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RESUMO.- O objetivo do trabalho foi analisar os dados re-
lacionados à transmissão da leishmaniose visceral (LV), 
no município de Fortaleza, e discutir a respeito da distri-
buição do vetor, reservatório doméstico e casos humanos 
ocorridos no período de 2009 a 2013. O presente estudo 
é do tipo descritivo realizado por meio de levantamento 

de dados secundários. A correlação entre casos humanos, 
caninos e número de flebotomíneos foi feita pelo teste de 
correlação de Spearman, com nível de significância de 5%. 
No período de 2009 a 2013 foram confirmados 941 casos 
e 55 óbitos. A letalidade média no período foi de 5,84%. Na 
distribuição por sexo, houve uma maior proporção de ca-
sos no sexo masculino em todos os anos analisados. A faixa 
etária de 1 a 4 anos apresentou a maior porcentagem de 
casos, destacando-se o ano de 2010 com 31,5% dos casos. 
A distribuição média de casos por regional demonstrou um 
predomínio nas regionais I, V e VI. Em relação aos fleboto-
míneos, a espécie encontrada em maior abundância foi Lut-
zomyia (Lutzomyia) longipalpis, seguido de Lutzomyia (Lut-
zomyia) migonei e Lutzomyia (Lutzomyia) lenti. Segundo os 
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registros da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza, 
39.626 cães foram soro reagentes para LV nos anos de 2009 
a 2013, destes 14.313 foram eutanasiados. O ano de 2013 
destacou-se com 17.808 cães soro reagentes, sendo 1.273 
da SER (Secretaria Executiva Regional) III, 2.572 da SER V e 
1.909 da SER VI. Não foi observada correlação significativa 
entre o número de flebotomíneos capturados e o número 
de casos caninos de LV(p>0,05). Houve correlação negati-
va entre casos humanos e caninos (r=-0,0388) e correlação 
positiva entre casos humanos e número de flebotomíneos 
(r=0,7469). Os achados criam perspectivas para a identifi-
cação de outros fatores que podem influenciar a incidência 
de casos humanos e caninos, como a participação de outros 
possíveis reservatórios e vetores na cadeia de transmissão 
da leishmaniose visceral no município de Fortaleza.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Leishmaniose visceral, incidência, leta-
lidade, cães, flebotomíneos.

INTRODUÇÃO
A Leishmaniose Visceral (LV) permanece como grande pro-
blema de saúde pública em vários países do mundo com 
mortalidade global estimada em 59.000 óbitos por ano. No 
entanto, mais de 90% dos casos registrados ocorrem em 
seis países: Bangladesh, Brasil, Etiópia, Índia, Sudão do Sul 
e Sudão (Who 2015).

No Brasil, até 1970 a doença foi considerada essencial-
mente rural de transmissão doméstica e peri-doméstica. 
Nos últimos anos tem ocorrido uma expansão, tanto em 
magnitude quanto geograficamente, tornando-se um sério 
problema em áreas urbanas, inclusive de grandes cidades. 
A alta prevalência da doença tem sido observada em áreas 
urbanas e esse fenômeno pode ser atribuído a elevada den-
sidade populacional, aumento das migrações, alterações 
ambientais, condições de vida da população inadequada e 
adaptação do vetor ao meio urbano (Desjeux 2004, Oliveira 
et al. 2008).

O estado do Ceará historicamente teve o primeiro re-
lato publicado em 1953, quando numerosos casos da do-
ença surgiram no município de Sobral, o que levou a cria-
ção da “Campanha contra a Leishmaniose Visceral”. Foram 
Deane & Deane (1957) que incriminaram Lutzomyia (Lut-
zomyia) longipalpis como responsável pela transmissão de 
Leishmania (Leishmania) infantum no Estado. O município 
de Fortaleza é considerado área endêmica de transmis-
são intensa, apesar disso, poucos aspectos relacionados à 
epidemiologia da LV têm sido investigados. Desta forma é 
necessário um panorama geral da situação atual da LV em 
Fortaleza para identificar alguns aspectos a serem estu-
dados, a fim de minimizar o impacto causado pela doença 
neste município. Assim, o objetivo do presente trabalho foi 
analisar os dados relacionados à transmissão da LV, no mu-
nicípio de Fortaleza, e discutir a respeito da distribuição do 
vetor, reservatório doméstico e casos humanos ocorridos 
no período de 2009 a 2013.

MATERIAL E MÉTODOS
O estudo foi realizado no município de Fortaleza, estado do Ceará, 
localizado no litoral Atlântico, a uma altitude média de 21 m. Este 
municipio abrange uma área de 314,9 km² com população esti-

mada em 2.571.896 habitantes. Fortaleza tem a maior densidade 
demográfica do país com 7.786,44 hab/km² (IBGE 2013).

O clima de Fortaleza é tropical semiúmido com uma época 
chuvosa de janeiro a julho e outra seca de agosto a dezembro. Sua 
localização entre serras próximas faz com que as chuvas de verão 
ocorram com mais frequência na cidade e entorno do que no in-
terior do Estado. A temperatura média anual é de 27 °C. A média 
pluviométrica é de aproximadamente 1.600 mm (IBGE 2013).

A vegetação é tipicamente litorânea, com áreas de mangue e 
restinga. As áreas de restinga encontram-se nas proximidades das 
dunas ao sul da cidade e perto da foz dos rios Ceará, Cocó e Pacoti. 
Na margem destes rios a vegetação predominante é a de mangue. 
As demais áreas verdes da cidade são constituídas por vegetação 
variada, com árvores frutíferas em grande parte (IBGE 2013).

O município de Fortaleza é dividido em Secretarias Executi-
vas Regionais (SER). As SERs foram criadas pela Lei nº. 8.000, de 
1º de janeiro de 1997, e promoveram uma mudança na gestão da 
cidade, a qual foi dividida em seis regiões, cada uma delas com-
posta por bairros circunvizinhos, com semelhanças em termos de 
necessidades e problemas (Fig.1).

Fig.1. Município de Fortaleza distribuído em Secretaria Executiva 
Regional (SER).

Quanto a área, estudada em 2010, apresentava da seguinte 
forma: SER I possuía a menor área com 24,4 km2, população de 
363.912 habitantes distribuídos em 15 bairros. Dez bairros pos-
suíam IDHM (Índice de Desenvolvimento Humano Municipal) mé-
dio, entre 0,500 e 0,799, por sua vez, cinco bairros tinham índice 
considerado baixo (entre 0 e 0,499). No ano de 2004, 22.039 do-
micílios não possuíam acesso à rede de esgoto (IBGE 2013).

A SER II possui área de 44,4 km2 com população de 334.868 
habitantes distribuídos em 19 bairros. Dez bairros possuíam 
IDHM médio. Pelo mesmo levantamento, sete bairros apresenta-
vam IDHM alto (0,800 a 1) e apenas três bairros desta SER mos-
traram IDHM baixo, entre 0 e 0,499. A SER III possui área total de 
25,8 km2 e população de 360.551 habitantes em 16 bairros. Onze 
bairros demonstraram IDHM médio (entre 0,500 e 0,799) e cinco 
têm índice considerado baixo (IBGE 2013).

Com área total de 33,0 km2 e população de 281.645 habitantes 
(a menor dentre as SERs) a regional IV é composta por 19 bair-
ros. De acordo com levantamento feito a partir de dados do Cen-
so 2000, 16 bairros apresentavam IDHM médio. Por sua vez, três 
bairros tinham índice considerado baixo. A regional V possui área 
total 56,1 km2 e população de 541.511 habitantes em 18 bairros. 
Quatro bairros possuíam IDHM baixo. Os demais bairros tinham 
índice considerado médio. A taxa de acesso à rede de esgoto da 
Regional V é a pior entre as seis regionais, com 24,56%. A SER VI 
possui a maior área (119,9 km2), população de 541.160 habitantes 
e 27 bairros. Sendo que doze bairros possuiam IDHM médio e 15 o 
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Quadro 1. Coeficiente de incidência e letalidade da 
Leishmaniose visceral humana entre os anos de 2009 e 

2013 no município de Fortaleza, Ceará

 Ano População Casos Óbitos Coeficiente
  humana notificados  Incidência (%) Letalidade (%)

 2009 2.505.552 194 9 7,74 4,63
 2010 2.452.185 250 11 10,19 4,40
 2011 2.476.589 239 8 9,65 3,34
 2012 2.500.194 128 16 5,11 12,50
 2013 2.551.805 130 11 5,09 8,46
 Total  941 55 - -

índice era considerado baixo. Apenas 24,56% dos imóveis possu-
íam acesso à rede pública de esgotamento sanitário (IBGE 2013).

Análise de dados
O presente estudo é do tipo descritivo realizado por meio de 

levantamento de dados secundários, coletados na célula de Vigi-
lância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de 
Fortaleza, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SI-
NAN), Departamento de Informática do SUS (DATASUS) e Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE 2013). Os dados 
apresentam a prevalência da LV humana por ano, segundo o sexo, 
a faixa etária, a incidência e a taxa de letalidade, por SER, no perí-
odo de 2009 a 2013. Em relação à Leishmaniose Visceral Canina 
(LVC) os dados apresentam incidência, animais soro reagentes e 
eutanasiados devido à doença.

A análise dos dados teve como referência o Manual de Vigi-
lância e Controle da Leishmaniose Visceral, onde preconiza-se a 
realização de um estudo epidemiológico da enfermidade, a uti-
lização de um indicador de no mínimo cinco anos. A correlação 
entre casos humanos, caninos e número de flebotomíneos foi feita 
pelo teste de correlação de Spearman. As análises foram realiza-
das utilizando o programa estatístico GraphPad Prism 5.0, com 
nível de significância de 5%.

RESULTADOS
No período de 2009 a 2013 foram confirmados 941 casos 
e 55 óbitos. A letalidade média no período foi de 5,84%. 
O ano de 2010 destacou-se com 250 casos confirmados e 
11 óbitos (Quadro 1). O município de Fortaleza apresen-
tou uma transmissão intensa alta, com 232 casos de LV em 
2006, 248 em 2007 e 231 em 2008.

tribuindo com 160 casos notificados a SER VI apresentou 
a mesma incidência em 2010 e 2011 (8,8 casos/ 100.000 
habitantes). As demais SER registraram os maiores coe-
ficientes de incidência também nos anos de 2010 e 2011, 
com exceção da SER IV que obteve os maiores índices em 
2009 e 2011 (Fig.2).

Segundo os registros da Secretaria Municipal de Saúde 
de Fortaleza, 39.626 cães eram soro reagentes para LV nos 
anos de 2009 a 2013, destes 14.313 foram eutanasiados 
(Quadro 2). O ano de 2013 destacou-se com 17.808 cães 
soro reagentes, sendo 1.273 da SER III, 2.572 da SER V e 
1.909 da SER VI. A média de casos por bairro demonstrou 
um predomínio de indivíduos infectados nos bairros: Barra 
do Ceará, Centro, Quintino Cunha, Couto Fernandes, Mon-
dumbim e Messejana.

Em relação aos flebotomíneos foram coletados 9.007 
Lutzomyia (L.) longipalpis, sendo 66,5% machos e 33,5% 
fêmeas. Lutzomyia (Lutzomyia) migonei foi a segunda es-
pécie encontrada em maior abundância, seguido de Lut-
zomyia (Lutzomyia) lenti com 471 espécimens capturados 
(Quadro 3). O número de flebotomíneos coletados por mês 
durante os anos de 2009 a 2013 demonstra um predomínio 
durante o primeiro semestre, com destaque para os meses 

Na distribuição por sexo, verificou-se uma maior pro-
porção de casos no sexo masculino em todos os anos ana-
lisados, com destaque para o ano de 2010 com 65,1% dos 
casos e o sexo feminino apresentando 34,9% dos casos. No 
que concerne a faixa etária, houve relato de caso desde me-
nores de 1 ano até mais de 70 anos, entretanto, deve-se sa-
lientar que a faixa etária de 1 a 4 anos apresentou a maior 
porcentagem de casos, destacando-se o ano de 2010 com 
31,5% dos casos.

A distribuição média de casos por SER demonstrou pre-
domínio nas regionais I, V e VI, nas quais ocorreram 63,5% 
dos 941 casos notificados. A SER I registrou 214 casos, com 
maiores incidências registradas em 2010 e 2011 (16,8 e 
13,8 casos/ 100.000 habitantes) respectivamente. A SER V 
concentrou 195 casos nos cinco anos estudados e também 
incidências mais elevadas em 2010, 10,4 casos/100.000 
habitantes e 2011 (9,2 casos/ 100.000 habitantes). Con-

Fig.2. Coeficiente de incidência (C.I) para Leishmaniose visceral 
humana por Secretaria Executiva Regional (SER) no municí-
pio de Fortaleza, 2009 a 2013.

Quadro 2. Porcentagem de cães soropositivos para 
Leishmaniose visceral e eutanasiados entre os anos de 2009 

e 2013 no município de Fortaleza, Ceará

 Ano População Amostras Soro reagentes Eutanasiados
  canina  Total (%) Total (%)

 2009 220.488 126.307 6.541 5,17 4.197 64,16
 2010 215.792 114.583 6.791 5,93 4.423 65,13
 2011 217.939 113.537 5.024 4,42 3.005 59,81
 2012 220.754 98.180 3.462 3,53 2.442 70,54
 2013 225.876 84.960 8.904 10,48 4.026 45,21
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Quadro 3. Espécies de flebotomíneos coletados em 
monitoramentos entre 2009 e 2013, Fortaleza, Ceará

 Espécies ♂ ♀ Total Frequência (%)

 Lutzomyia longipalpis 5.992 3.015 9.007 54,92
 Lutzomyia migonei 4.237 2.684 6.921 42,20
 Lutzomyia lenti 234 123 471 2,87
 Total 10.463 5.822 16.399 100.00

de março a maio. O ano de 2010 destacou-se com 3.829 fle-
botomíneos, capturados sendo 33% coletados somente no 
mês de março.

Houve correlação positiva significativa entre casos hu-
manos e flebotomíneos (r= 0,7469) (p<0,05), no entanto a 
correlação entre casos caninos e humanos apresentou-se 
negativa (r= -0,0388). Quando analisamos a correlação en-
tre cães infectados e presença de flebotomíneos obtivemos 
correlação moderadamente positiva (r= 0,4050), entretan-
to não foi estatisticamente significativa (p>0,05).

DISCUSSÃO
O município de Fortaleza destaca-se por apresentar trans-
missão intensa, sendo considerada área prioritária para 
medidas de controle. Além do alto número de casos huma-
nos notificados, o número de cães soropositivos e fleboto-
míneos capturados também é preocupante. Os principais 
determinantes dos níveis epidêmicos da LV nos grandes 
centros são o convívio muito próximo homem/reservató-
rio (cão), aumento da densidade do vetor, desmatamento 
acentuado e constante processo migratório (Monteiro et al. 
2005).

Segundo o Ministério da Saúde a letalidade da LV no 
Brasil aumentou de 3,4%, em 1994, para 5,7%, em 2009, o 
que representou incremento de 67,6%. O município de For-
taleza apresentou letalidade de 5,8%, número semelhante 
à média nacional que, segundo o Ministério da Saúde, foi 
de 5,8% para o período de 2006 a 2009, média superior a 
encontrada por Silva et al. (2008b) em São Luís, Maranhão 
(3,7%). No entanto, alguns estudos demonstraram letalida-
de superior a encontrada em Fortaleza, tais como 8% em 
Campo Grande, Mato Grosso (Botelho & Natal 2009), 8,9% 
em Aracaju, Sergipe (Goes & Melo & Jeraldo 2012), 10,4% 
no Rio de Janeiro (Marzochi et al. 2009), 11,4% em Mosso-
ró, Rio Grande do Norte (Leite & Araújo 2013).

Um dos principais fatores que contribuem para o au-
mento da letalidade desta enfermidade é o diagnóstico 
tardio. As complicações infecciosas e as hemorragias são 
os principais fatores associados à morte por LV (Santos et 
al. 2002, Werneck et al. 2003, Collins et al. 2004). A iden-
tificação precoce dos pacientes que poderão evoluir com 
gravidade é de fundamental importância para reduzir a le-
talidade por meio da instituição de medidas profiláticas e 
terapêuticas oportunas.

Os resultados demonstram maior frequência da LV no 
sexo masculino confirmando resultados encontrados em 
Natal, Belo Horizonte, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e 
Bahia (Botelho & Natal 2009, Mestre & Fontes 2007, Silva 
et al. 2001, Jerônimo et al. 1994). O predomínio da doen-
ça no sexo masculino se justifica pela presença destes em 
áreas que oferecem maior risco, por moradia, trabalho ou 

lazer, porém, sabe-se que a infecção pode ocorrer de forma 
igual, sem preferência por sexo (Oliveira et al. 2008).

No Brasil, a LV acomete pessoas de todas as idades, 
mas na maior parte das áreas endêmicas 80% dos casos 
registrados ocorrem em crianças com menos de 10 anos. 
Em alguns focos urbanos estudados existe uma tendência 
de modificação na distribuição dos casos por grupo etário, 
com ocorrência de altas taxas também no grupo de adultos 
jovens (Silva et al. 2008b). A razão da maior suscetibilidade 
da criança está ligada a maior vulnerabilidade da resposta 
imune, provocada pela imaturidade da imunidade humoral 
e celular, e pela imunodepressão induzida pela desnutri-
ção, situação frequente nas populações pobres do Nordes-
te, que representa um fator de predisposição para a infec-
ção (Santana et al. 2009).

A distribuição média de casos novos por regional de-
monstra incidência mais elevada de LV nas SER I, V e VI. De 
acordo com a Defesa Civil de Fortaleza as SER I, V e VI apre-
sentam condições precárias de sobrevivência relacionadas 
a pouca infraestrutura, deficiência de saneamento básico e 
proliferação de lixo, sendo consideradas regiões com maior 
vulnerabilidade a problemas de saúde do município. A po-
breza aumenta o risco da doença, por exemplo, más con-
dições sanitárias, como a ausência de gestão de resíduos 
e esgotos podem aumentar a presença de flebotomíneos 
e seu acesso às pessoas (Dawit, Girma & Simenew 2013). 
De um modo geral, apesar destas regionais demonstrarem 
os maiores índices de incidência de LV, observa-se que ao 
longo de cinco anos (2009-2013) o número de casos novos 
vem diminuindo (Fig.2).

O predomínio de casos notificados de LV entre os meses 
de janeiro a junho, estação chuvosa, pode estar correlacio-
nado com o aumento da densidade do vetor durante este 
mesmo período. Marzochi et al. (1994) também observa-
ram um pico de transmissão de LV durante a estação chu-
vosa, quando os flebotomíneos permanecem no intradomi-
cílio durante a noite para realizar o repasto sanguíneo nos 
reservatórios (Deane 1956, Deane & Deane 1957, Deane & 
Deane 1962). A correlação entre casos humanos e flebo-
tomíneos foi considerada alta (r= 0,7469), demonstrando 
que a presença do vetor é um fator de risco para a transmis-
são da doença. A alta prevalência da LV em áreas urbanas 
pode ser atribuída à alta densidade populacional, o aumen-
to da imigração, as alterações ambientais, as condições de 
vida inadequadas, e a presença de vetores e reservatórios 
no ambiente doméstico (Coura-Vital et al. 2013).

A presença de um grande número de cães soro reagen-
tes e a elevada densidade de L. longipalpis tem sido consi-
derada um fator de risco para a ocorrência de LV em áreas 
urbanas (Lainson & Rangel 2005, Margonari, Freitas & Ri-
beiro 2006). No presente estudo, a correlação entre cães 
infectados e L. (L.) longipalpis foi moderadamente positiva 
(r= 0,4050), no entanto não foi estatisticamente signifi-
cativa, fato já observado em outros estudos (Barata et al. 
2013, Silva et al. 2014). Deste modo, a alta prevalência da 
infecção observada em cães pode sugerir outras rotas de 
transmissão do parasito como: transfusão sanguínea, rotas 
venéreas e mais recentemente estudada transmissão trans-
placentária (Rosyopal et al. 2005, De Freitas et al. 2006, Sil-
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va et al. 2008a). Além disso, a possibilidade de transmissão 
por vetores não flebotomíneos, como pulgas e carrapatos, 
também tem sido considerada (Coutinho & Linardi 2007, 
Dantas-Torres 2011). Silva et al. (2014) sugerem que outro 
flebotomíneo, L. (L.) migonei, possivelmente, compartilhe 
com L.(L.) longipalpis o papel de vetor da LV no municí-
pio de Fortaleza, e apesar de não ter obtido relação entre 
a densidade do vetor com a ocorrência de casos humanos 
e caninos a participação deste possível vetor não pode ser 
descartada. Outra espécie de flebotomíneo encontrada foi 
L. (L.) lenti, este inseto é bem distribuído no Brasil e embo-
ra não seja vetor comprovado de Leishmania é encontrado 
tanto em áreas com casos de LV quanto de Leishmaniose 
Tegumentar (Young & Duncan 1994).

No Brasil, a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é con-
siderada mais importante que a doença humana, pois os 
cães infectados têm alta carga parasitária na pele, sendo 
considerado a principal fonte de infecção para os vetores.  
Entretanto, a correlação entre casos caninos e humanos 
apresentou-se negativa (r= -0,0388) indicando que a pre-
sença de cães infectados não é um fator determinante para 
o aparecimento da doença em humanos no município de 
Fortaleza. Além disso, a prática da eutanásia de animais 
soropositivos não vem diminuindo a prevalência da infec-
ção em humanos (Moreira et al. 2004). Este fato corrobora 
com um estudo de intervenção controlado onde foi suge-
rido que a eliminação de cães soro reagentes pode afetar 
a incidência cumulativa de LVC e temporariamente pode 
também diminuir a incidência de casos da LV em humanos, 
embora a transmissão continue após a remoção dos cães o 
que sugere a presença de outros reservatórios (Da Silva et 
al. 2010, Helhazar et al. 2013).

A presença de casos humanos e caninos assim como de 
flebotomíneos é um aspecto importante para a compreen-
são do ciclo de transmissão da LV. Neste estudo, os dados 
entre os anos de 2009 e 2013 demonstraram uma redução 
no número de casos humanos de LV, isto pode ser atribu-
ído a ações de prevenção e controle da doença realizadas 
pelo Secretaria Municipal de Saúde do município, como o 
combate ao vetor e diagnóstico e captura de cães soro rea-
gentes. No entanto, observa-se que a letalidade aumentou 
nos últimos anos e provavelmente o fato se deve a demora 
no diagnóstico e tratamento dos pacientes com LV, identifi-
cados como fatores de risco para a morte.

Nossos achados criam perspectivas para a identificação 
de outros fatores que podem influenciar a incidência de 
casos humanos e caninos, como a participação de outros 
possíveis reservatórios e vetores na cadeia de transmissão 
da LV no município de Fortaleza.
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