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RESUMO:
A leishmaniose visceral (LV) é endêmica no Piauí, e
neste estudo, utilizamos dados oficiais de notificação
para calcular a incidência da doença entre humanos e
cães. No município de Floriano, a doença ocorre em 29
bairros com incidência de 1,2 casos humanos/10.000 e
134,4 casos caninos/10.000, entre os anos de 2014 e
2015. A doença ocorre em áreas periféricas do
município, principalmente áreas de ocupação recente. O
estudo contribuiu para o entendimento da ocorrência
desta endemia na região, a fim de subsidiar as ações de
controle da LV. 
Palavras-chave: Doenças endêmicas; notificação;
áreas de ocupação recente.

ABSTRACT:
Visceral leishmaniasis (VL) is endemic in Piauí, and this
study, we used official notification data to calculate the
incidence of the disease among humans and dogs. In
the city of Floriano, the disease occurs in 29 districts
with an incidence of 1.2 human cases/10,000 and 134.4
cases canine/10,000, between 2014 and 2015. The
disease occurs in peripheral areas of the city,
particularly areas recent occupation. The study
contributed to the understanding of the occurrence of
this endemic disease in the region in order to subsidize
the LV control actions. 
Keywords: Endemic diseases; notification; recently
occupied areas.

1. Introdução
A leishmaniose é causada pelo protozoário Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae),
ocorrendo em 80 países com estimativa de 400.000 casos novos por ano. No Brasil, a
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leishmaniose visceral (LV) é transmitida por Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi (Diptera:
Psychodidae) quando infectados por Leishmania infantum, (Brasil, 2010; Batista et al., 2014).
A LV é uma doença reemergente que ocorre em diferentes áreas urbanas brasileiras,
principalmente na região nordeste onde transformações ambientais associadas a movimentos
migratórios e ao processo de urbanização, podem explicar em parte, porque a LV, inicialmente
uma doença tipicamente rural, passou a ocorrer de forma endêmica e epidêmica em grandes
cidades (Costa, 1995; Costa, 2007).
No Brasil o calazar zoonótico é considerado fora de controle, onde a letalidade aumenta em
função de falhas no diagnóstico, tratamento e estratégias de controle. Os reservatórios caninos
de Leishmania são ainda um grande desafio para a saúde pública, no que diz respeito ao
impacto causado pela transmissão. Desta forma, muito se tem discutido acerca da eliminação
de cães soropositivos para controlar a doença, sendo uma estratégia ainda muito controversa
(Costa, 2011; Brasil, 2010; Dantas-Torres e Brandão-Filho, 2006; Borges, 2014).
Fatores como desmatamento, movimentos migratórios, alterações ambientais, amplos projetos
de engenharia, aliadas às precárias condições de saúde e saneamento básico da população
pode contribuir para a urbanização da doença. Isso pode ser reflexo de um efeito advindo do
crescimento desordenado das cidades, que altera o meio ambiente natural e facilita a
propagação de flebotomíneos, reforçando ainda que o vetor L. longipalpis se adapta com
facilidade às condições do peridomicílio, rico em matéria orgânica e más condições sanitárias
(Barbosa, 2011; Mendes et al., 2015; Gusmão et al., 2014).
A expansão demográfica e respectiva invasão antrópica do ambiente natural permite a
domiciliação de L. longipalpis e consequentemente de Le. infantum como um mecanismo de
dispersão das populações naturais de parasita e vetor para áreas urbanas, provavelmente
ocasionando uma mudança no perfil epidemiológico da LV. Nesta perspectiva, a dinâmica da
ocupação dos espaços e as constantes alterações ambientais são variáveis importantes na
manutenção da doença (Soares, 2006).
Este trabalho objetivou avaliar a incidência de casos de leishmaniose canina (LVC) e humana
(LVH), em uma área endêmica de transmissão.

2. Metodologia

2.1.  Área de estudo
O município de Floriano está localizado ao sul do Piauí, sob as coordenadas geográficas de
06°46’01” de latitude sul e 43°01’22” de longitude oeste de Greenwich, distando cerca de 234
km da capital do Piauí, Teresina. A população em 2014 foi de 58.702 hab/km2, para uma
densidade demográfica de 17,22 hab./km (IBGE, 2016).
O clima é quente e tropical, com temperaturas mínimas e máximas de 29ºC e 39ºC,
respectivamente. A altitude é de 140 m acima do nível do mar e a precipitação pluviométrica
média anual definida no Regime Equatorial Continental, com isoietas anuais entre 800 a 1.400
mm. Os índices de precipitação pluviométrica apresentam grande variabilidade espacial e
temporal, sendo que o período das chuvas se inicia em novembro, prolonga-se até março, e os
meses de janeiro, fevereiro e março, o trimestre mais úmido. Os demais meses do ano,
correspondem ao período de estiagem (Aguiar e Gomes, 2004; PMF, 2016; SEMARH, 2016).

2.2.  Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo transversal sobre a incidência de casos caninos e humanos de LV, tendo
como unidade de análise os bairros da área urbana do município de Floriano-PI, no período de
2014 e 2015.



2.3.  Coleta de dados
Dados de notificação de LVC e LVH foram obtidos da Secretaria Municipal de Saúde, Centro de
Controle de Zoonoses, a partir do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).
De posse das informações, seguiu-se o georreferenciamento dos casos de LV, onde cada caso
foi considerado um ponto. Nesta etapa, utilizou-se o sistema de posicionamento global (GPS),
sendo a tomada dos pontos a partir de coordenadas planas na projeção do Sistema Universal
Transversa de Mercator (UTM).  Seguiu-se a transposição dos pontos para o software Google
Earth®, onde obteve-se o primeiro mapa de distribuição. Em seguida, o mapa foi transposto
para o software Quantum GIS versão 2.8.2-Wien (Sistema de Informação Geográfica), onde foi
possível determinar os hotspots (área de maior notificação de casos) após a delimitação de um
raio de 100m a partir de cada ponto de notificação. Desta forma, o mapa de distribuição final,
foi elaborado com duas camadas, a primeira constituída pela determinação dos pontos e a
segunda, pela determinação dos hotspots.
As variáveis ambientais foram coletadas a partir de dados disponíveis on line do INMET
(Instituto Nacional de Meteorologia) (INMET, 2016).

2.4.  Análise estatística
Para a estatística descritiva os dados foram dispostos em gráficos e tabelas, seguindo-se do
teste de correlação de Pearson (p<0,05), com o intuito de averiguar a associação entre as
variáveis. Para a inferência estatística utilizou-se o software estatístico SAS version 8.02 (SAS,
2001).
Um dendograma de similaridade entre bairros do município em função da notificação de casos
de LV foi construído, utilizando-se o software IBM SPSS 19.0 (IBM, 2010), via análise de cluster
hierárquica, empregando-se o método de ligação simples, comparando-se a similaridade
através de distâncias Euclidianas.
Calculou-se a incidência de LVH e LCV e o índice de positividade canina, com o intuito de
diagnosticar a magnitude da doença em Floriano, segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2014).

3.  Resultados e Discussão
Nos anos de 2014 e 2015 foram notificados 121 casos caninos de leishmaniose visceral e 6
casos humanos, em área urbana de Floriano-PI. A leishmaniose visceral esteve presente em 29
bairros predominantemente periféricos, destacando-se os bairros Taboca, Cajueiro II e Tiberão
que concentraram a maioria dos casos (Figura 1).
Segundo Rocha (2014), o município de Floriano, configura-se como área de transmissão intensa
de LV, apresentando média de 10,4 casos notificados no período de cinco anos, em acordo com
a classificação proposta pelo Ministério da Saúde (2014). A autora revelou o bairro Tiberão
como importante área a ser estudada em relação a transmissão da leishmaniose visceral, visto
que também apresentou casos da doença no período de 2005 a 2013.
O bairro Cajueiro II está localizado às margens de uma rodovia (BR-230), área marginal do
município e próximo ao aterro sanitário. Esta localização pode favorecer a presença de animais
sinantrópicos, que em busca de alimento podem servir como atrativo para a proliferação de
vetores devido a oferta de fontes para o repasto sanguíneo. Além disso, os aterros sanitários e
lixões possuem matéria orgânica em abundância, que podem favorecer o ciclo biológico do
vetor, ressaltando assim, a importância de bairros periféricos na epidemiologia da leishmaniose
visceral (Costa, 2008; Pimenta et al., 2012).
Analogamente, os bairros Taboca e Tiberão configuram áreas marginais a cidade, assim como
as demais áreas de notificação, sendo a Taboca caracterizada como área de ocupação recente,
marcada pela mudança da feição paisagística com a retirada da mata nativa para a expansão



urbana, fatores que também podem contribuir para a ocorrência do vetor e consequentemente
a incidência de casos (Arruda et al., 2013; Maia et al., 2014; Ortiz e Anversa, 2015).
Conforme o Centro de Controle de Zoonoses do município, a estimativa populacional de cães na
zona urbana é 9000 cães, o que permite predizer um índice de positividade canina de LVC em
torno de 41,8% e incidência de 134,4 casos/10.000 cães. Em relação a LVH, a incidência
calculada foi de 1,2 casos/10.000hab., conforme população urbana do último censo estimada
em 49.970 (IBGE, 2016). Em São Paulo, por exemplo, a incidência da LV em hospedeiros
caninos e humanos, encontra-se em expansão, tornando-se fundamental a vigilância
epidemiológica e o conhecimento da distribuição e ecologia de flebotomíneos (Cutolo, 2009).
Desta forma, o coeficiente de incidência possibilita quantificar a expansão, avaliar a magnitude
e transcendência do problema (Mendes et al., 2002; Candin, et al., 2013; Brasil, 2014).
Um estudo conduzido por nosso grupo sobre a distribuição de flebotomíneos em Floriano,
demonstrou que o vetor está presente tanto na área urbana quanto periurbana, o que reforça a
importância das ações de controle vetorial no município cidade (Silva, 2015).
Camargo e Bondan (2015) destacam o processo de urbanização desordenado, aliado à alta
densidade populacional, como fator responsável por numerosos problemas socioambientais.
Adicionalmente, fatores como pressões econômicas ou sociais, processo migratório,
esvaziamento rural e secas periódicas, agem como coadjuvantes na expansão das áreas
endêmicas dessa zoonose e no aparecimento de novos focos, levando a uma redução do espaço
ecológico do vetor, facilitando a ocorrência de epidemias (Foganholi e Zappa, 2011).
O mapa de distribuição de LVC e LVH, revela as áreas de maior incidência de casos, reforçando
a notificação conforme intensidade visual de cor (Figura 2). Os pontos de maior concentração
de casos (hotspots) são representados pela cor vermelha, partindo pelas áreas de mediana
intensidade (amarelo) e menor intensidade (azul). Os hotspots encontram-se principalmente na
área marginal da cidade. Áreas periféricas, onde residem populações em condições
socioeconômicas mais vulneráveis, em que o saneamento básico é deficiente, com coleta
irregular de lixo e presença de vegetação, podem estar associados ao aumento da incidência da
doença humana e a sua ampliação quando associada à doença canina, durante uma epidemia
humana. Desta forma, as ocorrências da doença nestes espaços podem associar-se à expansão
urbana do município, atrelados às condições socioambientais favoráveis e ao hábito
antropofílico do vetor (Werneck et al., 2007; Costa, 2008; Soares et al. 2010; Barbosa, 2013).
Alguns fatores podem contribuir para a dispersão geográfica da leishmaniose visceral, dentre
eles, a migração de cães entre áreas endêmicas e não endêmicas além de aspectos ecológicos
do ambiente e do vetor (Arruda et al. 2013; Marcones e Rossi, 2013). Para Freitas e Feitosa
(2014), a prevalência da LV em áreas de expansão urbana, é admitida como resultado da
explosão demográfica e por condições ambientais desfavoráveis que podem ser um potencial
fator gerador de epidemias. Assim, a expansão da área urbana do município nos últimos 9
anos, decorrentes do surgimento de novos aglomerados populacionais, pode ser um dos fatores
que vem corroborando para a manutenção da doença.
Variáveis abióticas como temperatura, umidade relativa do ar e pluviosidade, foram testadas
em função da distribuição dos casos de LV (canino e humano) no período do estudo (Figura 3).
Observa-se que períodos com maior precipitação pluviométrica (mm) e umidade relativa do ar
(%) revelaram uma diminuição de casos LVH (n=2); LVC (n=36), ocorrendo de forma
antagônica no período da estiagem, onde observou-se aumento no número de casos notificados
LVH (n=4); LVC (n=85). Embora esta variação seja numérica, não foi possível estabelecer uma
associação estatística entre tais variáveis, diferente do que foi demonstrado por Viana et al.
(2011) na ilha de São Luís-MA, que revelou associação entre o número de casos de LV e a
pluviosidade.
O agrupamento dos bairros por similaridade conforme notificação de casos de LV no município,
revelou que os bairros considerados similares apresentam em comum o fato de localizar-se em
áreas marginais da cidade, semelhante aos aspectos relatados por Costa (2008), quanto



argumenta a periurbanização da LV em Teresina, principalmente em áreas verdes que
margeiam a cidade, atrelados ao tipo de habitação e fatores socioeconômicos. Desta forma,
estudos que elucidem a natureza comum destes ambientes são imprescindíveis para a
compreensão da manutenção da leishmaniose visceral nas cidades.

4.  Conclusão
O estudo da incidência de leishmaniose visceral em Floriano-PI contribuiu para o conhecimento
das áreas de transmissão de Leishmania infantum. Este entendimento reforça a importância do
planejamento e efetivação das ações de controle, particularmente quando se demonstra outro
elo da transmissão nestes cenários, o reservatório canino. Reforçamos também, a necessidade
de estudos posteriores que expliquem a conexão entre os espaços periurbanos e a manutenção
da leishmaniose visceral nas cidades.
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