerca de 50%, a partir de 1990.

Recentemente o Ministério da Saude (MS-
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Os autores fazem um breve relato da evolugéo
histérica da leishmaniose visceral no Estado
do Maranhao, Brasil, avaliando as possiveis
causas da expanséo da referida doenca no
Estado, assim como as medidas de controle
adotadas pelo Ministério da Saude
objetivando a diminui¢é@o da incidéncia da
mesma.
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