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EPIDEMIOLOGIA DAS LEISHMANIOSES

EM PORTUGAL

LeneaCAMPINO, CarlaMAIA

RESUM O

Asleishmani oses provocadas pel o parasita protozoario Lei shmania infantum sdo zoono-
sesem que 0 cdo € o principal reservatorio e também o principal hospedeiro do parasita.
Os parasitas sdo transmitidos aos hospedeiros vertebrados por insectos flebotomineos
sendo Phlebotomus perniciosus e P. ariasi as espécies vectoras em Portugal.
Asalteraces climaticas que se estdo averificar, nomeadamente o aumento datemperatu-
racom invernos menos rigorosos, poderater como consegquéncia o aumento datransmis-
s80 do parasita, quer ao Homem, quer aos animais, e concomitantemente, daincidénciada
doenca.

No nosso Pais, tal como em outros paises do Sul da Europa, a doencatem sido conside-
rada predominantementeinfantil, contundo, ultimamente, tem-se verificado umatendén-
ciaparaadiminui¢cdo do nimero de casos em criangas e 0 aumento dainfeccdo em adul -
tos, principal mente associado a casos de VIH/SIDA. No periodo de 2000 a 2009 foram
diagnosticados |aboratorialmente, na Unidade de Leishmanioses do Instituto de Higiene
eMedicinaTropical, 173 novos casos de | ei shmaniose visceral humana, 66 em adultose
criancasimunocompetentes e 107 em adultosimunocomprometidos. Com aintrodugéo da
terapéuticaanti-retroviral HAART, verificou-se nos paises europeus umadiminui¢do sig-
nificativa naincidéncia da infecgdo e no nimero de recidivas, o que ndo aconteceu em
Portugal. Apesar daleishmaniose cutdnea ser umadoencga pouco conhecidaem Portugal,
devera deixar de ser encarada como rara estimando-se que sejam diagnosticados anual -
mente cerca de dez novos casos. Por outro lado, o nimero de casos de | ei shmani ose cani-
na no nosso Pais tem vindo a aumentar, com uma prevaléncia que pode atingir cerca de
20% em |localidades de regides endémicas. Em 2008, foi criado o Observatério Nacional
das L eishmanioses.

O desenvolvimento de redes epidemiol 6gicas nacionais einternacionais ajudaraadivul -
gacdo e conhecimento das leishmanioses e ird promover oportunidades de aertar as
autoridades sanitérias acerca das medidas mais eficazes de prevencéo e controlo desta
parasitose. Com estasiniciativas globais pretende-se contribuir para umareducdo signi-
ficativa da preval éncia/incidéncia das | ei shmanioses canina e humana.

EPIDEMIOLOGY OF LEISHMANIASESIN PORTUGAL
L eishmaniases, caused by theintracellular protozoan Leishmaniainfantum, are an endemic
zoonosis in the Mediterranean basin. Dogs are considered the major host for these para-
sites, and themain reservoir for human visceral infection. Parasites are transmitted by the
bite of phlebotomine sand flies, being Phlebotomus perniciosus and P. ariasi the proven
vectorsin Portugal. The global climate changes associated with ahigher density and acti-
vity of sand flies during alarger period might enhance the number of days favorable for
transmission of parasitesto humansand animal swith aconcomitant increase of incidence.
In our country, asin other countries in the south of Europe, visceral |eishmaniasis was
initially a pediatric disease but in the last years the number of cases in children has
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decreased with an increase of infection in adults, normally associated with HIV/AIDS.
Between 2000 and 2009, 173 new cases of human visceral leishmaniasis (66 inimmuno-
competent adultsand children and 107 inimmunocompromised patients) were observed
in the Leishmaniasis Unit — IHMT. After the introduction of antiretroviral therapy
HAART for HIV, the number of co-infected cases reported from southern Europe has
fallen dramatically inall countriesexcept in Portugal . Inthis country the number of co-
infection new casesdid not decrease— neither the frequent relapses. Despite cutaneous
leishmaniasis being barely known in Portugal, it should not be considered as a rare
disease since about ten new cases per year are diagnosed. In addition, canine
|eishmaniasis hasincreased with aprevalence rate up to 20% found in endemic foci. In
2008 the Portuguese National Leishmaniasis Observatory was created.

The development of national and international epidemiological networkswill help the
knowledge of leishmaniasisand will promote opportunitiesto advise health authorities
about the most effective measuresfor prevention and control of thisparasitosis. These
networking initiatives and, importantly their integration, will, hopefully, contribute
towards a significant reduction of the incidence/prevalence of human and canine

visceral leishmaniasis.

INTRODUCAO

As leishmanioses provocadas pelo parasita protozoa-
rio Leishmania infantum sdo zoonoses em que 0 céo € 0
principal reservatdrio e também o principal hospedeiro do
parasita. Estas parasitoses constituem um grave proble-
ma veterinério e de salde publica, em particular nos pai-
ses da bacia Mediterranica. Os parasitas sdo transmitidos
aos hospedeiros vertebrados por insectos flebotomineos
sendo Phlebotomus perniciosus e P. ariasi as espécies
maisimportantes na Europaocidental, nomeadamente em
Portugal, onde foram identificadas como as espécies
vectoras de L. infantum.

Nos Ultimos anos, os valores de seroprevaléncia em
caes de Portugal, Espanha, Itdlia e Franga demonstraram
que cercade 2.5 milhdes dos animais se encontravam infec-
tados?. Nestes quatro paises o total cumulativo de casos
de co-infecgdo Leishmania/VIH, no final de 2006, erade
2152, sendo 223 em Portugal 3. Por outro lado, estima-se
que sejam diagnosticados por ano, no Pais, 15 a 20 casos
deleishmaniose visceral (LV) em individuosimunocom-
petentes.

Apesar de ndo ser evidente que exista uma relagdo
directa entre a prevaléncia daleishmaniose caninae ada
|eishmaniose humana, a presenca de caes infectados de-
sempenhaum papel importante namanutencdo daendemia
da LV humana; a infecc8o no cdo apresenta valores de
incidéncia/prevaléncia muito superiores e abrange uma
areamais vasta quando comparada com ainfec¢do huma-
na*®. No entanto, estima-se que no caso daleishmaniose
humana por cada caso sintomético existam dez de infec-
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¢80 assintomética. Deigua modo, nem todos os animais
infectados com promastigotas desenvolvem o quadro clini-
co. O nimero deinfecgdes assintomati cas € muito superi-
or a0 ndmero de infecgdes sintométicas’. Estudos epide-
miol 6gicos efectuados em focos de leishmaniose canina
na Europa, revelaram que cerca de metade dos cées para-
sitados ndo apresentavam sintomatol ogia, masrevelavam
anticorpos anti-Leishmania®? indicando a existéncia de
animais aparentemente saudaveis mas que sdo potencial-
menteinfectantes para o vectorl, Também, infeccdes ca-
ninas experimentai s evidenciaram aausénciade anticorpos
em animais parasitados!! sugerindo que estudos epidemio-
| 6gi cos baseados apenas na deteccdo de anticorpos circu-
lantes podem subestimar o nimero de caesinfectados?12.

A emergéncia e/ou re-emergéncia desta parasitose,
ocorrida nos ultimos anos deve-se a uma multiplicidade
de factores, de entre os quais se destacam as modifica-
¢Oesambientai s, as condi ¢des socio-econdmicas, earesis-
ténciados parasitas e dos vectores aos farmacos e insecti-
cidas em uso'3. Em alguns paises da bacia Mediterranica
(Espanha, Franca, Itdliae Portugal), apesar de ndo se veri-
ficarem epidemias, 0 aparecimento de novosfactoresimu-
nossupressores, dos quais a infeccéo pelo VIH é o mais
importante, tem contribuido significativamente para o au-
mento do ndmero de casos de infec¢cdo humana por L.
infantum, principalmente em adultos. Com a introdugéo
da terapéutica anti-retroviral HAART nestes paises, na
segunda metade da década de noventa, a incidéncia da
infeccdo e o nimero de recidivas diminuiu significativa-
mente, excepto em Portugal. Noscasosde LV em estadios
deimunodepressdo, as manifestagBes clinicas atipicas sdo
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frequentes, com o envolvimento de tecidos e érgéos que
ndo sdo usualmente atingidos, tais como a pele, sangue
periférico, tubo digestivo e pulmdes!?. As ateragBes climé-
ticas que se estdo a verificar, nomeadamente o aumento
datemperaturacom invernos menos rigorosos, poderater
COmo consequénciao aumento daactividade flebotominica
e do nimero de meses de transmissdo do parasita, quer ao
Homem, quer aosanimais, e concomitantemente, aincidén-
ciadadoencal®. Devido ainexisténciade vacinas eficazes
paraalei shmaniose humanaou canina, aterapéutica, ape-
sar de limitada, onerosa e dos efeitos colaterais pernicio-
SOs, continuaarepresentar o Unico mecanismo de contro-
lo quando as medidas profil &cticasfalham®®. A quimiotera-
péuticadalei shmaniose canina (L Can) utilizaosfarmacos
da medicina humana e tem uma eficacia reduzida, sendo
frequentes asrecrudescéncias, especialmenteem animais
com infecgdes sintomaticas, e por outro lado os regimes
terapéuticos aplicados sdo muito diversos, promovendo
0 aparecimento de quimio-resisténciado parasita através
daforte pressdo selectiva exercida pel os farmacos.

Em Portugal, o primeiro caso deleishmaniosefoi descri-
to por Dionisio Alvares em 1910, huma crianca de nove
anosdeidade, residente em Lisboa. No ano seguinte, Alva
res & Silvaapresentaram o resultado de um inquérito em
300 cées daregido de Lisboa, dos quais oito apresenta-
vam leishmanias!®. No nosso pais, adoencatem sido con-
siderada predominantementeinfantil, masverifica-se uma
tendéncia paraadiminui¢do do nimero de casosem crian-
¢as e 0 aumento da infeccgo em adultos, principamente
associadaacasos de VIH2. Desde oinicio de 2000 até ao
final de 2009 foram diagnosticados |aboratorial mente, na
Unidade de Leishmaniosesdo IHMT, 173 novos casos de
LV humana, 66 dos quaisem individuosimunocompetentes
(46 criancas e 20 adultos) e 107 em adultos imunodepri-
midos. NaDirecgdo Geral de Sadde (www.dgs.pt) entre o
inicio de 2000 e 2007 apenasfoi notificado um total de 133
casos (58 criangas e 75 adultos) de LV dos quais 68 per-
tenciam aRegido Metropolitanade Lisboa. Estes niimeros
provam a subnotificacdo da doenca, ja que, apesar de ser
de declaracdo obrigatdria desde os anos 50, 0s nimeros
oficiais dos Ultimos anos abrangem cerca de uma dezena
de casos por ano em todo o Pais. O nimero de casos de
lei shmaniose caninatem vindo aaumentar no nosso Pais,
estando esta zoonose incluida, desde 2002, no grupo das
infeccBes de notificacdo obrigatéria durante as campa-
nhas de vacinagéo anti-rabica.

A Regido do Alto Douro, foi o foco mais activo da
infec¢do humanacom umaincidénciade 8.3 casos/100000
habitantes/ano (célculos efectuados a partir dos dados
oficiais publicados pelaDGS e CENSOS 1991). Estudos

efectuados nesta Regi 8o, apontavam paraumaprevaléncia
dainfecgdo caninaentre 10% e 12.4%, com alocalidade de
ValedeMendiz, no concelho deAlij6, aapresentar 37.8%
de animais infectados, o valor mais elevado observado
nos inquéritos epidemiol dgicos realizados entre 1986 a
198917, Posteriormente, em 2000, Cardoso et al18 verifica-
ram umaseropreval énciade 18.7%, sendo alocalidade de
Castedo amaisatingida (81.1%).

A Regido Metropolitana de Lisboa, onde actual mente
existe 0 maior nimero de casos humanos de | el shmani ose,
sobretudo em individuos co-infectadoscom o VIH, apre-
sentava uma incidéncia de 0.2 casos/100000 habitantes/
ano (CENSOS 1991), verificando-se mais casos de infec-
¢0es nas zonas urbanas do que nas éreas rurais. Estudos
epidemiol 6gicos de |ei shmaniose realizados nesta regido
indicaram uma maior prevaléncia da infeccdo canina na
arearural (8.8 %) do que na area urbana/sub-urbana (3.8
%) easituacdo inversanaincidénciadainfeccdo humana.
Este fendmeno, conhecido por desvio troficoemmeio ru-
ral, pode estar associado a urbanizagdo ou domesticacéo
defocos zoondticos naturais. Sendo o vector predominan-
temente zoofilico, 0 menor nimero de animaisdisponivels
nas areas urbanas pode fazer com que a populagdo huma-
na fique mais vulneravel ainfecco acidental®. Mais re-
centemente, Cortes et al19 realizaram um inquérito epide-
mioldgico canino na érea urbana/sub-urbana da Grande
Lisboaencontrando umapreva énciadainfeccéo de 19.2%.
Os autores associaram este elevado valor de prevaléncia
com o desenvolvimento n&o planeado das zonas sub-urba-
nas, responsavel pelo aumento dos residuos solidos que
atraem os cdes, nomeadamente os vadios; estes animais,
ao viverem ao ar livre sdo um alvo maisfécil paraapicada
do insecto vector e, consequentemente, paraatransmis-
s3o da infecc&o!®. Ainda, na cidade de Lisboa, outros
autores?C realizaram o primeiro rastreio deleishmaniose
felinaem Portugal e, encontraram DNA de L. infantumno
sangue de 30.4% dos 23 gatos analisados, sugerindo a
importancia destes animais na epidemiologia das |l eish-
mani 0ses.

Na Regi&o do Algarve, no Hospital Distrital de Faro,
Servico de Pediatria, foram diagnosticados 43 casos de
|eishmaniose visceral entre 1980 e o primeiro semestre de
1988, sendo amaioriaproveniente do concelho de Loulé22.
Apesar daincidénciadalei shmaniose humana ser naque-
la Regido e nessa época de 1.2 casos/100000 habitantes/
ano, nos ultimos anos néo se registou nenhum caso em
imunocompetentes. A preval énciadainfeccao caninaen-
contradanaguel e concelho doAlgarve, em 1994, foi de 7 %,
constituindo o segundo foco mais importante do Pais em
L Can. Em 2006, realizou-se naRegido doAlgarve, um novo
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estudo de seroprevaléncia da LCan tendo-se detectado
valores significativos de anticorpos anti-Leishmania em
28.8% dos animais estudados?.

Na década de noventa, um estudo serol 6gico ef ectua-
do napopulag&o caninaem 14 aldeiasdo distrito de Evora
(Alentejo) revelou 3.9% de animaisinfectados (6). Ainda
que existam regides endémicas bem identificadas, obser-
vam-se por todo o Pais casos de LCan?3. Estes autores
elaboraram um questionario sobre L Can que foi entregue
a proprietarios de cées que visitaram Centros de Atendi-
mento M édico-Veterinério. Foram recol hidos 1480 questio-
narios respondidos, provenientes de 123 dos 278 conce-
Ihos de Portugal continental tendo-se verificado que cer-
ca de 50% dos donos de cées desconheciam a doenca.

Por outro lado, e de um modo geral, a leishmaniose
humana cutanea (L C) € umadoencadesconhecidaem Por-
tugal, mas tém sido descritos casos, desde os anos 40,
nas bacias hidrogréficas dosrios Douro, Tejo e Sado?426,
No entanto, em apenas dois casos autoctones foi possi-
vel identificar aespécie causadoradas|esdes, L. infantum,
enquanto que a mesma especie foi isolada em cerca de
noventa casos de L2728, Segundo aqueles autores, em-
bora a LC néo seja t&o frequente em Portugal como em
Italiaou Espanha, onde se verificam focos de elevada en-
demicidade, esta doenca devera deixar de ser encarada
como muito rara, estimando-se que sejam diagnosticados
anua mente cercade dez novos casos. Ao contrariodaLV,
actualmente, aleishmaniose cutaneando € de notificacdo
obrigatéria.

Devido ainexisténcia de plano nacional de diagnosti-
co econtrolo eao consideravel desconhecimento damaioria
da populagdo portuguesa sobre as leishmanioses e mais
especificamente ainfeccéo caning, foi criado em 2008, por
iniciativade um conjunto de médicos veterinarioseinves-
tigadores, o Observatério Nacional das Leishmanioses
(ONLeish; www.onleish.org). Os principais objectivosdo
ONLeishsdoaimplementacdo e manutencéo deumarede
devigilanciaepidemiol 6gicadalL Can e o desenvolvimen-
to de uma colaboracdo estreita entre os profissionais de
salide, médicos, médicos veterinarios e investigadores.
De modo a atingir estes objectivos, realizar-se-8o rastreios
de prevaléncia da L Can em Portuga e os resultados seréo
divulgados as entidades oficiais competentes. O ONLeish
pretende ainda realizar acgdes de sensibilizag&o e esclareci-
mento da populacéo em geral e em particular de donos de
cées, para que possam ser desenvolvidas medidas pro-
filacticas efectivas contraestazoonose. Actualmente, consti-
tui objectivo destes autores associar a0 ONLeish avertente
humana, através da implementaco de uma rede epide-
miol 6gicanaciona devigilanciadale shmaniose humana
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O desenvolvimento de redes epidemiol dgicas nacio-
nais e internacionais ajudari a divulgacdo e conhecimen-
to dasleishmanioseseirdpromover oportunidadesdeaer-
tar asautoridades sanitarias acercadas medidas mais efec-
tivas de prevencéo e controlo desta parasitose. O melhor
exemplo éaredeinternacional Leishrisk (www.leishrisk.org)
gue tem como objectivos principais a coordenacdo de
outras redes europei as de | eishmaniose e a disseminacéo
dosresultados mais rel evantes obtidos através das activi-
dades desenvolvidas pel as mesmas que promovam avigi-
lancia e o controlo desta parasitose anivel mundial. Com
estas iniciativas globais pretende-se contribuir para uma
reducéo significativadapreval éncia/incidénciadas|eish-
manioses canina e humana.
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