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RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana adquiriu cariter epidémico no Litoral Norte Paulista, desde a década de 1990. A partir de dados secundirios,
realizou-se estudo descritivo da doenca no periodo de 1993 a 2005 nos quatro municipios que compdem a regido e analisou-se a freqiiéncia dos
flebotomineos capturados nos locais provaveis de transmissao. Foram notificados 689 casos autoctones de leishmaniose tegumentar, com casos
isolados e agrupados, determinando uma distribuicdo espacial heterogénea, com sincronismo na manifestagio e ciclicidade, em intervalo de seis a oito
anos. Todas as faixas etdrias foram acometidas, com ligeiro predominio do sexo masculino, sem associa¢io com uma ocupacio. Capturou-se 2.758
flebotomineos e a espécie Nyssomyia intermedia predominou (80,4%), no peri e intradomicilio. A doenca apresentou perfil de transmissio peri e
intradomiciliar, entre o periurbano e a mata, e no interior da mata. Neste caso, a transmissao estaria mais relacionada com os focos enzodticos.

Palavras-chaves: Leishmaniose cutanea. Andlise espacial. Epidemiologia. Flebotomineos. Sistema de informagdes geogréficas.

ABSTRACT

American cutaneous leishmaniasis acquired epidemic characteristics on the northern coastline of the State of So Paulo beginning in the 1990s. From
secondary data, a descriptive study of the disease in the four municipalities making up this region over the period from 1993 to 2005 was conducted.
The frequency of phlebotomine capture in the probable transmission locations was analyzed. 689 autochthonous cases of cutaneous leishmaniasis
were notified, with single and grouped cases, thus determining that the spatial distribution was heterogenous. There was synchronism and cyclicity
of disease manifestation, at intervals of six to eight years. All ages were affected, with slight predominance among males, without association with any
specific occupation. Among the 2,758 phlebotomines captured, Nyssomyia intermedia predominated (80.4%) inside homes and in areas surrounding
them. The disease presented a transmission profile inside homes and in areas surrounding them, between the urban fringe and forests, and inside
forests. In such cases, transmission would be more related to enzootic foci.

Key-words: Cutaneous leishmaniasis. Spatial analysis. Epidemiology. Phlebotominae. Geographic information systems.

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) apresenta-
se como importante problema de satide puiblica pela ampla
distribuicio geogrifica, elevada incidéncia, manifestagdes
clinicas graves que podem causar lesdes e mutilacdes severas e
permanentes. Além disso, os diferentes padrdes epidemiolégicos
que apresenta, em funcio das espécies vetoras, reservatorios,
agentes etiolégicos e interacio do homem nesta biocenose,
dificultam a elaboragio de um programa de controle eficaz’.

Atransmissio das leishmanioses € influenciada freqiientemente
por fatores ambientais, demogrificos, comportamento humano e

mudancas nos habitats dos reservatdrios e vetores®. A deterioracio
das condigdes socioecondmicas da populagdo em dreas endémicas,
aproxima o homem suscetivel dos vetores e reservatirios naturais,
favorecendo a instalagio de surtos*®'*', No Estado de So Paulo,
observa-se aumento anual da incidéncia e expansdo para novas
dreas de transmissao, em ambiente silvestre ou com alteraciio
antrdpica, nas dreas rurais e periurbanas, caracterizado por casos
isolados, intercalados por surtos epidémicos?.

0 Litoral Norte, até a década de 1980, caracterizava-se como
drea de transmissdo hipoendémica para LTA, com registro de
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raros casos isolados®. A ndo ocorréncia de casos no periodo
dos desmatamentos da Mata Atlantica para a construgdo da
Rodovia Rio-Santos corrobora o cardter de transmissao recente
na regidio" .

A partir da década de 1990, a doenca manifestou-se de forma
epidémica em todos os municipios, atingindo moradores das
proprias localidades de transmissdo, ambos os sexos e criangas
menores de quatro anos® ¢ .

0 presente trabalho teve como objetivo analisar a distribui¢do
espacial, temporal e atributos pessoais da endemia no Litoral
Norte do Estado de SAo Paulo, que poderdo subsidiar as agdes
do programa de vigilancia e controle da LTA.

MATERIAL E METODOS

A drea de estudo situa-se no Litoral Norte Paulista, distante
220km da Cidade de Sdo Paulo e é constituida por quatro
municipios: Caraguatatuba (23°29’S e 45°25°0), Ilhabela
(23°46'28” Sul e 45° 21°2070), Sdo Sebastido (23°21'20”S e
45°21°00” 0) e Ubatuba (23°26°13”S 45°04°08”0) (Figura 1).
A drea destinada 2 ocupagio urbana localiza-se em uma estreita
faixa delimitada pela Serra do Mar e o oceano. A populagio fixa
dos municipios € de 93.226 habitantes em Caraguatatuba, 25.317
habitantes em Ilhabela, 73.296 habitantes em Sdo Sebastiio e
85.616 habitantes em Ubatuba. A regido apresenta populagio

flutuante formada por turistas ou de segunda residéncia, estimada
em 1.450.000 habitantes®. No verdo, as temperaturas sio
superiores a 24°C e no inverno, variam entre 17° e 20°C".

A atividade econdmica estd baseada no setor tercidrio, como
a prestacio de servicos e comércio, voltados para o turismo. O
desenvolvimento agricola é limitado pela fei¢do geogrifica e pela
extensa drea de proteciio ambiental (80%) da regido".

A presente abordagem compreende estudo descritivo,
retrospectivo da LTA autéctone, no Litoral Norte Paulista, no
periodo de 1993 a 2005. As informacdes foram obtidas das
fichas de investigacdo epidemioldgicas (FIE) da Secretaria de
Estado de Satide-Caraguatatuba. Analisou-se as seguintes varidveis:
municipio e localidade provivel de infeccio (LPI), idade, sexo,
ano de notificacdo, tempo de moradia na LPI, tipo de lesdo,
nimero de moradores na residéncia que adquiriram LTA no
periodo de estudo e ocupagio do paciente, nfio necessariamente
por ocasido da infeccio. Quando néo constou na FIE a informacio
da varidvel, esta foi categorizada como ignorada.

0Os anos foram agrupados em trés periodos de acordo com a
incidéncia de casos. O primeiro periodo epidémico compreendeu
1993 21996, periodo endémico ou inter-epidémico, 1997 a 2001,
e segundo perfodo epidémico, 2002 a 2005.

A comparacdo do nimero de casos, entre os periodos

epidémicos e entre sexos e periodo de notificacdo, foi realizada
pelo teste estatistico do x?. Na andlise do tempo de moradia,
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Figura 1 - Municipios do Litoral Norte Paulista, Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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foram excluidos os individuos com menos de 10 anos de idade.
0 coeficiente de incidéncia anual foi calculado utilizando-se
o nimero de casos notificados no ano e multiplicado por
100.000.

0Os dados entomoldgicos, como nimero de exemplares de
flebotomineos, espécies e local de captura foram obtidos nos
boletins de captura entomoldgica da Superintendéncia de Controle
de Endemias (SUCEN). A nomenclatura dos flebotomineos seguiu
Galati™.

Os casos foram georreferenciados, segundo bairro e
municipio provivel de infeccdo, utilizando-se o Sistema de
Informagio Geogréfica (SIG). Os poligonos georreferenciados dos
bairros foram obtidos na Secretaria Municipal de Planejamento
em S3o Sebastido, Se¢ao de Cadastro em Caraguatatuba, Secretaria
do Meio Ambiente em Ilhabela e Ubatuba. Posteriormente, os
casos foram plotados por meio do programa SPRING-Versio 4.3,
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais.

RESULTADOS

Foram notificados 689 casos autéctones de LTA no periodo de
1993 a 2005, Caraguatatuba (81), Ilhabela (229), Sdo Sebastido
(164) e Ubatuba (215). Os coeficientes de incidéncia mais
elevados foram observados em Ilhabela e Ubatuba (Figura 2). Em
1992, ndo houve notificacio de casos e em 1993, foi registrado
0 primeiro surto.

Nos quatro municipios, ocorreram duas epidemias
sincronicamente, uma no inicio da década de 1990 e outra, nos

primeiros anos do século 21, com intervalo entre os picos de
6 a 8 anos (Figura 2).

A diferenca entre o niimero de casos incidentes nos periodos
epidémicos e no periodo de intervalo, foi estatisticamente
significante (p < 0,001) em trés municipios, nio sendo
evidente em S@o Sebastido (p > 0,05). Em todos os municipios,
a ocorréncia foi um pouco maior no sexo masculino; porém
estatisticamente significante, somente em Ilhabela (p < 0,01)
e Sdo Sebastido (p < 0,001), no segundo periodo epidémico.
A idade dos pacientes variou de 3 meses a 86 anos.

No Litoral Norte, 2 manifestacio da LTA foi heterogénea, em
focos descontinuos com proximidade entre as localidades com
maior niimero de casos.

Em Ubatuba, a epidemia teve inicio na divisa com o municipio
de Paraty. Em trés dreas, observou-se maior concentracio de
casos: a primeira, na divisa com o Estado do Rio de Janeiro, a
segunda, préxima a rodovia que d4 acesso ao Vale do Paraiba, e a
terceira, em bairros periféricos do municipio. No se evidenciou
contigiiidade com Caraguatatuba, e o nimero de casos por
localidade foi maior que nos demais municipios. No segundo
surto, houve aumento no niimero de casos e expansdo da doenga
para novas dreas (Figura 3).

Em Caraguatatuba o maior nimero de casos ocorreu em
regio mais afastada do niicleo urbano, na divisa com Sio
Sebastidio (Figura 4).

A maior freqiiéncia de casos de LTA em Sdo Sebastifio deu-se
inicialmente, na regido mais populosa, na divisa com Caraguatatuba
e avangou para a regiao sul nos anos seguintes (Figura 5).
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Figura 2 - Niimero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmanioe tegumentar americana, municipios do Litoral Norte, segundo ano de notificagio.
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Figura 3 - Freqiiéncia de casos de leishmanioe tegumentar americana, Figura 4 - Freqiiéncia de casos de leishmanioe tegumentar americana, segundo
segundo periodo, municipio de Ubatuba, Estado de Sio Paulo, Brasil. Dperiodo, municipio de Caraguatatuba, Estado de Sio Paulo, Brasil.
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Figura 5 - Freqiiéncia de casos de leishmanioe tegumentar americana, segundo periodo, municipio de Sdo Sebastido, Estado de Sdo Paulo, Brasil.
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Em Ilhabela, a infeccdo ocorreu predominantemente na regiao
mais populosa, porém, houve casos em dois bairros situados na
face oposta, drea pouco habitada (Figura 6). Nio houve expansio
da doenca para novas dreas ao longo do periodo.

Dos 621 casos notificados, 90,1% eram residentes na
localidade provavel de infecgdo e 58, fora da drea de transmissio,
e adquiriram LTA em atividades de lazer (39) ou trabalho (19).

No primeiro periodo epidémico, em Ilhabela e em Sao Sebastido,
o predominio de casos deu-se entre os habitantes que residiam no
local hd menos de 5 anos (62,3% e 63,5%, respectivamente) e,
em Caraguatatuba e Ubatuba, a freqiiéncia maior foi entre aqueles
com mais de 6 anos de moradia (52,9% e 80,5%, respectivamente).

No segundo periodo epidémico, em todos os municipios predominou
os que residiam hd mais de 6 anos na localidade (> 60%).

No perfil ocupacional, as categorias de atividade doméstica e
estudantes predominaram. No periodo de 2002-2005, em todos os
municipios, evidenciou-se o aumento no percentual de casos associados
a construgdo civil, e reducio entre os menores e estudantes.

As formas cutaneas foram predominantes (98,4%) e a cutaneo-
mucosa representou 1,6% dos casos. As recidivas foram pouco
freqiientes (1,3%). Na grande maioria (84,7%) dos domicilios
registrou-se 1 caso de LTA, e em 12,9% deles, houve 2 a 3 casos.

No periodo de estudo, foram capturados 2758 flebotomineos, 51%
no peridomicilio, com predominio (83%) de Nyssomyia intermedia.
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Figura 6 - Freqiiéncia de casos de leishmanioe tegumentar americana, segundo periodo, municipio de Ilhabela, Estado de Sdo Paulo, Brasil.

DISCUSSAO

A notificagdo de poucos casos e dispersos de LTA no Litoral
Norte, com predominio em adultos do sexo masculino até
meados da década de 1990°° sugere que a transmissao estava
condicionada aos focos naturais, o que explicaria a auséncia de
surtos epidémicos durante os desmatamentos da floresta primaria,
no periodo de construcio da rodovia Rio-Santos'?.

Apartir de 1993, até 2005, novo perfil epidemiologico da LTA
foi evidenciado no Litoral Norte Paulista. A endemia manifestou-se
descontinua, heterogénea e circunscrita no espaco, com casos
isolados e agrupados, onde condigdes ecoldgicas estariam
provavelmente garantindo a reproducdo e circulagdo dos
parasitos, uma vez que locais com concentragoes de casos podem
atuar como poélos de difusdo da infecco, tal como observado por
Soares?, na Baia da Ilha Grande, Rio de Janeiro.

639



Condino MLF cols

0 perfil de transmissdo da LTA observado no periodo de
estudo pode ser conseqiiente do éxodo rural na década de 1970
e o intenso fluxo migratério ocorrido no litoral, a partir da
década de 1980, que levaram ao estabelecimento da populagio
carente nas margens das rodovias e dos nticleos urbanos,
em um ecossistema fragil 2 acdo antrépica. Essas mudangas
socioeconomicas levam a deterioracio do meio ambiente e o
aprofundamento das iniqiiidades e desigualdades sociais que
potencializam o risco de transmissdo da LTA em uma dada regido,
assim como, a exploracio do turismo sem as devidas medidas de
prevencio, expondo populagdes suscetiveis a regides com focos
ativos da LTA®. Tais circunstincias foram identificadas na expansio
da LTA no Rio de Janeiro, onde as condigdes necessdrias para a
manifestacio se estabeleceram durante o processo de formacio e
organizacio do espaco da cidade, com as maiores incidéncias nas
dreas que se encontrava em processo de consolidagio urbana'.
Por outro lado, nesse estado, em regifio contigua ao municipio
de Ubatuba, observou-se que a migragio pode ndo ter sido fator
preponderante para o desencadeamento de surtos na regido, mas
sim a presenca de roedores silvestres®.

No Litoral Norte, a migracdo parece ter modulado a
intensidade da transmissdo do agravo. O processo de crescimento
migratério ocorreu de maneira intensa em trés municipios,
enquanto em Ilhabela, segundo a Fundagio Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE), no periodo entre 1991 e 1996, houve
evasdo da populagdo, com saldo do crescimento vegetativo de
195,9% e do migratdrio de -95,9%. Neste municipio, no segundo
periodo epidémico, houve reducio de 53% no nimero de casos,
diferentemente dos demais municipios que registraram maior
intensidade de transmissio.

A manifestacdo ciclica neste estudo corrobora o perfil
classico de transmissao de LTA, sugerindo que fatores extrinsecos,
relacionados a0 macro ambiente poderiam estar favorecendo a
transmissao. O fendmeno EI Nino explicaria em parte este perfil,
tal como observado na Colémbia e Costa Rica*'® e no Brasil, onde
se verificou aumentos na incidéncia de LTA, no primeiro ano de
ocorréncia do evento®. Na Bahia, constatou-se a associacdo da
freqiiéncia e duracdo deste fenomeno, com a reemergéncia e
comportamento ciclico da leishmaniose visceral®.

0 sincronismo no inicio do processo epidémico e a
presenga de casos tanto agrupados como isolados no espaco,
independentemente das localidades estarem em drea mais
urbanizada ou mais silvestre, sugere que embora a regido
apresente caracteristicas fisicas semelhantes, fatores do micro
ambiente podem também estar favorecendo o desencadeamento
e a expansdo da infec¢fio de maneira diferenciada no mesmo
municipio. No Estado de Sdo Paulo, este comportamento foi
observado associado a0 aumento da densidade do vetor na regiao
do Litoral Sul no periodo entre 1981 e 1995”. Na Cidade do Rio
de Janeiro e na regiio de Paraty, a ocorréncia simultinea em
focos descontinuos, com tendéncias a propagaco e concentragio
do agravo em novas localidades, foi associada com padrio de
transmissao domiciliar'? .

A residéncia dos pacientes no local provivel de infecgio
sugere transmissao no ambiente doméstico ou peridoméstico,
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favorecido pela formacdo de biocenose secundiria que preservam
os focos naturais entre o ambiente primitivo e artificial'’. O
tempo de residéncia por longo periodo (> 6 anos) na drea,
como ocorreu em Ubatuba no primeiro periodo epidémico e em
todos os municipios, no segundo, teria favorecido a migracio
de reservatérios sinantrépicos para o peridomicilio, atraidos
por residuos antrépicos**’. O tempo menor que 5 anos sugere
que a introdugdo de suscetiveis nas dreas de risco, no primeiro
momento da epidemia em Ilhabela e S3o Sebastido, e no segundo
periodo, em Caraguatatuba (< 1 ano, 11%) pode ter influenciado
a intensidade dos casos.

A ocorréncia de LTA com agregacio familiar registrada em
residéncias localizadas isoladamente no interior da mata, a
infecciio em ambos os sexos e o comprometimento de todas as
faixas etdrias corroboram com as evidéncias de que a transmissao
esteja ocorrendo em ambiente domiciliar, peri ou intra, tal como
observado por outros pesquisadores® 2",

0 aumento das ocupagdes ligadas a construcio civil, no
segundo periodo epidémico, pode ser explicado pelo incremento
do turismo, especulagio imobilidria e da construgio de casas de
veraneio préximas as dreas de mata, expondo mais esse grupo
de trabalhadores. Este, por pertencer também 2 populagio de
menor poder aquisitivo, é deslocado para a interface entre a
franja urbana e o ambiente florestal, onde reside em habitacGes
precdrias que propiciam o contato com vetores e reservatorios
da LTA, garantindo a manuten¢do da endemia na drea'.

Em Ubatuba, entre os casos de LTA contraidos em 2003,
60% nao possuiam trabalhos remunerados, sendo a maioria de
nivel sécio-econdmico precdrio. Suas moradias apresentavam
saneamento basico deficiente, construidas isoladamente ou
agrupadas na periferia (a menos de 50m da mata, 86,5%) e ou
dentro da mata. Algumas delas com acesso somente a pé*.

Nyssomyia intermedia pode ser considerada o principal vetor
da LTA na regido, pela predomindncia nas capturas entomoldgicas,
comportamento antropofilico, encontro de infec¢io natural
por flagelados e pela Leishmania (Viannia) braziliensis,
considerada principal agente etiologico da regido'®".

Caso de infec¢ao humana por Leishmania (Leishmania)
amazonensis foi descrito no municipio de Paraty, RJ' e em
roedores silvestres de Ilhabela*'. Além disto, foi constatada
a infecciio experimental de Nyssomyia intermedia por este
agente'. Assim, alerta-se para a necessidade de diagndsticos
diferenciais dos agentes da LTA no Litoral Norte do Estado de
Sio Paulo.

Em suma, a feicio epidemioldgica da LTA no Litoral Norte
parece ter sido modulada por fatores do microambiente,
porém pode ter sido exacerbada pelos processos migratorios,
manifestando-se por surtos epidémicos ciclicos. A leishmaniose
tegumentar americana nesta regido, relaciona-se com a
proximidade da mata na interface com o ambiente peridoméstico.
A ocupagdo das dreas periurbanas pela popula¢io migrante de
baixo poder aquisitivo com seus animais domésticos a coloca em
condicdo de vulnerabilidade para adquirir a infec¢iio e também
manter e expandir a endemia.



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 41(6):635-641, nov-dez, 2008

Por ser drea de transmissdo recente de LTA, estudos sio

necessdrios para melhor compreensdo da interagdo dos ciclos
selviticos e domésticos, da real contribuicio dos animais
domésticos e do homem na manutenc¢o da endemia, bem como,
dos fatores que interferem nas varia¢des do micro e macro
ambiente. Ressalta-se a importancia de estudos da dindmica da
populacio humana local, de forma a subsidiar o programa de
vigilancia e controle da LTA no Litoral Norte Paulista.
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