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The objective was to analyze the data relating to the transmission of visceral leishman-
iasis (LV) in Fortaleza municipality, and discuss about the vector distribution, domestic
reservoir and human cases from 2009 to 2013.This study is descriptive conducted through
a survey of secondary data. The correlation between human and canine cases and sandflies
number was taken by Spearman correlation test, with 5% significance level. In the period
2009 to 2013, 941 cases and 55 deaths were confirmed. The mortality rate for the period
was 5.84%. There was a higher proportion of cases among men in all the years analyzed.
The age group 1-4 years old had the highest percentage of cases, highlighting the year 2010
with 31.5% of the cases. The average distribution of cases by SER demonstrated a predom-
inance in SER 1, V and VI. With regard to the vector species found in greater abundance was
Lutzomyia (Lutzomyia) longipalpis, followed by Lutzomyia (Lutzomyia) migonei and Lut-
zomyia (Lutzomyia) lenti. According to the records, 39,626 dogs were serum reagents for
LV in the years 2009-2013, these 14,313 were killed. The year 2013 stood out with 17,808
dogs serum reagents, and 1,273 of SER 11, 2572 of SER V and 1909 of SER VI. There was no
significant correlation between the number of sand flies and the number of canine VL cases
(p>0.05). There was a negative correlation between human and canine cases (r = -0.0388)
and correlation was observed between human cases and number of sand flies (r= 0.7469).
Our findings create prospects for the identification of other factors that may influence the
incidence of human and canine cases, such as the participation of other possible reservoirs
and vectors in the transmission of the visceral leishmaniasis in Fortaleza.

INDEX TERMS: Visceral Leishmaniasis, incidence, mortality, dogs, sand flies.

RESUMO.- O objetivo do trabalho foi analisar os dados re-
lacionados a transmissdo da leishmaniose visceral (LV),
no municipio de Fortaleza, e discutir a respeito da distri-
buicdo do vetor, reservatério doméstico e casos humanos
ocorridos no periodo de 2009 a 2013. O presente estudo
é do tipo descritivo realizado por meio de levantamento
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de dados secunddrios. A correlagdo entre casos humanos,
caninos e numero de flebotomineos foi feita pelo teste de
correlacdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%.
No periodo de 2009 a 2013 foram confirmados 941 casos
e 55 dbitos. A letalidade média no periodo foi de 5,84%. Na
distribuicao por sexo, houve uma maior proporg¢do de ca-
sos no sexo masculino em todos os anos analisados. A faixa
etaria de 1 a 4 anos apresentou a maior porcentagem de
casos, destacando-se o ano de 2010 com 31,5% dos casos.
A distribuicdo média de casos por regional demonstrou um
predominio nas regionais I, V e VI. Em relacao aos fleboto-
mineos, a espécie encontrada em maior abundancia 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 Satide de Fortaleza,
39.626 cdes 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 caes soro reagentes, sendo 1.273
da SER (Secretaria Executiva Regional) 111, 2.572 daSER V e
1.909 da SER VI. Nao foi observada correlagao significativa
entre o nimero de flebotomineos capturados e o nimero
de casos caninos de LV(p>0,05). Houve correlagdo negati-
va entre casos humanos e caninos (r=-0,0388) e correlacao
positiva entre casos humanos e niimero de flebotomineos
(r=0,7469). Os achados criam perspectivas para a identifi-
cacdo de outros fatores que podem influenciar a incidéncia
de casos humanos e caninos, como a participacio de outros
possiveis reservatorios e vetores na cadeia de transmissao
da leishmaniose visceral no municipio de Fortaleza.

TERMOS DE INDEXACAO: Leishmaniose visceral, incidéncia, leta-
lidade, cies, flebotomineos.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) permanece como grande pro-
blema de satide publica em varios paises do mundo com
mortalidade global estimada em 59.000 ébitos por ano. No
entanto, mais de 90% dos casos registrados ocorrem em
seis paises: Bangladesh, Brasil, Etiopia, india, Sudio do Sul
e Suddo (Who 2015).

No Brasil, até 1970 a doenga foi considerada essencial-
mente rural de transmissdo doméstica e peri-doméstica.
Nos ultimos anos tem ocorrido uma expansao, tanto em
magnitude quanto geograficamente, tornando-se um sério
problema em areas urbanas, inclusive de grandes cidades.
A alta prevaléncia da doenca tem sido observada em areas
urbanas e esse fend6meno pode ser atribuido a elevada den-
sidade populacional, aumento das migracdes, alteracoes
ambientais, condi¢cbes de vida da populacao inadequada e
adaptacdo do vetor ao meio urbano (Desjeux 2004, Oliveira
etal. 2008).

0 estado do Ceara historicamente teve o primeiro re-
lato publicado em 1953, quando numerosos casos da do-
enca surgiram no municipio de Sobral, o que levou a cria-
¢do da “Campanha contra a Leishmaniose Visceral”. Foram
Deane & Deane (1957) que incriminaram Lutzomyia (Lut-
zomyia) longipalpis como responsavel pela transmissdo de
Leishmania (Leishmania) infantum no Estado. O municipio
de Fortaleza é considerado area endémica de transmis-
sdo intensa, apesar disso, poucos aspectos relacionados a
epidemiologia da LV tém sido investigados. Desta forma é
necessario um panorama geral da situagdo atual da LV em
Fortaleza para identificar alguns aspectos a serem estu-
dados, a fim de minimizar o impacto causado pela doenca
neste municipio. Assim, o objetivo do presente trabalho foi
analisar os dados relacionados a transmissio da LV, no mu-
nicipio de Fortaleza, e discutir a respeito da distribuicdo do
vetor, reservatorio doméstico e casos humanos ocorridos
no periodo de 2009 a 2013.

MATERIAL E METODOS

0 estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, estado do Cear3,
localizado no litoral Atlantico, a uma altitude média de 21 m. Este
municipio abrange uma area de 314,9 km? com populagio esti-
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mada em 2.571.896 habitantes. Fortaleza tem a maior densidade
demografica do pafs com 7.786,44 hab/km? (IBGE 2013).

O clima de Fortaleza é tropical semiiimido com uma época
chuvosa de janeiro a julho e outra seca de agosto a dezembro. Sua
localizagdo entre serras préximas faz com que as chuvas de verdo
ocorram com mais frequéncia 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 vegetacdo é tipicamente litoranea, com areas de mangue e
restinga. As dreas de restinga encontram-se nas proximidades das
dunas ao sul da cidade e perto da foz dos rios Ceara, Cocé e Pacoti.
Na margem destes rios a vegeta¢do predominante é a de mangue.
As demais areas verdes da cidade sdo constituidas por vegetacdo
variada, com arvores frutiferas em grande parte (IBGE 2013).

O municipio de Fortaleza é dividido em Secretarias Executi-
vas Regionais (SER). As SERs foram criadas pela Lei n2. 8.000, de
12 de janeiro de 1997, e promoveram uma mudan¢a na gestio da
cidade, a qual foi dividida em seis regides, cada uma delas com-
posta por bairros circunvizinhos, com semelhangas em termos de
necessidades e problemas (Fig.1).
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Fig.1. Municipio de Fortaleza distribuido em Secretaria Executiva
Regional (SER).

Quanto a area, estudada em 2010, apresentava da seguinte
forma: SER I possuia a menor area com 24,4 km? populagdo de
363.912 habitantes distribuidos em 15 bairros. Dez bairros pos-
sufam IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) mé-
dio, entre 0,500 e 0,799, por sua vez, cinco bairros tinham indice
considerado baixo (entre 0 e 0,499). No ano de 2004, 22.039 do-
micilios ndo possuiam acesso a rede de esgoto (IBGE 2013).

A SER II possui area de 44,4 km? com populagio de 334.868
habitantes distribuidos em 19 bairros. Dez bairros possuiam
IDHM médio. Pelo mesmo levantamento, sete bairros apresenta-
vam IDHM alto (0,800 a 1) e apenas trés bairros desta SER mos-
traram IDHM baixo, entre 0 e 0,499. A SER III possui area total de
25,8 km? e populagdo de 360.551 habitantes em 16 bairros. Onze
bairros demonstraram IDHM médio (entre 0,500 e 0,799) e cinco
tém indice considerado baixo (IBGE 2013).

Com 4rea total de 33,0 km? e populagio 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, trés
bairros tinham indice considerado baixo. A regional V possui area
total 56,1 km? e populac¢do de 541.511 habitantes em 18 bairros.
Quatro bairros possufam IDHM baixo. Os demais bairros tinham
indice considerado médio. A taxa de acesso a rede de esgoto da
Regional V é a pior entre as seis regionais, com 24,56%. A SER VI
possui a maior area (119,9 km?), populagio de 541.160 habitantes
e 27 bairros. Sendo que doze bairros possuiam IDHM médio e 15 o
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indice era considerado baixo. Apenas 24,56% dos iméveis possu-
fam acesso a rede publica de esgotamento sanitario (IBGE 2013).

Analise de dados

O presente estudo é do tipo descritivo realizado por meio de
levantamento de dados secunddrios, coletados na célula de Vigi-
lancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Fortaleza, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SI-
NAN), Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2013). Os dados
apresentam a prevaléncia da LV humana por ano, segundo o sexo,
a faixa etaria, a incidéncia e a taxa de letalidade, por SER, no peri-
odo de 2009 a 2013. Em relacdo a Leishmaniose Visceral Canina
(LVC) os dados apresentam incidéncia, animais soro reagentes e
eutanasiados devido a doenca.

A andlise dos dados teve como referéncia o Manual de Vigi-
lancia e Controle da Leishmaniose Visceral, onde preconiza-se a
realizagcdo de um estudo epidemiolégico da enfermidade, a uti-
lizagdo de um indicador de no minimo cinco anos. A correlagio
entre casos humanos, caninos e nimero de flebotomineos foi feita
pelo teste de correlacdo de Spearman. As analises foram realiza-
das utilizando o programa estatistico GraphPad Prism 5.0, com
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2013 foram confirmados 941 casos
e 55 obitos. A letalidade média no periodo foi de 5,84%.
0 ano de 2010 destacou-se com 250 casos confirmados e
11 6bitos (Quadro 1). O municipio de Fortaleza apresen-
tou uma transmissdo intensa alta, com 232 casos de LV em
2006, 248 em 2007 e 231 em 2008.

Quadro 1. Coeficiente de incidéncia e letalidade da
Leishmaniose visceral humana entre os anos de 2009 e
2013 no municipio de Fortaleza, Ceara

Ano  Populagdo Casos Obitos Coeficiente
humana notificados Incidéncia (%) 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 16 511 12,50
2013 2.551.805 130 11 5,09 8,46
Total 941 55 - -

Na distribuicdo por sexo, verificou-se uma maior pro-
porcdo 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 etaria, houve relato de caso desde me-
nores de 1 ano até mais de 70 anos, entretanto, deve-se sa-
lientar que a faixa etdria de 1 a 4 anos apresentou a maior
porcentagem de casos, destacando-se o ano de 2010 com
31,5% dos casos.

A distribuicdo média de casos por SER demonstrou pre-
dominio nas regionais I, V e VI, nas quais ocorreram 63,5%
dos 941 casos notificados. A SER I registrou 214 casos, com
maiores incidéncias 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
incidéncias mais elevadas em 2010, 10,4 casos/100.000
habitantes e 2011 (9,2 casos/ 100.000 habitantes). Con-
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Fig.2. Coeficiente de incidéncia (C.I) para Leishmaniose visceral
humana por Secretaria Executiva Regional (SER) no munici-
pio de Fortaleza, 2009 a 2013.

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

Segundo os registros da Secretaria Municipal de Saide
de Fortaleza, 39.626 cdes eram soro reagentes para LV nos
anos de 2009 a 2013, destes 14.313 foram eutanasiados
(Quadro 2). 0 ano de 2013 destacou-se com 17.808 caes
soro reagentes, sendo 1.273 da SER IlI, 2.572 da SER V e
1.909 da SER VI. A média de casos por bairro demonstrou
um predominio de individuos infectados nos bairros: Barra
do Ceard, Centro, Quintino Cunha, Couto Fernandes, Mon-
dumbim e Messejana.

Em relacdo aos flebotomineos foram coletados 9.007
Lutzomyia (L.) longipalpis, sendo 66,5% machos e 33,5%
fémeas. Lutzomyia (Lutzomyia) migonei foi a segunda es-
pécie encontrada em maior abundancia, seguido de Lut-
zomyia (Lutzomyia) lenti com 471 espécimens capturados
(Quadro 3). O numero de flebotomineos coletados por més
durante os anos de 2009 a 2013 demonstra um predominio
durante o primeiro semestre, com destaque para os meses

Quadro 2. Porcentagem de caes soropositivos para
Leishmaniose visceral e eutanasiados entre os anos de 2009
e 2013 no municipio de Fortaleza, Ceara

Ano Populagdo  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 4423 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 flebotomineos coletados em
monitoramentos entre 2009 e 2013, Fortaleza, Ceara

Espécies 3 Q Total ~ Frequéncia (%)
Lutzomyia longipalpis 5992 3.015 9.007 54,92
Lutzomyia migonei 4237  2.684 6.921 42,20
Lutzomyia lenti 234 123 471 2,87
Total 10463 5.822 16.399 100.00

de mar¢o a maio. O ano de 2010 destacou-se com 3.829 fle-
botomineos, capturados sendo 33% coletados somente no
meés de margo.

Houve correlacao positiva significativa entre casos hu-
manos e flebotomineos (r= 0,7469) (p<0,05), no entanto a
correlacdo entre casos caninos e humanos apresentou-se
negativa (r=-0,0388). Quando analisamos a correlagio en-
tre cdes infectados e presenca de flebotomineos obtivemos
correlagdo moderadamente positiva (r= 0,4050), entretan-
to ndo foi estatisticamente significativa (p>0,05).

DISCUSSAO

O municipio de Fortaleza destaca-se por apresentar trans-
missdo intensa, sendo considerada area prioritaria para
medidas de controle. Além do alto niimero de casos huma-
nos notificados, o nimero de caes soropositivos e fleboto-
mineos capturados também é preocupante. Os principais
determinantes dos niveis epidémicos da LV nos grandes
centros sdo o convivio muito préximo homem/reservato-
rio (cdo), aumento da densidade do vetor, desmatamento
acentuado e constante processo migratério (Monteiro et al.
2005).

Segundo o Ministério da Saude 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 municipio de For-
taleza apresentou letalidade de 5,8%, nimero semelhante
a média nacional que, segundo o Ministério da Saude, foi
de 5,8% para o periodo de 2006 a 2009, média superior a
encontrada por Silva et al. (2008b) em Sao Luis, Maranhéo
(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-
ré, Rio Grande do Norte (Leite & Aradjo 2013).

Um dos principais fatores que contribuem para o au-
mento da letalidade desta enfermidade é o diagndstico
tardio. As complica¢des infecciosas e as hemorragias sao
os principais fatores associados a morte por LV (Santos et
al. 2002, Werneck et al. 2003, Collins et al. 2004). A iden-
tificacdo precoce dos pacientes que poderao evoluir com
gravidade é de fundamental importancia para reduzir a le-
talidade por meio da instituicdo de medidas profilaticas e
terapéuticas oportunas.

Os resultados demonstram maior frequéncia 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, Jerénimo et al. 1994). O predominio da doen-
¢a no sexo masculino se justifica pela presenca destes em
areas que oferecem maior risco, por moradia, trabalho ou
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lazer, porém, sabe-se que a infec¢do pode ocorrer de forma
igual, sem preferéncia por sexo (Oliveira et al. 2008).

No Brasil, a LV acomete pessoas de todas as idades,
mas na maior parte das areas endémicas 80% dos casos
registrados ocorrem em criangas com menos de 10 anos.
Em alguns focos urbanos estudados existe uma tendéncia
de modificacdo na distribuicdo dos casos por grupo etéario,
com ocorréncia de altas taxas também no grupo de adultos
jovens (Silva et al. 2008b). A razdo da maior suscetibilidade
da crianca est4 ligada a maior vulnerabilidade da resposta
imune, provocada pela imaturidade da imunidade humoral
e celular, e pela imunodepressdo induzida pela desnutri-
¢do, situacdo frequente nas populagdes pobres do Nordes-
te, que representa um fator de predisposicdo para a infec-
¢do (Santana et al. 2009).

A distribuicdo média de casos novos por regional de-
monstra incidéncia mais elevada de LV nas SER I, V e VI. De
acordo com a Defesa Civil de Fortaleza as SER, V e VI apre-
sentam condig¢des precarias de sobrevivéncia relacionadas
a pouca infraestrutura, deficiéncia de saneamento basico e
proliferacdo de lixo, sendo consideradas regides com maior
vulnerabilidade a problemas de saide do municipio. A po-
breza aumenta o risco da doenca, por exemplo, mas con-
di¢des sanitarias, como a auséncia de gestdo de residuos
e esgotos podem aumentar a presenca de flebotomineos
e seu acesso as pessoas (Dawit, Girma & Simenew 2013).
De um modo geral, apesar destas regionais demonstrarem
os maiores indices de incidéncia de LV, observa-se que ao
longo de cinco anos (2009-2013) o nimero de casos novos
vem diminuindo (Fig.2).

0 predominio de casos notificados de LV entre os meses
de janeiro a junho, estagdo chuvosa, pode estar correlacio-
nado com o aumento da densidade do vetor durante este
mesmo periodo. Marzochi et al. (1994) também observa-
ram um pico de transmissdo de LV durante a estacao chu-
vosa, quando os flebotomineos permanecem no intradomi-
cilio durante a noite para realizar o repasto sanguineo nos
reservatdrios (Deane 1956, Deane & Deane 1957, Deane &
Deane 1962). A correlagido entre casos humanos e flebo-
tomineos foi considerada alta (r= 0,7469), demonstrando
que a presencga do vetor é um fator de risco para a transmis-
sdo da doenca. A alta prevaléncia da LV em areas urbanas
pode ser atribuida a alta densidade populacional, o aumen-
to da imigracdo, as alteragdes ambientais, as condi¢des de
vida inadequadas, e a presenca de vetores e reservatorios
no ambiente doméstico (Coura-Vital et al. 2013).

A presenca de um grande ntimero de cies soro reagen-
tes e a elevada densidade de L. longipalpis tem sido consi-
derada um fator de risco para a ocorréncia de LV em areas
urbanas (Lainson & Rangel 2005, Margonari, Freitas & Ri-
beiro 2006). No presente estudo, a correlacdo entre cies
infectados e L. (L.) longipalpis foi moderadamente positiva
(r= 0,4050), no entanto ndo foi estatisticamente signifi-
cativa, fato ja observado em outros estudos (Barata et al.
2013, Silva et al. 2014). Deste modo, a alta prevaléncia da
infeccdo observada em caes pode sugerir outras rotas de
transmissao do parasito como: transfusio sanguinea, rotas
venéreas e mais recentemente estudada transmissao trans-
placentaria (Rosyopal et al. 2005, De Freitas et al. 2006, Sil-
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va et al. 2008a). Além disso, a possibilidade de transmissao
por vetores nao flebotomineos, como pulgas e carrapatos,
também tem sido considerada (Coutinho & Linardi 2007,
Dantas-Torres 2011). Silva et al. (2014) sugerem que outro
flebotomineo, L. (L.) migonei, possivelmente, compartilhe
com L.(L.) longipalpis o papel de vetor da LV no munici-
pio de Fortaleza, e apesar de ndo ter obtido relacdo entre
a densidade do vetor com a ocorréncia de casos humanos
e caninos a participacao deste possivel vetor ndo pode ser
descartada. Outra espécie de flebotomineo encontrada foi
L. (L.) lenti, este inseto é bem distribuido no Brasil e embo-
ra ndo seja vetor comprovado de Leishmania é encontrado
tanto em areas 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 doenca humana, pois os
cdes infectados tém alta carga parasitaria na pele, sendo
considerado a principal fonte de infec¢do para os vetores.
Entretanto, a correlagdo entre casos caninos e humanos
apresentou-se negativa (r=-0,0388) indicando que a pre-
senca de cdes infectados ndo é um fator determinante para
o aparecimento da doenca em humanos no municipio de
Fortaleza. Além disso, a pratica da eutanasia de animais
soropositivos ndo vem diminuindo a prevaléncia da infec-
¢do em humanos (Moreira et al. 2004). Este fato corrobora
com um estudo de intervengio controlado onde foi suge-
rido que a eliminagdo de cdes soro reagentes pode afetar
a incidéncia cumulativa de LVC e temporariamente pode
também diminuir a incidéncia de casos da LV em humanos,
embora a transmissdo continue ap6s a remog¢do dos caes o
que sugere a presenc¢a de outros reservatorios (Da Silva et
al. 2010, Helhazar et al. 2013).

A presenca de casos humanos e caninos assim como de
flebotomineos é um aspecto importante para a compreen-
sdo do ciclo de transmissao da LV. Neste estudo, os dados
entre os anos de 2009 e 2013 demonstraram uma redug¢ao
no nimero de casos humanos de LV, isto pode ser atribu-
ido a acdes de prevengio e controle da doenca realizadas
pelo Secretaria Municipal de Satide do municipio, como o
combate ao vetor e diagndstico e captura de cdes soro rea-
gentes. No entanto, observa-se que a letalidade aumentou
nos ultimos anos e provavelmente o fato se deve a demora
no diagnostico e tratamento dos pacientes com LV, identifi-
cados como fatores de risco para a morte.

Nossos achados criam perspectivas para a identificagao
de outros fatores que podem influenciar a incidéncia de
casos humanos e caninos, como a participacdo de outros
possiveis reservatdrios e vetores na cadeia de transmissao
da LV no municipio de Fortaleza.
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