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RESUMO

Este trabalho apresenta aspectos epidemiolGgicos da leishmaniose tegumentar nos
municipios de Pedro de Toledo ¢ Miracatu, regido do Vale do Ribeira, estado de Sdo
Paulo, referente ao periodo 1973-1984. Foi feita uma andlise retrospectiva de 108 e 65
casos humanos, respectivamente, para os dois municipios acima. Outro estudo prospectivo
foi realizado através do exame clinico e testes de Montenegro, imunofluorescéncia indire-
ta (IF) e hemaglutinagdo passiva (HA). Duzentos e setenta e trés pessoas foram examina-
das, sendo que 22 tinham leishmaniose clinica; 10,2 e 12,8% foram soropositivos 2 IF e
HA, respectivamente. O teste de Montenegro foi aplicado em 154 individuos residentes
em Pedra do Largo, com prevaléncia de 25,5% de infec¢io humana. Destes, 5,8% eram
criangas com idade entre 0 ¢ 9 anos. A morbidade mostrou-se varidvel no tempo, manifes-
tada sob a forma de surtos epidémicos explosivos e sugerindo feigdo ciclica ainda mal
definida. Notou-se tendéncia para incidéncia nula em periodo subseqiiente a cada surto. O
aspecto epidemioldgico geral mostra uma leishmaniose tegumentar com baixa
endemicidade. O padrdo de transmissdo pareceu ndo depender do contato do homem com
a floresta ¢ a infecgfio humana sem distingdo entre criangas e adultos.

UNITERMOS: Leishmaniose tegumentar, epidemiologia, prevaléncia, incidéncia e testes
imunoldgicos.

No Estado de Sio Paulo a leishmaniose

INTRODUCAO

tegumentar americana  (HERRER

tegumentar tem sido endémica desde o inicio do
século. Entretanto, a regido do Vale do Ribeira foi
considerada drea de baixa endemia ou indene por
muitas décadas passadas (PESSOA & PESTA-
NAZ, 1940). FORATTINI & OLIVEIRAS (1957)
descreveram o primeiro foco dessa parasitose no
municipio de Jacupiranga, pertencente & mesma re-
gido.

No Panami, as relagdes do homem com a flo-
resta e ambiente modificado, o comportamento da
incidéncia segundo atributos pessoais como idade,
sexo ¢ ocupacio; a distribuicio dos casos humanos
no tempo ¢ espago, sugeriram padrdes
epidemioldgicos diferenciados da leishmaniose

CHRISTENSEN'7 ¢ HERRER et al.'®, 1976), os
quais t&m sido também observados em outras loca-
lidades da América Central e do Sul.

Este quadro, contudo, tende a se apresentar
nfo uniforme, mas dependente das caracterfsticas
ecoldgicas de cada regido, do poder infectivo das
leishmanias, dos hébitos dos flebotomineos e de
barreira imunoldgica representada pelo estado de
imunidade dos individuos habitantes das é&reas
endémicas.

Na regido do Vale do Ribeira, a leishmaniose
tegumentar  tem apresentado  feigdes
epidemioldgicas distintas dos padrdes do Panama,
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a comegar pela maneira como a doenga se manifes-
tou endemicamente, ou seja, muitas décadas ap6s o
homem t&-la colonizado e, sobretudo, quando ndo
mais existia a floresta primdria dos nfveis topogréa-
ficos mais baixos. Esta caracteristica, ao lado da
suposta baixa infecciosidade da floresta perenifélia
higrofila do Sistema da Serra do Mar na regido
(GOMES & GALATI", 1989), tem fundamentado
a hipétese de transmissdo extraflorestal da
leishmaniose tegumentar. Ademais, embora esta
doenga grasse sobretudo em regides de coloniza-
¢do recente, nfo existe ainda nenhuma evidéncia
que esse padrdo epidemioldgico tenha ocorrido, se
quer uma vez, durante os desflorestamentos leva-
dos a efeito na referida regido.

Por ocasido dos estudos entomolégicos desen-
volvidos no Vale do Ribeira, pdde-se registrar que
Lutzomyia intermedia, Lutzomyia migonei e
Lutzomyia fischeri mantiveram freqiiéncia regu-
lar no domicilio (GOMES et al.?? 1986). No ambi-
ente florestal, Psychodopygus ayrozai foi quase a
iinica espécie silvestre em isca humana, todavia,
sua baixa antropofilia ¢ comparecimento esporadi-
co nas coletas, igualmente ao que ocorreu com as
trés espécies anteriores, ndo mereceu estar incluida
no rol das espécies suspeitas de serem vetoras nes-
se tipo de ambiente.

Completando estudos descritivos seriados so-
bre os principais elos da cadeia epidemiolégica da
doencga no Vale do Ribeira, o presente trabalho tem
por objetivo avaliar a condicdo de risco para ocor-
réncia e evidenciagfo do padrdo epidemiolégico da
infecgdo humana. Para tanto, foi feita uma andlise
retrospectiva e prospectiva, a partir de notificagdes
dos casos, exame clinico e testes imunoldégicos.

MATERIAL E METODOS

A regido estudada foi descrita por
FORATTINI et al® (1978) e complementada em
seus aspectos peculiares por GOMES et al.’?
(1990). Os municipios de Miracatu ¢ Pedro de
Toledo sdo limitrofes ¢ t&ém topografia acidentada
devido aos prolongamentos das ondulagGes a leste
pela Serra de Paranapiacaba e a oeste pela Serra
dos Itatins. A zona rural esti dispersa entre os va-
les onde a vegetagdo primitiva foi substituida pelo
cultivo da banana e outras culturas de subsisténcia.
Alids, as habitagbes daqui estdo sempre proximas
das culturas ou de residuos esparsos de vegetagio
secunddria cujos individuos arbéreos de maior por-
te sd0 em nimero restrito, enquanto que a mata
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preservada estd mais distante (GOMES et al.”®,
1990).

Como fatores antecedentes da regifio, que justi-
ficaram a escolha dos dois municipios em questdo,
estdo as caracteristicas tipicas de zona rural, persis-
téncia da doenga, surto epidémico ocorrido anterior-
mente e durante o ano de 1981. Nessa ocasido e
durante o primeiro ano de investigagdes, foram iso-
ladas algumas cepas de L. (Viannia) braziliensis de
casos humanos e caninos, sendo que uma parte de-
las foi relatada por MACHADO & MILDER*
(1986). A tripanossomiase americana ndo € conheci-
da nos dois municipios e a infecgio humana na re-
gido constitui fator raro ¢ nio transmitida via
triatomineo (FORATTINI et. al?, 1980).

As localidades estudadas foram os bairros Pe-
dra do Largo, do Municipio de Miracatu, ¢ Sdo
Lourencinho ¢ Vale do Kiri, de Pedro de Toledo,
0s quais eram contiguos e localizados 2 margem do
Rio Sdo Lourencinho. '

Um recenseamento domiciliar foi realizado
nos meses de fevereiro/margo de 1982. Nesta oca-
sifio foram registrados atributos pessoais, tais
como, nome, sexo, idade, tempo de permanéncia
no bairro e histéria clinica de leishmaniose. Na
populacdo estudada foram realizados exames clini-
cos e coletas de sangue para realiza¢do de testes
sorolégicos.

Para o estudo prospectivo baseado na incidén-
cia foi formado um grupo de individuos, do bairro
Pedra do Largo, composto de vérias idades e sexo.
Este grupo .foi acompanhado durante trés anos
ininterruptos. A escolha deste bairro se deveu ao
conglomerado de habitagdes, maior receptividade
de seus moradores, cuja maioria possuia residéncia
prépria.

Exame clinico: os individuos recenseados fo-
ram submetidos ao exame clinico para confirma-
¢do do registro presente ¢ passado da infecgdo,
através de busca das cicatrizes compativeis com
leishmaniose cutdnea e ou lesdes recentes. No gru-
po de Pedra do Largo, o exame clinico foi sistema-
tico a cada dois meses, no periodo de 1982 a 1984.
O intervalo entre os exames foi baseado na suposi-
¢do de que o periodo médio de incubagio da doen-
¢a na regido podera estar em torno de 60 dias (in-
formagio pessoal de Dr, Capinzaiki).

Inquérito soroldgico: a primeira coleta de
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sangue foi realizada nos meses de fevereiro/marco
de 1982, a qual envolveu os individuos dos trés
bairros ja referidos. Incluiram nessa amostra todos
os individuos com e sem histéria de leishmaniose.
As coletas dos anos de 1983 e 1984 envolveram
somente 0 grupo formado no bairro Pedra do Lar-
go. Para a reagdo de imunofluorescéncia indireta
(IF) seguiu-se a técnica descrita por GUIMARAES
et al.'*® (1974 e 1990), empregando como
antigeno formas promastigotas de L. major-like
(MHOM/BR/71/49), obtida do meio de LIT
(triptose ¢ infusdo de figado). O conjugado fluores-
cente utilizado foi anti-IgG humana (Travenol
Laboratories-USA). As leituras foram feitas em
microscépio de fluorescéncia NIKON, sistema de
transiluminagfio, com lampada de mercirio SH
200, filtro de excita¢do B e de barreira S15W. Soro
padrdo positivo e negativo foram sempre incluidos
no teste para controle da especificidade. O limiar
de reatividade escolhido foi a dilui¢do 1/40 do
soro, com base no relato de SOUZA et al.”® (1982).
Reagdo de hemaglutinagdo passiva (HA) - o
reagente de hemaglutinagfio foi preparado a partir
do extrato protéico de L. major-like (MHOM/BR/
71/49) e os soros foram processados conforme a
técnica descrita anteriormente (YAMAMOTO et
al.?, 1981). Para a detecgdo de eventuais
aglutininas inespecificas, todos os soros foram tes-
tados concomitantemente com hemdcias utilizadas
na preparagio do reagente. Foi considerado ¢omo
limiar de reatividade a diluigdo de 1/32.

Inquérito intradérmico (IDRY): foi utilizado o
antigeno de Leishmania produzido pela UFMG,
contendo 40ug/ml (MELO et al.?, 1977) e cedido
gentilmente pelo professor Mayrink. Este
antigeno foi inoculado no antebrago, volume 0,1
ml e a leitura da reagfio feita apds 72 horas. Foi
considerada reagfio positiva a endura¢do com dié-
metro igual ou superior a 5 mm. Nos anos de 1983
e 1984 foram realizados inquéritos exclusivamente
no grupo de Pedra do Largo. Os individuos positi-
vos no primeiro teste foram excluidos do segundo.
Nio foi aplicado o teste de Montenegro nos indivi-
duos de Sdo Lourencinho e Vale do Kiri, porque
um outro antigeno inicialmente utilizado apresen-
tou problema de antigenicidade. Sua substitui¢do
imediata nio foi possivel, face ao retardamento na
aquisigdo do antigeno produzido pela UFMG.

Incidéncia: os casos humanos de leishmaniose
tegumentar registrados a cada ano serviram para
determinar os coeficientes de incidéncia. Esses da-
dos e a situagio demogrifica dos municipios de

Pedro de Toledo e Miracatu foram fornecidos pelo
SISTEMA UNIFICADO DE SAUDE - SUS* Mu-
nicipio de Registro. O célculo dos coeficientes foi
baseado em LAURENTI et al.”® (1985).

Prevaléncia: foi determinada a partir dos re-
sultados da IDR e acrescida de informagdes dos
testes soroldgicos.

RESULTADOS

O recenseamento realizado em 1982 abrangeu
73 habitacbes humanas e contingente de 355 pes-
soas, sendo que os participantes do estudo foram
apenas 273 (76,9%) (Tabela 1). Os outros 82 res-
tantes deixaram de tomar parte nesta investigacio
por estarem ausentes nos dias trabalhados, bem
como os recém-nascidos € os que recusaram O €xa-
me clinico ou a doago de sangue.

O nimero de pessoas que formaram o grupo
de estudo prospectivo em Pedra do Largo foi de
154 em 1982, 83 em 1983 ¢ 63 em 1984 (Tabela
3), ficando assim configurada uma perda por eva-
sdo de individuos da 4rea.

O exame clinico especifico mostrou que do to-
tal de 273 pessoas, 22 apresentavam histéria € ou
cicatrizes compativeis com leishmaniose (Tabela
1). Uma parte desses pacientes ja havia tido cura
antimonial. Onze pacientes haviam contraido a do-
enga durante o surto de Miracatu em 1981 e ainda
encontravam-se em fase final de tratamento quan-
do foram coletadas amostras de sangue; quatro ha-
viam tido leishmaniose nos anos de 1973, 1976,
1979 e 1980, sendo que todos residiram sempre
nos bairros de Sao Lourencinho e Kiri, em Pedro
de Toledo; quatro nio souberam informar quando
haviam tido a doenga, mas sempre residiram na
drea e trés outros restantes eram procedentes de
localidades fora do Vale, estes ndo souberam infor-
mar hd quanto tempo haviam tido a doenga. Final-
mente, 251 individuos ndo apresentaram nenhum
sinal ou histdria de leishmaniose cutanea.

Os testes sorolégicos nos bairros de Pedra do
Largo, Sdo Lourencinho e Vale do Kiri foram rea-
lizados em 273 pessoas, com idades entre 1 € 87
anos, sendo que 134 pertenciam ao sexo masculino
¢ 139 ao feminino. O grupo etdrio de 0 a 9 anos
representou 30,7% do global examinado. Os resul-
tados positivos das reagdes de IF (10,2%) ¢ HA
(12,8%) constam da Tabela 2. Nela se observa a
positividade ocorrer em todas as faixas etdrias, in-
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Tabela 1
Nimero de pessoas recenseadas, nimero de pessoas examinadas e prevaléncia de portadores de lesdes
ativas ou cicatrizes, segundo o sexo, idade e localidades de Pedro de Toledo ¢ Miracat, 1982.

Localidades Idade Recenseada Examinada Com lesoes ativas ou
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total cicatrizes
Pedra do Largo 0-9 27 32 59 23 26 49 -
10-34 37 36 73 34 35 69 7
35e+ 22 18 40 20 " 16 36 3
S3o Lourencinho 0-9 19 11 30 9 8 17 -
10-34 18 18 36 12 14 26 5
35e+ 18 15 33 13 10 23 1
Vale do Kiri 0-9 22 12 34 11 7 18 1
10-34 23 16 39 9 16 25 4
35e+ 4 7 11 3 7 10 1
TOTAL DE 0-9 68 55 123 43 41 84 1
LOCALIDADES 10-34 78 70 148 55 65 120 16
35e+ 44 40 84 36 33 69 5
TOTAL Geral 190 165 355 134 139 273 22
Tabela 2

Niimero ¢ Percentagem de individuos segundo positividade do inquérito sorolégico baseado na imuno-
fluorescéncia indireta (IF) e hemaglutinagfio passiva (HA), de acordo com a idade e o sexo, municipio de
Pedro de Toledo e Miracatu, 1982.

POSITIVIDADE

Faixa etaria Sexo IF HA
0-9 M 4,6% (2/43) 93% (4/43)
F 97% (4/41) 17,1% (7/41)
10-34 M 72% (4/55) 91% (5/55)
F 169% (11/65) 21,5% (14/65)
35e+ M 83% (3/36) 83% (3/36)
: : F 121% (4/33) 6,1% (2/33)
Total 10,2% (28/273) 12,8% (35/273)

clusive no grupo de 0 a 9 anos, a qual foi compara-
vel com a de outros grupos. Da mesma forma, nao
se observou diferenga significativa ( = 0,05) entre
homens e mulheres).

Do grupo de 251 individuos sem leishmaniose,
51 apresentaram sorologia positiva pela IF, HA ou
ambas. Verificando a ficha de seus registros cons-
tatou-se que 31 deles residiram sempre na 4rea es-
tudada e outros 20 tiveram procedéncias diversas,
porém sem indicacdo de serem oriundos de area
chagdsica. Dezessete destes tinham tempo de resi-
déncia inferior a dois anos.

Os inquéritos sorolégicos levados a efeito em
Pedra do Largo, nos anos de 1982, 1983 ¢ 1984,
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tém seus resultados na Tabela 3, onde se constatou
uma redugdo na positividade sorolégica, por eva-
sdo de individuos ou negativagio de titulo. A vari-
agao percentual de individuos ndo reagentes a IF,
na amostra estudada em 1982, foi de 84,4% ¢ de
95,2% em 1984, numa amostra populacional res-
pectiva de 154 e 63 pessoas.

Quanto ao teste intradérmico de Montenegro,
25,5% das pessoas examinadas encontravam-se
positivas em Pedra do Largo (Tabela 4), sendo que
8 (9,3%) foram doentes diagnosticados e tratados ¢
14 (16,3%) n3o tinham sintomas clinicos ou histé-
ria de leishmaniose. Do grupo ndo reator, os 30
que foram submetidos a um segundo exame em
1984, continuaram sendo negativos. Quanto ao
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_ Tabela 3
Distribuigﬁo percen.tual dos individuos positivos através da Imunofluorescéncia indireta (IF) e
Hemaglutinagdo Passiva (HA), segundo a idade e ano, Pedra do Largo, Miracatu, periodo de 1982/84.

Grupo 1982 1983 1984

Etdrio IF HA IF HA IF HA
0-9 12,2% (6/49)  16,3% (8/49) 15,0% (3/20) - (0/20) - (0/15)  6,7% (1/15)
10-34 18,8% (13/69)  13,0% (9/69) 7,1% (3/42) 4.8% (2/42) 6,7% (2/30)  3,3% (1/30)

35e+ 13,9% (5/36) 2,8% (1/36) - (021 - (021) 5,5% (1/18) - (018)

Total 48% (3/63)  3,2% (2/63)

15,6% (24/154) 11,7% (18/154) 72% (6/83) 2.4% (2/83)

Tabela 4

Distribui¢do percentual dos individuos positivos através da intradermorreagio de Montenegro (IDR),
segundo a idade, sexo ¢ ano. Pedra do Largo, Miracatu 1983/84.

Sexo 1983
F.etaria masculino feminino total 1984
0-9 27.3% (3/11) 18,2% (2/11) 22.8% (5/22) - (0/9)
10-34 28,6% (6/21) 15,0% (3/20) 21.9% (9/41) - (0/13)
35e+ 41,7% (5/12) 27,3% (3/11) 34,8% (8/23) - (0/8)
Total 31,8% (14/44) 19,0% (8/42) 25,5% (22/86) - (0/30)

atributo sexo, verificou-se que o masculino predo-
minou sobre o feminino, mas sem apresentar dife-
renga significante. Quanto a idade, se assinalou
que a distribui¢io dos resultados da sorologia e
teste intradérmico sinalizaram para uma
positividade equivalente entre os grupos etdrios es-
tudados.

O titulo de anticorpos detectados pela IF e HA
foi relativamente baixo, sendo a média geométrica
(MGT) de 42 a 43, respectivamente. Quanto a reagdo
de Montenegro, houve variagdo entre 5 ¢ 20 mm de
enduragio, sendo que a média foi de 8,9 mm.

Na Tabela 5 estdio expostos os coeficientes de
incidéncia da leishmaniose, distribuidos segundo o
sexo ¢ idade, no triénio 1979/81. Pedro de Toledo,
como 4rea de segunda ocorréncia do surto epidé-
mico, evidenciou destacadamente a doenga entre
os individuos do sexo feminino. Miracatu, como
drea de primeira ocorréncia de um surto, mostrou
coeficientes com valores muito proximos entre si.
No ano de 1981 ocorreram coeficientes de 68,6 €
59,7 por 10.000 habitantes, em criangas com idade
de 0 a9 anos. Tal registro pareceu bem expressivo.

Na Tabela 6 estio registrados os coeficientes
de incidéncia da leishmaniose tegumentar no mu-
nicipio de Miracatu. Embora o registro da doenga

aqui tenha ocorrido a partir de 1979, somente em
1981 foi registrado o pico maximo da morbidade,
ou seja, 19,7 casos por 10.000 habitantes. A distri-
buigdo etdria de todos os casos notificados nesse
municipio evidencia valores muito préximos entre
si enquanto a distribui¢do temporal mostra concen-
tragio dos casos no triénio 1979/81.

Na Tabela 7 estiio os coeficientes de incidén-
cia ocorridos entre 1973 e 1983. O mais elevado
pico de morbidade ocorreu no primeiro surto epi-
démico ¢ foi de 71,5 casos por 10.000 habitantes.
Além disso, os coeficientes mais significativos se
concentraram nos triénios 1973/75 e 1979/81. Por-
tanto, verificou-se que cada surto epidémico foi
sucedido pelo declinio da incidéncia, a qual che-
gou a ser até nula em 1977, 1978, 1982 e 1984.
Quanto a distribuicdo etdria dos casos, notou-se
acometimento da doenga em individuos de todas as
idades, porém se ressalta coeficientes bem signifi-
cativos, i.6., de 136, 121 e 80,1 por 10.000 habitan-
tes, nas faixas respectivasde 10a 14,15a29%9¢5a
9 anos. Os demais resultados mostraram-se muito
préximos entre si, exceto o de 43,7 por 10.000
habitantes verificado na faixa 60 e mais. No tri€nio
1979/81 a distribuic¢do dos coeficientes segundo o
sexo foi predominante para o feminino em Pedro
de Toledo, enquanto os valores em Miracatu foram
equivalentes para os dois sexos.
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Tabela 7.
mero de habitantes e coeficientes de incidéncia da leishmaniose tegumentar (por 10,000 habitantes), munici]

de Pedro de

.

ipio

P

, NU

Nuamero de casos

Toledo, 1973/1984*,

1983

coef. casos popul.

1981
casos popul.

1980

coef. casos popul. coef.

1979
popul.

1976
coef, casos popul.

1975

coef, casos popul.

1974

coef, casos popul.

1973

Idade casos popul.

coef.

coef. casos

940 10,6

800

321 1

935

939
858
853
1423

1.647

937
861

938 213

2
7
2
5
3

937 320

887 451

3
4
10
15
9
1

0-4
5-9

811
41
1447

1.613

804 248

778
1.509

1.627

2
1
2
3
2

325

924

348
822 365

1446 20,7
1.646 304

3
3
3
5

874 80,1

12,8

793 126

1
2
2

1

11,7

1
2

826 242

1435 348

1.648

735 136,0

1.240 121,0

10-14
1529
30-59

132

1.540 13,0

145
18,0

1373
324

1.665

2
3

14,1

6,2

1

184

1632 122

18,2

17115 525

480

3 3170 309 44 225 457 4377

356 281 367

60e+

1.6

1 5942

164

10 6.082

7 6149 113

19.8

6080 49 12 6050

3

19 6088 312 14 6085 230

4 5810 15

Total

* Nos anos de 1977, 1978, 1982 ¢ 1984 nio houve notificagdo de casos de leishmaniose.

Fonte: SUS - 49 de Registro.

DISCUSSAO

O Estado de Sao Paulo foi pioneiro na defini-
¢do do padrdo epidemioldgico da leishmaniose
tegumentar americana durante os surtos epidémi-
cos associados 2 derrubada das florestas virgens
(FORATTINE, 1973).

Os municipios de Pedro de Toledo e Miracatu,
onde registros epidémicos vém ocorrendo desde
1973 (FORATTINI et al.”, 1973, ¢ ROCHA E SIL-
VA et al.?, 1980) sediaram o presente estudo.
Contrariando aquele aspecto epidemiolégico
esperavel, ndo ha nos dois municipios qualquer re-
gistro ou  histéria de ocorréncia de
desflorestamento simultineo ou préximo ao apare-
cimento da doenca. Além do mais, os censos
demogrificos do periodo 1970-1980 indicaram que
o Vale do Ribeira comportou-se como drea de eva-
sio populacional (RODRIGUES?, 1982). Durante
este estudo, verificou-se migragdes freqiientes en-
tre as comunidades rurais da regifio, haja visto a
perda de 91 individuos do grupo de estudo
prospectivo.

Do ponto de vista epidemiolégico, a endemia
regional vem sendo mantida gragas a ocorréncia de
casos isolados ou agrupados, distribuidos
esparsamente no tempo € €spago, Como se a trans-
missdo se processasse sob condi¢des transitdrias.

Analisando a morbidade por leishmaniose em
Miracatu e Pedro de Toledo, verificou-se que 0s
surtos epidémicos tiveram durago trianuais (Tabe-
las 6 e 7). Entretanto, apés cada um ocorreu redu-
¢do sensivel da incidéncia, tornando até nula, Tal
aspecto sugeriu incidéncia com cardter explosivo €
com baixo comprometimento da populagio expos-
ta. O nivel da morbidade, no entanto, mostrou-se
varidvel entre 0s eventos, posto que em Pedro de
Toledo a maior taxa ocorreu no primeiro ano do
aparecimento da doenga, ou seja, 71,5 por 10.000
habitantes em 1973, enquanto em Miracatu foi de
19,7 por 10.000 habitantes, porém correspondendo
a0 final do surto epidémico, i.€., 1981. Este aspec-
to mostra existéncia de fatores locais influenciando
a morbidade da doenga. Por outro lado, se for leva-
do em conta a auséncia de casos clinicos ¢ de in-
fecgdes humanas, sucedente ao surto do tri€nio
1979/81 (Tabela 4), ratifica-se auséncia de trans-
missfo ativa do parasita, nao sabendo-se como isto
ocorre. Alids, este quadro evidencia uma certa fei-
¢do ciclica da doenga, a qual somente futuros estu-
dos poderdo melhor elucidi-la. Retornando a andli-

155



GOMES, A. de C.; YAMAMOTO, Y.I; CAPINZAIKI, A.N.; AMARAL, N.M.M. & GUIMARAES, A.L.G. - Aspectos ecolégicos
da leishmaniose tegumentar americana. 9. Prevalénciafincidéncia da infecgio humana nos municipios de Pedro de Toledo e
Miracatu, Sio Paulo, Brasil. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 34(2): 149-158, 1992,

se da morbidade, o encontro de incidéncia anual
constante de 2,3 por 1.000 habitantes na Guiana
Francesa, onde a transmissdo é selvitica (DEDET®,
1990), e as oscilagdes entre 0/71,5 ou 0/19,7 por
10.000 habitantes em Pedro de Toledo ¢ Miracatu,
respectivamente, fazem sugerir condigdes estdveis €
instdveis de transmissfio, nas respectivas localidades.

No que concerne 2 idade, a distribuigdo dos
coeficientes de incidéncia em Miracatu e Pedro de
Toledo mostraram resultados similares, pois a
grande maioria deles estiveram muito proximos
entre si. Isoladamente, notou-se que os trés coefici-
entes mais elevados ocorreram em épocas e idades
diferentes, i.€., grupos etirios de 5a9,10a 14 e
15 a 29, respectivamente (Tabela 7). Coeficientes
mais elevados no sexo feminino que no masculino
¢ a diferenga de comportamento da incidéncia,
quando o surto € de ocorréncia primdria ou nio,
caracterizaram bem a feigfo epidemiolégica local
(Tabela 5). Por conseguinte, tornou-se dificil des-
tacar grupo de risco definido, o que, a priori, sig-
nifica igualdade de exposic¢io de todos os individu-
os a doenga. Corrobora com este fato, os resultados
semelhantes obtidos por ROCHA E SILVA et al.*
(1980), quando da andlise das notificagtes do perio-
do epidémico 1978/79 ocorrido no Vale do Ribeira.
Em Camorim, municipio do Rio de Janeiro, LIMA
et al.?® (1988) relataram presenga da leishmaniose
tegumentar nas pessoas ali residentes, independente-
mente da idade, sexo, ocupagdo e tipo de habitagio,
sendo que a incidéncia foi maior entre criangas. Nio
obstante a similaridade na distribuigdo dos casos hu-
manos entre as duas dreas, deve-s¢ lembrar que a
doenga em Camorim esti relacionada a foco residu-
al de enzootia silvestre, conforme define
FORATTINE (1973), enquanto que, em Pcdro de
Toledo e Miracatu, o foco enzodtico estd relaciona-
do ainda ao ambiente florestal primdrio.

A proporgio de 10,2 ¢ 12,8% de positividade a
IF e HA, respectivamente, pouco contribuiu para o
conhecimento da prevaléncia da doenga nas trés co-
munidades estudadas. Certamente, as taxas encon-
tradas estfo influenciadas pela conduta terapCutica
antimonial (MENDONCA et al.??, 1988) e
WALTON et al.*!, 1972). Mesmo assim, a distribui-
¢do dos resultados, segundo a idade e o sexo, ndo
deixa de concordar com a tendéncia declinante da
morbidade ou auséncia de novos casos. Além disso,
chamou atenc¢fo o fato da média geométrica do titu-
lo da IF (MGT = 42) ter sido proxima a obtida por
CUBA et al?, 1984), i.é., MGT = 50, quando no
primeiro caso haviam apenas 11 pacientes com
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leishmaniose clinica e no segundo os pacientes eram
portadores de formas cutineas, com lesdes simples.

Com relago ao resultado da IDR, constante da
Tabela 4, observa-se que a taxa de positividade
obtida em Pedra do Largo estd em consonincia
com valores expressos por FURTADO"™ (1980)
bem como se assemelha ao encontrado por PES-
SOA & BARRETO?* (1948), em drea de
desmatamento e ainda em periodo pequeno. Por
outro lado, apesar de existirem diferenga geografi-
ca, etioldgica ¢ vetorial entre Pedra do Largo ¢
focos de leishmaniose em comunidades do Estado
de Campeche, México, a taxa de 25,5% de
positividade da IDR na primeira localidade e as
variagbes entre 20 a 90% na segunda
(ANDRADE-NARVAEZ et al.!, 1990), podem su-
gerir condigdes diferenciadas de exposi¢io a
leishmaniose cutinea. Um importante fator de di-
ferenciagdo envolvido nesta analogia, poderia ser a
condigdo de risco, baseada na diferenca de
infecciosidade dos dois ambientes, Mais nitida se
torna a fei¢do epidemioldgica diferenciada da do-
enga na area estudada, quando se evidencia inci-
déncia nula, por longos periodos de tempo, sem
nexo ciclico com as estagdes climéticas mais favo-
rdveis & transmissio, ¢, particularmente, quando se
sabe que os individuos residentes em Pedro de
Toledo e Miracatu mantiveram contato continuo
com as matas proximas as suas casas. Além do
mais, se a causa da auséncia de novos casos de
leishmaniose fosse atribuida ao desaparecimento,
quase por completo, dos flebotomineos das habita-
¢Oes humanas e dos animais, apds aplicagdo de
DDT, como medida de controle (GOMES et al.??,
1990), mais uma vez, se excluiria o papel prepon-
derante do ambiente florestal local, como foco de
infecgdes humanas. Alids, o encontro de 22,8% da
IDR situarem na faixa de 0 a 9 anos e o comporta-
mento da incidéncia nos dois municipios (Tabelas
4, 6 e 7), sugerem o ambiente doméstico como
local mais provavel de ocorréncia da transmissdo.
Corrobora com esta hipétese a dispersdo atipica de
roedores denominada fendmeno da “ratada”, a qual
envolveu os domicilios e sobrepds a epidemia de
1978/79 (ROCHA E SILVA et al.?¢, 1980).
VILLALOBOS et al.? (1989), assinalando 24,8%
de IDR em menores de 5 anos em Zipayare, Estado
de Zulia, Venezuela, suspeitaram mudanga no
comportamento da espécie vetora, de modo a justi-
ficar a transmiss@io domiciliar da leishmaniose
cutanea nessa localidade. A questdo da capacidade
vetorial expressa por GOMES et al.’2 (1986) ¢ GO-
MES & GALATI" (1989), também concorrem
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para alicergar 0 mesmo ponto de vista. Da mesma
forma, o nfo encontro de IDR positiva entre meno-
res de 5 anos em Trés Bragos, Bahia (BARRETO
et al.?, 1981), significa manutenggo de transmissdo
com cardter ainda selvdtico. -

Face aos diferentes fatores evocados para esta
andlise epidemiolégica, parece claro que a trans-
missdo na drea estudada € instdvel e direcionada ao
ambiente doméstico.

CONCLUSAO

O padrio epidemiolégico da leishmaniose
tegumentar na regiio do Vale do Ribeira indica ten-
déncia para casos isolados, que se agrupam em de-
terminados perfodos, configurando cardter explosi-
vo da incidéncia. Tal feigdo ocorre sem evidenciar
claramente a necessidade do contato do homem com
a floresta. Atributos como idade, sexo € exposi¢do a
doenga, sugerem local de risco dissociado do habitat
natural esperado do parasito. Daf, ndo ter sido possi-
vel destacar grupo etério de maior risco.

SUMMARY

Ecological aspects of American Cutaneous

Leishmaniasis. 9. Prevalencel/incidence of the

human infection in Pedro de Toledo and
Miracatu municipalities, Sdo Paulo, Brazil.

The epidemiologic study was conducted during
the 1973-1984 period. The clinical prospective
exam and Montenegro skin, immunoflurescent and
passive hemagglutination tests have been carried out
in three small localities between Pedro de Toledo e
Miracatu municipalities, Sdo Paulo, Brazil. The
retrospective study of human-cases involved 108
and 65 cases registered in Pedro de Toledo ¢
Miracatu, respectively. In the three communities
studied, 273 people were examinated clinically and
serologically. Twenty two individuals had had
signals of cutaneous leishmaniasis; 10.2 and 12.8%
were seropositive to IF and HA. Leishmanin skin
testing of a sample of 154 people residents in Pedra
do Largo showed prevalence of Leishmania
infection in 25.5%. This result involved individual
of all ages and sex. However, 5.8% of them were
from 0 to 9 years old. The data confirmed that
active parasite transmission didn’t occur every year,
cither. The human infection seems not to depend on
man contact with a forest. The incidence relatively
low suggests low endemic area for cutaneous
leishmaniasis and an explosive behavior of the ca-

ses. The temporal distribution of disease was irregu-
lar and the epidemiological pattern seen was
different from the other endemic area of South
America.
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