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Estratégia e perspectivas de controle da leishmaniose
tegumentar no Estado de S&o Paulo

The strategy and prospects for the control of cutaneous
leishmaniasis in the State of Sdo Paulo

Almério de Castro Gomes e Vera Llcia Fonseca de Camargo Neves

Resumo A multiplicidade de fatores que envolve a transmissdo da leishmaniose tegumentar
americana resulta em dificuldades para se formular estratégia eficiente de controle da doenca. O
Estado de Sdo Paulo, considerando o nimero de casos notificados por localidade, estabelece
aplicagcdo de DDT em area com ocorréncia de dois ou mais casos. Com isto, parte do programa fica
afetado, pois em 40% dos municipios tem-se registrado apenas um caso humano. Esses e outros
fatores sédo analisados diante de um crescimento de distribuicdo da incidéncia no Estado e da
evolucdo da doenca em ambiente extraflorestal. Procedimentos administrativos com retardamento
na tomada de decisdo afetam a eficacia do programa. Dai, a necessidade de uma revisdo na
estratégia.
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Abstract The multiplicity of factors involved in the transmission of American cutaneous leishmaniasis
(ACL) make it difficult to formulate an efficient strategy for the control of the disease. On the basis
of the number of notified cases per location, the State of Sdo Paulo detemines the application of DDT
in houses in those areas where two or more human cases have occurred. This procedure, however,
impairs part of the program because 40% of the counties report only one human case each. These
and other factors are analyzed in the light of the increase in the incidence of the disease in the State,
its advance in the extra-forest environment and the delay in the decision-making process about the
efficacy of the program. It is recommended that the control strategy be reviewed.
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As estratégias para controle das leishmanioses
se fundamentam nos conhecimentos de suas
ecologias. Atualmente, estdo divididas em dois
grande grupos. As antroponéticas, ainda nao
reconhecidas nas Américas e as zoondticas de
magnitude prevalente e preocupante.

A forma zoonética tradicional atinge o
homem quando da sua penetracao nos
ambientes florestais, onde se localizam os focos
naturais da doenca. Assim, sendo, o contato
homem/mata representa o fator determinante
primério de ocorréncia da doenca. Este padrédo
epidemiolégico predominou nas primeiras
décadas deste século, na regido sudeste e
parte do nordeste brasileiro. Porém, ele persiste
ainda em éareas de ocupacgédo humana na regido
Amazoénica. O crescente desaparecimento das
florestas deu lugar ao aparecimento do
fenémeno da domiciliagcéo de vetores, alterando
a condicao de exposi¢cdo do homem ao
parasitoé 7. A circulacdo dos agentes causais
em ambientes fora dos limites geogréaficos dos
focos naturais é crescente e induz ao
aparecimento de mudancas nos perfis classicos
da doenca. Outro fator determinante da
exposicdo do homem é a expansdo demogréfica
onde o processo de urbanizagdo vem ocorrendo
proximos aos limites dos focos naturais, assim
como em enclaves florestais mantidos dentro
das cidades. Exemplos poderiam ser o Horto
Florestal na cidade de S&o Paulol5 , Macico da
Pedra Branca no Rio de Janeiro10 e um Bosque
na cidade de Barquisimeto na Venezuela3.

Para Vioukov20, quatro grupos de medidas
s8o consideradas no controle das leishmanioses:
1) controle do vetor; 2) controle do agente da
doenca; 3) controle da fonte de infeccédo e
4) protecdo das pessoas infectadas. Nas
Ameéricas, a Ultima reviséo feita sobre o assunto
revela que genericamente exista uma
flexibilidade na aplicacdo dessas medidas,
sendo 0 mais comum o controle do vetor e/ou
tratamento das pessoas com diagndstico
clinico/laboratoriall 12,

Com relacdo ao controle de vetores, pelo
emprego de inseticida, apesar de amplamente
utilizado, tem variado em eficacial2 19, duragéo
do impacto e no recurso requerido pelas
diferentes areas endémicas. Logo, parece
evidente ainda ndo se dispor de estratégia
adequada para combaté-la ou de ferramentas
que contemple todas as mudangas ecolégicas
decorrentes das acdes humanas no ambiente
natural.

554

Com isso, as perspectivas para o controle de
vetores, numa estratégia global para os paises
da América, dependera de uma reviséo
sistematica dos resultados dos programas e
aplicacao seletiva dos métodos. Claro esta, que
a variedade e mudanga epidemioldgica nas
condi¢cbes da doenga devem ser levados em
consideracdo, assim como as diferencas nas
infraestruturas e recursos basicos com os quais
operam o programa de controle da leishmaniose
tegumentar americana.

A multiplicidade de fatores que envolve a
transmissdo da leishmaniose tegumentar no
Estado de S&o Paulo, muito dos quais
desconhecidos, outros mal conhecidos e
associados a indecisfes politicas, constitue-se
em fatores de dificuldades para se formular uma
eficiente estratégia de controle & doenca. Por
isto, passado mais de uma década, a analise
em questao representa uma oportunidade de
avaliacdo das medidas até entdo adotadas,
principalmente em relagdo aos métodos e a
eficacia relativo a componentes entomoldgicos
do Programa de Controle da leishmaniose
tegumentar.

Programa de Controle de S&o Paulo. Com o
elevado grau de devastacdo e desenvolvimento
de uma monocultura variada em espécies
vegetais, a transmissdo da leishmaniose
tegumentar no Estado se reduzira a ocorréncia
esporadicas de casos humanos em éareas de
colonizagdo antiga6. Entretanto, nos ultimos 10
anos (1986-1995) se observou um crescimento
vertiginoso dos casos autéctonesl6, principalmente
a partir de 1993 (Tabela 1).

Assim pois, a transmissdo do periodo de
p6s-devastacdo vem se caracterizando pelo
espalhamento dos casos notificados, configurando
formagao de inGmeros microfocos da doenca?.
Numa amostra de casos analisados, a Tabela 2
evidencia a ampla distribuicdo deles por
municipio, onde a ocorréncia de 1 a 3 casos
alcancou taxa de 54,2% dos municipios com
transmisséo, enquanto os municipios com 11 a
50 casos, no mesmo periodo, correspondeu
apenas a 21,5% (Tabela 2). Este aspecto € bem
diferente de situacOes anteriores, quando
predominava a maior concentragdo de casos
em poucos municipios14.

O Estado de Sé&o Paulo ao levar em conta a
complexidade biolégica, ecoldgica e antrépica
que vem contribuindo para o aumento da
leishmaniose tegumentar, elaborou programa
de carater emergencial voltado a cadeia de
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Tabela 1 - Distribuigdo anual dos casos autéctones de leishmaniose tegumentar no Estado de Séo Paulo, periodo de 1986 a 1995.

Ano Casos Municipios %

1986 138 46 8,0
1987 336 79 13,8
1988 271 80 14,0
1989 151 54 9,4
1990 112 45 7,7
1991 205 58 9,9
1992 359 78 13,4
1993 835 132 21,0
1994 785 146 23,3
1995 649 134 21,4

Fonte: Diviséo de Zoonoses - Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sdo Paulo.

Tabela 2 - Agrupamento dos casos autctones de leishmaniose tegumentar no Estado de Sdo Paulo, segundo os municipios com

notificagéo, periodo de 1990 a 1995.

Numero de casos

Distribuicdo por Municipios

N° %
1 78 31,1
2-3 58 23,1
4-5 29 11,6
6-10 26 10,4
11-20 21 8,4
21-50 33 13,1
51-70 5 19
>71 1 0,4
Total 251 100,0

Fonte: Diviséo de Zoonoses - Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de S&o Paulo.

transmisséo. Historicamente, os procedimentos
foram se sucedendo ao longo do tempo em
funcdo de novas descobertas e do curso
evolutivo da doenca. Isto ocorreu tanto na area
administrativa quanto na operacional, voltadas
ao combate do vetor. Neste sentido, as condutas
adotadas no Estado estiveram relacionadas a
dois periodos distinto de tempo. O primeiro
relativo ao periodo da transicdo imposta pelo
desflorestamento, o que resultou na taxa de
devastacdo superior a 80% da cobertura
florestal priméria do Estado e o segundo, aquele
denominado de pds-devastagdo. Esta Ultima, com
feicdo paisagistica representada pelo ambiente
alterado e domiciliar?. Sob este novo aspecto, a
estratégia empregada teve que privilegiar as
medidas diretamente relacionadas com ambiente
humano.

Com a magnitude crescente dos casos
notificados, esta doenca passou a ser de
notificagdo compulséria a partir de 1978 e
sucessivamente o Programa de Controle da LTA
vem se estruturando. As ac¢les relacionadas

aos vetores esta sob a responsabilidade da
Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN); a investigacao epidemioldgica,
diagnéstico e tratamento dos casos estédo sob a
responsabilidade do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE), através das Diretorias
Regionais de Saude (DIR), da Secretaria de
Estado de Saude integrados com o Instituto
Adolpho Lutz (IAL) e com as Unidades Bésica
de Saude (UBS). A Faculdade de Saude Publica
da Universidade de S&o Paulo tem contribuido
na formacao de recursos humanos qualificados,
bem como no preparo de técnicos para
identificagdo descentralizada dos flebotomineos.

No esforco para minimizar o problema
leishmaniose preconizou-se, de um lado,
monitorar a mudanca do perfil epidemiolégico
priméario da doenca, segundo o conhecimento
da fauna flebotominea e sua distribuicao,
paralelamente a investigagao de foco e tratamento
quimico, tendo como ponto de partida a ocorréncia
de mais de um caso no setor e a localizacdo das
casas em relacdo a mata. De outro, uma
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programacao objetivando, a partir da notificacédo
de um caso autdctone, a busca ativa de outros
casos, o diagnéstico, tratamento e investigacéo
epidemiolégical?.

Através da investigagdo sistematizada, ficou
evidenciada a distribuigdo de flebotomineos
antropofilicos do Estado de Sao Paulo, segundo
as influéncias de barreiras topogréficas, do
clima e da cobertura florestal remanescente?.
Mais uma vez, Lutzomyia intermedia, com grau
elevado de adaptacdo ao ambiente domiciliar,
mantém estreito relacionamento com as pessoas
e animais domésticos. Lutzomyia whitmani tem
papel vetorial apenas em ambiente extradomiciliar.
Por conta disto, esta espécie passou a ser de
importancia secundaria, pois seu contato com o
homem depende de sua invasdo nos residuos
de florestas remanescentess. Lutzomyia fischeri
freqiiente no ambiente domiciliar e amplamente
distribuido no Estado, ndo evidencia elevada
importancia epidemioldgica. Quanto a Lu.
intermedia e Lu. migonei, ambas tém ampla
distribuicdo no Estado, a despeito da existéncia
ou nao de floresta primitiva, na altitude limite de
750m acima do nivel do mar9. E é nesta altitude
que esta registrada a maioria dos casos
humanos de LTA, com ampla distribuicdo pelos
municipios paulista (Tabela 1).

Administrativamente, o avango conseguido
foi na estruturagdo da rede, com a capacitagao
de equipes estaduais e municipais. Também,
levou em conta procedimentos para agilizar o
diagnéstico complementar e busca passiva.
Todos esses instrumentos de sistematizagao
das acdes planejadas e dos registros estédo
claramente explicitados em fluxograma e ficha
epidemioldgical?, além disto, o programa ainda
contemplou as atividades de divulgagédo e
educacdo sanitaria pela rede de salde bésica,
em conjunto com o CVE e a SUCEN.

O produto quimico usado, inicialmente, foi o
dicloro-difenilcloroetano (DDT), p6 molhavel, e,
a partir de 1993, vem sendo preconizada pelo
Programa, a utilizacdo da deltametrina, inseticida
pertencente a classe dos piretrdides. Ambos
aplicados nas paredes externas e internas das
habita¢cdes, num raio de 500 a 1000m do
domicilio do caso notificado, obedecendo as
barreiras geograficas naturais. Considerando que
a intervencao dependia da detecc¢cdo da
presenca de vetores, no ambiente domiciliar, o
aperfeicoamento do sistema de vigilancia
entomoldgica, se apoiou-se na sistematica de
coleta de flebotomineo, para atualizar
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progressivamente os conhecimentos sobre a
distribuicdo, biologia das espécies vetoras e
manté-las como indicadores de risco.

Comentarios. Apds algumas décadas de
guase desaparecimento da LTA no Estado de
Séo Paulo, fato atribuido as intensas modificagdes
do ambiente pela atividade humana, esta doenga
ressurge a partir da década de 70 configurando
retorno a situacdes epidémicas inesperadasis.
A preservacdo de florestas primarias, embora
em pequena extensado, e o predominio do
ambiente antrOpico sao responsaveis, pelo
menos, pela persisténcia de dois padrdes
epidemioldgicos distintos?. A proximidade de
focos selvéaticos remanescentes com areas
povoadas, parece formar elos permanentes para
emigragao e circulagéo de Leishmania, além dos
limites dos focos naturais. Isto significa admitir a
possibilidade da existéncia de ciclos secundarios
da Leishmania, ndo se sabendo, ainda, a maneira
pela qual eles se processam, onde, quando e
sob qual taxa ira se manifestar. Ao mesmo
tempo, essas dlvidas impedem uma real
definicdo de quando a exposi¢cao do homem ao
parasito estara aumentada e como antecipar
aos surtos freqlientes.

Pelos nichos criados em ambiente antrdpico
facilitou-se o aparecimento de condicdes
ecolodgicas favoraveis aos vetores e a oferta de
animais domésticos como reservatérios potenciais
da Leishmania 5. Posto isto, o sucesso de Lu.
intermedia, em ambientes alterados, tornou-se
fator indispenséavel a circulagcdo de Leishmania
em ambiente domiciliar; enquanto o papel do
animal reservatorio continua desconhecido,
torna-se dificil saber como este agente se
dispersa para ambientes extraflorestais. Isto
sugere que a domiciliacdo da Leishmania
(Viannia) braziliensis ainda ndo se efetivou em
nosso Estado.

O critério adotado como o desencadeamento
das acdes de controle, a partir da
premissa basica de que precisa haver, no
minimo dois casos autdéctones numa
localidade, esta confrontado na falta
de indicadores ou determinantes de modo
a prever, onde tais eventos irdo ocorrer. A
vigilancia da doenca e a variedade de
fatores ecolégicos a serem estudados,
determinam desafios ao conhecimento precoce
das infeccbes progressivamente
distribuidas em surtos isolados como mostra a
Tabela 2. Conseqiientemente, esta justificado
que as medidas sdo forcosamente de carater



emergencial. Para Miranda et al13, a metodologia
preconizada no Estado de S&o Paulo néo
acompanha a demanda gerada pela taxa de
crescimento e pela crescente ocupacgao das areas
de risco. Além disto, estes autores reconheceram
que os recursos financeiros foram insuficientes
para o desenvolvimento técnico-cientifico dos
recursos humanos necessarios. Domingos4
questiona que as experiéncias ndo tém mostrado
entendimento suficiente das variaveis de risco.
Dai, as medidas alicercadas somente nos
conhecimentos restritos da distribuicdo dos
vetores demonstrou, no Estado de S&o Paulo,
ndo serem suficientes para o efetivo controle da
doenca. Portanto, ndo basta se ter o inseticida
adequado, mas o conhecimento, através da
investigacgédo, das caracteristica dos reservatorios
e do processo demograéfico.

Na prética, o que se verificou foi a redugéo
do ndmero de casos nas areas trabalhadas com
inseticidas e expansdo nas areas desconhecidas.
No primeiro caso, inclui o desaparecimento
natural da doenca por causa desconhecida.
Portanto, ndo se pode ter consenso de que o
agravamento das dificuldades de controle, seja
atribuido a méa escolha dos componentes atuais
do programa. Certamente, tem peso consideravel
a expansdo geografica da distribuicdo dos
casos em novos municipios, sem os indicadores
necessarios para agdes preventivas (Tabela 2).

Evocando evidéncias de que o uso dos
inseticidas organoclorados e organofosforados
para combate & malaria e & Doenga de Chagas,
tenha influenciado a reducado da incidéncia da
leishmaniose tegumentar em S&o Paulo, supde-
se que o uso do diclorodifenil-tricloetano (DDT)
nos focos paulistas conhecidos de leishmaniose
tegumentar tenha sortido efeito esperado, da
mesma forma que este inseticida contribuiu
para o sucesso alcancado na interrupcao da
transmiss&o em Camorin, Estado do Rio de
Janeiroll, ou sobre vetores de zona caucaeira
do Estado da Bahia2. Na regido Vale do Ribeira,
em Sdo Paulo, foi observado um declinio da
incidéncia da doenca com o DDT no controle
quimicol6. Outra questdo controvertida seria
raciocinar numa causalidade fundamentada
apenas nas afirmac6es em torno do vetor,
porquanto a ampliacdo dos focos de LTA e sua
dindmica de transmisséo, no Estado, parecem
ndo depender apenas da domiciliacdo de Lu.
intermedia. O parasito, por sua vez, mesmo
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concorrendo com uma timida dispersdo ou
estadgio supostamente menos evoluido de
adaptacao, revela ciclo predominante em
ambiente extraflorestal através da doenca
humana, sem grupo de risco definido.

Posto isso, deve-se reconhecer que a
mudanca no perfil epidemiolégico da doenga
constitui-se num grande obstaculo a defini¢céo
de estratégias de controle mais adequadas.
Falha em raz&o da néo existéncia de indicadores
para intervir antes do conhecimento do caso
humano e quanto mais reduzido for o niumero
de casos sintomaticos (Tabela 2) maiores seréao
as dificuldades para o sucesso. A isso, esta
também associado a identificacdo tardia do
foco, o periodo longo de incubagéo da LTA, o
retardamento do paciente ao primeiro atendimento
médico e o tempo de diagndstico laboratorial,
ao lado da necessidade para confirmagédo da
autoctonia do caso, representaram causas de
atraso nas intervencdes quimicas, sobretudo,
quando este tempo ja sendo prolongado, foi
alongado, ainda, devido ao processo de decisao
para intervencao, ndo evitou satisfatoriamente o
crescimento da incidéncia. Logo, por algum
tempo, o ciclo de transmiss&o continuava e novas
infeccdes, possivelmente, ndo foram evitadas.

Finalmente, a analise atual revela a
necessidade de uma reflexdo sobre as
implicacbes do quadro epidemioldgico evolutivo
da LTA e da necessidade de se obter recursos
metodolégicos mais eficientes para controlar
esta doenca. N&do obstante, a complexidade dos
fatores envolvidos, o controle quimico continua
sendo indispensavel. Todavia, certifica-se que o
aprimoramento das a¢fes de controle depende
de estudos sobre reservatérios, agentes,
vetores e outros determinantes epidemiolégicos.
Subsequientemente, a perspectiva a longo prazo
para controle da leishmaniose tegumentar ficara
na dependéncia de novas investigacbes e na
consciéncia politica de nossos governantes,
enquanto se aguarda a descoberta de uma
vacina. De posse de maior niumero de
informagdes obtidas, com metodologias similares,
seria possivel fazer comparagfes criticas entre
diferentes tipos de intervencdes e, ao mesmo
tempo, promover uma avaliagdo das &reas ou
grupos que estdo sendo beneficiados e as
facilidades para medir o impacto das intervencdes
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