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RESUMO

Trata-se de estudo retrospectivo com componente ecoldgico que descreve o padrio epidemioldgico e a distribuicio geogrifica da leishmaniose
tegumentar americana no municipio de Campinas, SP de 1992 a 2003. Os locais proviveis de infecgio foram georeferenciados por meio de Sistema
de Posicionamento Global e espacializados pelo programa Spring 4.01 do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Foi aplicado o estimador de
intensidade kernel para se obter as regides com maior freqiiéncia de casos. Identificou-se a ocorréncia de 3 surtos (regido Leste e Sudoeste) nos
anos de 1993/1995 e 2002/2003. Foram estudadas varidveis socio-demogrificas, proximidade do domicilio 2 mata, tempo de moradia e forma clinica
da doenga. Embora as caracteristicas ecoldgicas e scio-ambientais das dreas de estudo sejam diferentes, os surtos apresentaram perfil semelhante.
A distribui¢do por sexo, idade e ocupagio sugere possivel transmissdo peridomiciliar. A proximidade dos locais proviveis de infec¢io das matas foi
comum a todas as dreas.

Palavras-chaves: Leishmaniose tegumentar americana. Vigilincia epidemioldgica. Distribuicdo espacial.

ABSTRACT

This is a retrospective study with ecological features that describes the epidemiological pattern and geographical distribution of American tegumentary
leishmaniasis cases in Campinas, S3o Paulo, between 1992 and 2003. The probable infection locations were georeferenced by means of Global
Position System and spatially described using Spring 4.01 Beta software from the Brazilian National Space Research Institute. A kernel estimator was
applied to identify areas of case concentration, three epidemic areas with higher case intensity were found in the municipal area in 1993/1995 and
2002/2003. Socio-demographic (gender, age, occupation, residence time), closeness of domicile to forest, and clinical form of the disease were
studied. Although socio-environment characteristics of the areas were different, epidemics profile were similar. Age, sex and occupational distribution
suggest peri-domestic transmission. Proximity to forest has being a risk factor.

Key-words: American tegumentary leishmaniasis. Epidemiologic surveillance. Spatial analysis.

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca
causada por protozodrio do género Leishmania de cariter
zoondtico e transmissao vetorial, de ampla distribuicio nas
Américas®. No Brasil, observa-se uma expansio geogrifica dessa
enfermidade. No periodo de 1980 a 2004, a LTA apresentou
coeficientes de deteccio com tendéncia ao crescimento,
que oscilaram entre 3,8 e 22,9 por 100.000 habitantes. Os
coeficientes mais elevados ocorreram nos anos de 1994 e 1995,
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quando atingiram niveis de 22,8 e 22,9 por 100.000 habitantes,
respectivamente",

No Estado de S3o Paulo, nas tltimas décadas, o maior registro
de casos foi nos anos de 1993 e 1994, com 835 e 843 casos e
coeficientes de detec¢io de 2,6 a 2,5 por 100.000 habitantes,
respectivamente'.

Em decorréncia da grande diversidade de contextos ambientais
de transmissao da LTA, as acGes de controle sdo dificultadas. Isso
ocorre em razio da existéncia de diferentes espécies de vetores,
reservatorios e agentes etioldgicos associados 2 acio do homem
sobre o meio ambiente®? . As estratégias para o controle devem
ser especificas, dai a necessidade de se considerar o padrio
epidemiolégico regional e o comportamento da transmissao em
cada local.

0 objetivo deste estudo é analisar a distribui¢do espacial e
0 padrio epidemiolégico da LTA em Campinas, SP, nos anos de
1992 a 2003.

309



Nasser JT cols

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo retrospectivo descritivo dos casos de LTA
e abordagem ecoldgica sobre a ocorréncia de LTA no municipio
de Campinas, situado a nordeste do Estado de Sio Paulo
(Figura 1), distante 100km da capital paulista e com populagio
de 1.045.706 habitantes. Seu territério estd inserido em dois
grandes dominios geomorfologicos: a depressdo periférica
e o planalto atlintico. Caracteriza-se como um importante
polo industrial e migratério do estado com grande expansio
demogrifica nas tltimas décadas.

Foi investigada a totalidade (n=60) dos casos de LTA notificados
no periodo de 1992 a 2003 disponiveis pelo Sistema de Informagio
sobre Agravos Notificiveis (SINAN), a partir de 1998 e nos anos
anteriores obtidos das fichas de investigacio epidemioldgicas
disponibilizados pelo Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica municipal
e estadual. A pesquisa e identificacio de espécies de vetores foram
realizadas pela equipe da Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN) Campinas, na ocasido da notificacio dos casos.

0s locais provaveis de infecgio dos 60 casos foram localizados e
marcados no campo com auxilio de Sistema de Posicionamento Global
(SPG) no Datum Corrego Alegre. A projecio utilizada foi o Sistema de
Coordenadas Transversais Universal de Mercator (UTM)?.

Ap6s a coleta das coordenadas, os dados foram transferidos
para o programa Spring 4.01 Beta do Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE). Utilizou-se o estimador de intensidade
kernel que permite a andlise do comportamento de primeira ordem
de padrdes de pontos com o objetivo de determinar a tendéncia
espacial na distribuicio dos casos e identificar a existéncia de
algum padro sistemdtico particular’. Foi considerado o raio da

banda da funcdo kernel de 2km para a elaboracio das superficie
de densidade de casos, suficiente para delimitar localidades com
caracteristicas ecoldgicas semelhantes e pertencentes 20 mesmo
ecossistema, possivel gerador de transmissio.

A partir destas imagens, foram identificados aglomerados
espaciais (mais de 3 casos) e temporais de casos, os quais foram
considerados surtos da doenca. Para tal defini¢do, comparou-se
esta ocorréncia com os registros dos ultimos 10 anos, quando
nio foi identificado nenhum caso de leishmaniose tegumentar
americana no municipio™ 3. A delimitacio temporal dos surtos
foi ao redor de 2 anos, considerado-a adequada para se analisar
esta doenga cronica, com grande periodo de incubacio, demora
no diagndstico e na notificacdo. A delimitaco espacial dos casos
foi estabelecida em aproximadamente 2km, espaco que delineia
as localidades e suas conexdes na zona rural do municipio.

Nio foi realizada a razdo de kernel, tampouco a aplicacdo
de modelos lineares generalizados para a incorporacio
da distribui¢o populacional na andlise de riscos, devido a
dificuldade de se obter a distribuicio do contingente populacional
no mapa da cidade.

Foi estudado o perfil epidemioldgico dos surtos mediante a
andlise das seguintes varidveis: sociodemograficas (sexo, idade,
ocupacio, tempo de moradia), proximidade do domicilio a
mata, forma clinica, nimero de lesdes e distribuicio espacial dos
locais provaveis de infeccdo (LPI). Estes foram definidos como
o domicilio do individuo na ocasido da infeccio ou localidade
indicada pela Sucen apés investigacao de campo. Foi considerada
a distancia de 200m da mata como parametro de referéncia
para risco de transmissdo. O tempo de permanéncia menor que
2 anos foi considerado marcador de ocupagio recente da drea. As

Il Campinas

FIGURA 1

Localizacio da drea de estudo, municipio de Campinas, SP.
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proporgdes foram comparadas utilizando-se o teste qui quadrado,
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Para elaboracio do banco de dados e andlise descritiva foi
utilizado o programa Epiinfo versdo 6.04. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Ftica em pesquisa da FCM da Unicamp parecer
ndmero 241/20006.

RESULTADOS

Foram estudados 60 casos que ocorreram durante todo o
periodo de estudo. A Figura 2 ilustra a distribuicio espacial dos
locais provaveis de infeccio da LTA ocorridos em Campinas no
periodo de 1992 22003. Nota-se que o niimero de pontos observados
é inferior a 60 por haver em alguns locais a representacio de mais
de um caso. A grande maioria, 54 (90%) apresentou como LPI,
a propria residéncia situada sempre préxima ou dentro da mata;
95,6% estavam situadas 2 menos de 200m de uma mata.

AFigura 2 mostra as dreas de maior concentracio dos casos
na zona rural margeando a 4rea urbana em dois extremos da
cidade. Observam-se duas dreas que se sobressaem em relagio
as demais, uma a Leste e outra a Sudoeste. A Figura 3 apresenta
a distribuicio temporal dos casos, concentrados nos anos de
1993/1995 (46 casos) na regido Leste (29) e Sudoeste (12) e
em 2002/2003 (5 casos) na regido Sudoeste.

Aidade média de todos os individuos acometidos no periodo
foi de 26,6, mediana 23 e desvio padrio 18,9 anos. Na andlise do
tempo de permanéncia no local provével de infec¢do, observou-se

que a média foi de 6,7 anos, o desvio padrdo de 7,1 e mediana
de 4,5 anos. Em 11 (18,3%) casos, o tempo de permanéncia foi
menor que 2 anos.

Quanto a0 ndmero de lesdes, 38 (63,3%) individuos
apresentaram lesdo tnica, 5 (8,3%) apresentaram duas lesdes
e 11 (18%) apresentaram trés ou mais lesdes. Em relacio ao
grau de escolaridade, apenas 12 (20%) individuos possuiam essa
informago registrada, o que inviabilizou a andlise dessa varidvel.

0 padrio socio-demogrifico e epidemioldgico dos surtos de LTA
ocorridos em 1993/1994 é semelhante, sem predominio da doenga
entre 0s sexos, com acometimento de todas as faixas etdrias e grande
ocorréncia de casos entre menores, donas de casa e agricultores.
Quanto 2 forma clinica s6 se observou a cutdnea, e a respeito do
tempo de permanéncia na localidade, registrou-se permanéncia maior
na regido Sudoeste. Embora houvesse 6 informagoes ignoradas na
regido Sudoeste dificultando a comparagio, na regido Leste, os LPI
localizavam-se mais proximos 2 mata (80%).(Tabela 1).

Entre os cinco casos notificados na regiao Sudoeste em 2002 e
2003, trés ocorreram em mulheres, trés em menores de 14 anos,
todos da forma cutinea e em moradores a menos de 200m da
mata, sendo apenas 1 com menos de 2 anos de permanéncia na drea.

Em investigacdo dos LPI realizada pela equipe da Sucen,
registrou-se predominio da Lutzomyia intermedia nas margens da
mata e da Lutzomyia whitmani na zona periurbana da regido Leste.
Nos surtos da regido Sudoeste em 2003, registraram-se sete espécies
diferentes de flebotomineos, sendo a mais abundante Zutzomyia
pessoai (45%) e a menos Lutzomyia intermedia (1,9%).

Legenda
® CasosLTA
] Limite Urbano

FIGURA 2

Mapa dos locais provéveis de infec¢io de leishmaniose tegumentar americana, estimador de intensidade kernel e drea urbana (2003), em

Campinas, SP, no periodo de 1992 a 2003.
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TABEILA 1

Caracterfsticas socio-demogrificas e epidemioldgicas dos casos nos surtos de leishmaniose tegumentar no municipio
de Campinas, 1992 a 1995.

Leste Sudoeste
1993 21995 199321995 p
Varidveis n° % n° %
Sexo 0,48
masculino 14 483 8 66,7
feminino 15 51,7 4 33,3
Faixa etdria (anos) 0,56
<14 11 37,9 6 50,0
15229 9 31,1 4 33,3
30259 8 27,6 2 16,7
> 60 1 3,4 0 0,0
Ocupacio -
estudante 7 24,2 0 0,0
do lar 8 27,6 0 0,0
agricultor 5 17,2 3 25,0
outras** 5 17,2 1 8,3
menor 4 13,8 6 50,0
ignorada 0 0,0 2 16,7
Forma clinica 0,29*
cutinea 29 100,0 11 91,7
ignorada 0 0,0 1 83
Distancia domicilio-mata (m)*** 0,05*%
<200 24 82,8 6 50,0
> 200 0 0,0 0 0,0
ignorada 5 17,2 6 50,0
Tempo de permanéncia (anos)™** 0,46
<2 6 20,6 1 83
2a5 9 31,1 2 16,7
>0 12 41,4 8 66,7
ignorado 2 0,9 1 83

*Aplicacio do Teste qui quadrado e teste exato de fisher bicaudal
** Outras profissdes: comerciante, metaliirgico, engenheiro, pedreiro, motorista.
#Comparacgdo entre < 200m e ignorados com

###%(0)s ignorados ndo incluidos na andlise estatistica.

20 1
18 1
16 1
14
12 1
10 1

casos

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2002 2003

‘DSudoeste % Leste EEOutras ‘
Fonte: CVE, SINAN, SMS Campinas.

FIGURA 3
Distribui¢o anual de casos de leishmaniose tegumentar americana em Campinas, SP, periodo de 1984 a 2003.
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DISCUSSAO

A distribuiciio dos casos de LTA nio foi homogénea ao longo
dos anos. Observam-se dois periodos em que se concentraram
a maioria dos casos, 1993 a 1995 e 2002 a 2003. Estes casos
ocorreram em 4reas rurais bem delimitadas na regido Leste e
Sudoeste do municipio. Foram considerados surtos da doenca,
devido a0 registro ndo usual de casos em 4reas delimitadas no
tempo e espaco, embora este seja um comportamento esperado
da doenca na regido, isto €, a ocorréncias de casos em pequenos
surtos seguidos por periodos de siléncio epidemioldgico'.

0 mapa do estimador de intensidade de kernel identificou
aglomerados no espaco (Figura 2) e o grifico da distribuicio
temporal da LTA (Figura 3) apontou anos de maior detecgio de
casos. Estes dados ndo permitem estimar riscos de ocorréncia
da doenca ponderados pela populagio das dreas de estudo,
apenas identificam locais e periodos de transmissdo mais intensa,
comparando-se com registros pregressos da doenca. No caso da ITA
a delimitacdo de dreas rurais e semi-rurais onde se concentraram
0s casos e 0 estudo de caracteristicas ambientais e ecoldgicas destes
locais podem ser marcadores de interesse para a compreenso da
dinAmica de transmissao, ainda pouco desvendada’ ® 1. Optou-se por
georreferenciar os pontos (LPI), os quais podem trazer informagdes
mais precisas sobre a drea de risco, pois referem-se a localidades
(sitios, fazendas, bairros) onde habitam individuos com infeccio e
apresentam condigGes ecoldgicas favordveis 2 ocorréncia da doenca'.
Assim, foram analisados os pontos e ndo taxas de incidéncias por
bairros, setores censitdrios ou outros recortes da drea urbana,
procurando delimitar regides de maior transmissao.

Corte e cols descreveram o surto da doenca em parte da
regido Leste (Sousas e Joaquim Egideo) associando o surgimento
de casos 2 expansio urbana com desmatamento e preservagio
de pequenas dreas circunscritas de matas residuais, ciliares e
resultantes de reflorestamento®. Apds a consolidagdo imobilidria na
regifio notificou-se um siléncio epidemiolégico embora as matas
continuem preservadas. A drea urbana na regido Leste, na qual o
surto de LTA estd localizado foi decorrente da expansdo urbana
no inicio da década de 90, um dos contextos que explicaram a
concentracio de casos naquela regido em 1992 e 1993.

No periodo de 1992 a 1995, também ocorreu surto
(13 casos) na drea Sudoeste, fato que se repetiria apds uma
década na mesma localidade; porém, com menor intensidade
(5 casos). Naquele periodo, em ambas as dreas, o contato com
a mata ciliar e a localizacdo dos LPI proximos a dreas de mata
preservada, foi registrada em grande parte dos casos.

Em 2002/2003, néo houve recidivas na regido Sudoeste e sim
novos susceptiveis, inclusive parentes dos individuos acometidos
na década anterior. Esse comportamento ciclico da doenga e
o por qué da ndo repeticio dos casos na drea Leste ressaltam
a importancia de estudos que analisem varidveis ecoldgicas e
ambientais, destacando-se a forma de ocupacio do espago rural
que pode ter relevancia na transmissao da doenca.

A drea Leste caracteriza-se por ser uma regifio com grande
nimero de condominios residenciais de médio a alto padrio

socioecondmico na proximidade da bacia do rio Atibaia. Apds a
fase de construgio e alteracdes na paisagem local, o panorama
imobilidrio da regido se consolidou com moradores habitando
condominios sem contato direto com a mata ciliar. As manchas
de mata nativa na regido Leste ficam mais distantes que na regifio
Sudoeste, inserida na bacia do rio Capivari, e que se caracteriza
por pequenas propriedades rurais, onde predominam atividades
agricolas e criagdo de animais.

Por outro lado, a0 se analisar a distribui¢io dos 60 casos
notificados durante todo o periodo, verificou-se padrio
semelhante a0 observado em outros municipios do Estado e do
pais, isto é, o acometimento de ambos os sexos e de todas as
faixas etdrias, sugere que a transmissao pode estar ocorrendo no
ambiente peri ou intradomiciliar® 7 *° A proximidade do domicilio
as matas € um fator de risco observado na maioria dos casos
estudados, dificultando precisar se a transmissao se deu no peri
ou no intradomicilio ou no interior das matas.

Na maior parte dos casos, a forma clinica foi a cutinea
(96,7%) e com lesdo tinica (63,3%), como mostram outros
estudos na regido Sudeste do Brasil® 4.

Verificou-se que o tempo de permanéncia médio no local
provavel de infec¢iio foi de 6,7 anos sendo que apenas 8,3% dos
individuos tinham permanéncia maior que 15 anos, o que sugere
tratar-se de transmissdo recente nas regioes dos surtos. Estes
achados estdo de acordo com estudo feito por Rangel (2004)
abrangendo 14 municipios da regido de Campinas'’. O tempo de
permanéncia no local provavel de infeccio é uma varidvel mais
adequada para se analisar o risco de adquirir LTA, quando se
compara com a idade, em virtude da frequente mobilidade dos
individuos no paifs’ '2.

Hi que se considerar a dificuldade em se trabalhar com
dados secunddrios de leishmaniose tegumentar americana,
os quais apresentam frequente subnotificacio de casos, mau
preenchimento das fichas epidemioldgicas e inexatiddo de
informacdes referentes a esta doenca cronica com grande periodo
de incubagdo e evolucio.

Com relacdo aos vetores, as coletas foram realizadas de
forma pontual, relacionando espécies de flebotomineos presentes
no local provivel de infeccfio. As espécies foram semelhantes
as encontradas por outros autores no Estado®®''. Estudos
longitudinais sobre o comportamento de espécies de vetores
frente a mudancas ambientais e a sazonalidade podem contribuir
parauma melhor compreensio da doenca na regido. Além disso,
ressalta-se a importancia de desenvolver estudos dos reservatérios
silvestres e domésticos da LTA.

Concluindo-se, o estudo de surtos de LTA pode indicar
tendéncias do comportamento da doenga em determinado contexto
ecoldgico. Os surtos analisados neste estudo apresentaram
caracteristicas semelhantes embora tenham ocorrido em
regides distintas da cidade e com condi¢des ambientais e sécio-
econdomicas diversas. O contexto ambiental, social e fatores
como 0 uso e ocupagio do solo podem estar envolvidos na
transmissao da doenga, explicando a ndo recorréncia de casos
na regido Leste. Estudos mais aprofundados poderiam esclarecer
estas hipoteses.
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