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A urbanização da leishmaniose tegumentar americana no
município de Campinas – São Paulo (SP) e região: magnitude
do problema e desafios*

Urbanization of American Cutaneous Leishmaniasis in
Campinas – Sao Paulo (SP) and region: problems and challenges*

Lúcia Mensato Rebello da Silva 1 Paulo Rowilson Cunha 2

Resumo: FUNDAMENTOS - A leishmaniose tegumentar americana ocupa o segundo lugar entre as protozoonoses por vetores
no Brasil. 
OBJETIVOS - Descrever a distribuição da doença na macrorregião de Campinas-SP e identificar as principais dificuldades em
sua prevenção. 
MÉTODOS - A área estudada abrange 42 municípios. Os dados foram coletados no Sistema Nacional de Agravos e de Notificação
do Grupo de Vigilância Epidemiológica, de 1998 a 2004, da Superintendência de Controle de Endemias, do Centro de
Zoonoses e foi feita revisão da literatura. 
RESULTADOS - Foram registrados 458 casos, de caráter endêmico e com maior ocorrência em Campinas e Jundiaí. A doença
predominava na área urbana (57%), no sexo masculino (62%) e acometia todas as faixas etárias. As espécies vetoras encon-
tradas foram Lutzomyia intermedia sl, L. neivai, L. migonei, L. whitmani, L. fisheri, e L. pessoai. 
CONCLUSÕES - A leishmaniose tegumentar está distribuída amplamente na região (81% dos municípios estudados) e predominava
na área urbana (57%). As dificuldades encontradas em seu controle foram a crescente adaptação do vetor ao peridomicílio, a mul-
tiplicidade dos fatores envolvidos na transmissão e a resposta insuficiente às medidas de controle atuais. O acompanhamento do
ambiente e da doença, o diagnóstico e o tratamento precoces, a notificação compulsória e o seguimento dos casos, além de inves-
timento em pesquisas, campanhas e ações diretas junto aos pacientes são importantes para o controle da doença.
Palavras-chave: Epidemiologia; Leishmaniose mucocutânea; Psychodidae; Zoonoses

Abstract: BACKGROUND - American cutaneous leishmaniasis (ACL) is ranked second among vector-transmitted zoonoses in Brazil. 
OBJECTIVES - This paper aims at verifying the distribution of this disease in Campinas–SP and surrounding region and to
identify the main difficulties for preventive actions to this illness. 
METHODS - The Campinas area encloses 42 counties. Data from 1998 to 2004 were collected from the National System of Injuries
and Notification in Campinas, from the Superintendence for the Control of Endemic Diseases and from the Center for Zoonoses. A 
literature review on the subject was performed.
RESULTS - There were 458 reported endemic cases and most of them were found in the Campinas and Jundiaí metropolitan
areas. ACL was predominant in urban areas (57%) and among males (62%). It was also observed in all age ranges, and
among women and children. Among the known vector species, Lutzomyia intermedia sl, L. neivai, L. migonei, L. whitmani,
L. fisheri and L. pessoai were reported. 
CONCLUSIONS - Four hundred and fifty eight cases were reported, in 81% of the studied counties. The main difficulties in ACL
control have been increasing vector adaptation to the peri-urban environment; the multiplicity of factors involved in its
transmission and poor results of current control measures over disease progression. More research efforts are needed to
understand the 
environmental and epidemiological features involved in ACL endemic progression, early diagnosis and treatment. Also
important is an efficient notification system, as well as improved patient follow-up and educational
programs.
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INTRODUÇÃO
A leishmaniose tegumentar americana (LTA)

ocupa o segundo lugar entre as protozoonoses trans-
mitidas por vetores no Brasil, superada apenas pela
malária.1 É doença infecciosa causada por protozoário
do gênero Leishmania e transmitida por flebotomí-
neos da família Psychodidae.2, 3 A lesão cutânea clássi-
ca corresponde à ulceração de bordas elevadas, endu-
radas e de fundo com tecido de granulação.4, 5 A lesão
pode evoluir para a forma mucosa por disseminação
hematogênica ou linfática do parasita.4, 5 A forma difu-
sa cutânea é mais rara, situa-se no pólo anérgico da
doença e é mais resistente ao tratamento específico.5

O quadro surge semanas após a característica lesão
ulcerada inicial.2, 4, 5

A Leishmania (Viannia) braziliensis é o
agente responsável pela quase-totalidade dos casos
autóctones do Estado de São Paulo.4, 2 Está princi-
palmente associada ao vetor Lutzomyia interme-
dia, encontrado no interior e ao redor das habita-
ções e em abrigos de animais domésticos, devido à
grande adaptação desse vetor a ecótopos artifi-
ciais.6,7 As espécies Lutzomyia whitmani e L. mingo-
nei são mais silvestres e também associadas à trans-
missão da doença nesse estado, além de outras
espécies, como L. fischeri, L. pessoai, L. firmatoi, L.
amarali, L. alphabetica, L. shannoni, L. borgmeie-
ri, L. sordellii e L. longipalpis, estas encontradas na
epidemia de Itupeva em 1992-1993.8, 9 Os flebotomí-
nios têm hábitos noturnos, e sua distribuição é
influenciada por fatores climáticos, topográficos e
pela vegetação, aspectos importantes para com-
preender a distribuição da LTA.6

No Estado de São Paulo, a LTA era classicamen-
te doença de animais silvestres, transmitida aciden-
talmente a trabalhadores de exploração florestal,
abertura de estradas e mineração.3,4,6 Caracterizava-
se, portanto, como doença profissional, acometendo
apenas homens adultos em ambiente silvestre e de
forma epidêmica.2,3 Intensas modificações ambientais
ocorreram, com grande destruição da cobertura flo-
restal primitiva, levando ao quase-desaparecimento
da LTA no Estado de São Paulo ao final da década de
1950.2-4,6 Entretanto, a partir da década de 1980,
houve aumento significativo no número de casos
autóctones, acometendo novas áreas geográficas e de
comportamento endêmico, atingindo homens,
mulheres e crianças de todas as faixas etárias, na
periferia de centros urbanos.3,6,10,11

A LTA tem sido notificada em todos os esta-
dos do Brasil, tendo ocorrido aumento expressivo
do número de casos nas últimas décadas.3,11,12

Segundo dados da Funasa/Ministério da Saúde, em
1980 ocorreram 4.560 casos da doença, e, em
2001, a incidência foi oito vezes maior (36.601

casos). O mesmo pôde ser observado no Estado de
São Paulo, pois os dados do Centro de Vigilância
Epidemiológica (CVE) do Ministério da Saúde mos-
traram que em 1980 ocorreram 109 casos autócto-
nes e que em 2003 a incidência foi 10 vezes maior
(1.093 casos).

Justifica-se este estudo devido à ampla distri-
buição geográfica da LTA, ao aumento de sua incidên-
cia, à tendência de crescente avanço para a área urba-
na, além de ao risco de determinar deformidades e
seqüelas, com grande repercussão psicossocial para o
indivíduo.1,3 O conhecimento do ambiente e das
peculiaridades da LTA na área de ocorrência é funda-
mental para o estabelecimento de métodos eficientes
de controle.6,10,11,13,14

Este estudo tem como objetivos descrever a
distribuição dos casos de LTA na macrorregião de
Campinas-SP e identificar as principais dificuldades
em sua prevenção.

MATERIAL E MÉTODOS
A área estudada corresponde à macrorregião

de Campinas, localizada no sudeste do Estado de São
Paulo. É composta por 42 municípios: Águas de
Lindóia, Americana, Amparo, Arthur Nogueira,
Atibaia, Bom Jesus dos Perdões, Bragança Paulista,
Cabreúva, Campinas, Campo Limpo Paulista,
Cosmópolis, Holambra, Hortolândia, Indaiatuba,
Itatiba, Itupeva, Jaguariúna, Jarinu, Joanópolis,
Jundiaí, Lindóia, Louveira, Monte Alegre do Sul,
Monte Mor, Morungaba, Nazaré Paulista, Nova
Odessa, Paulínia, Pedra Bela, Pedreira, Pinhalzinho,
Piracaia, Santa Bárbara d’Oeste, Santo Antônio de
Posse, Serra Negra, Socorro, Sumaré, Tuiuti, Valinhos,
Vargem, Várzea Paulista e Vinhedo. Estende-se por
9.182,952km2, e sua população alcança quatro
milhões de habitantes. A altitude média do relevo é
cerca de 650m. A temperatura média é de 21,7°C, e o
volume pluviométrico máximo é de 420mm nos
meses quentes e até inexistente nos meses frios.15,16

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo
em que foram coletados dados do Sistema Nacional
de Agravos e de Notificação (Sinan) do Grupo
Técnico de Vigilância Epidemiológica DIR XII –
Campinas,17 no período de 1998 a 2004. 

Para a caracterização das principais espécies
vetoras e de sua distribuição, foram utilizados dados
de pesquisas entomológicas realizadas pela Supe-
rintendência de Controle de Endemias (Sucen) da
Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo e pesqui-
sa da literatura. 

Foram obtidas informações sobre a LTA e seu con-
trole no Centro de Zoonoses do Estado São Paulo e do
município de Jundiaí. Revisão bibliográfica foi realizada
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para comparar os dados obtidos com os da literatura.18

RESULTADOS 
Foram detectados 458 casos confirmados e

notificados de LTA na macrorregião de Campinas no
período de 1998 a 2004. Os municípios com maior
número de notificações foram Campinas (126 casos),
Jundiaí (57 casos), Itupeva (21 casos) e Indaiatuba
(21 casos). Pode-se observar na figura 1 que a doença
está amplamente distribuída na região, presente em
34 (81%) dos 42 municípios da região estudada.

Os indivíduos do sexo masculino (62%) e os adul-
tos com faixa etária entre 30 e 50 anos foram os mais
acometidos pela LTA, conforme observado nos gráficos
1 e 2, respectivamente. O gráfico 2 também aponta que
a doença atinge todas as faixas etárias. No gráfico 3
observa-se que a zona de moradia predominante dos
casos notificados correspondia à urbana (57,64%).

Dados de seguimento dos casos diagnosticados
mostram que a maioria evoluiu para a cura (267
casos), tendo havido 17 abandonos ao tratamento; 25
casos foram transferidos para outro serviço, e em sete
pacientes a evolução foi ignorada. Não houve infor-
mação disponível sobre o seguimento de 133 (29%)
dos doentes. A LTA não é doença letal e, portanto, os
oito óbitos informados foram, provavelmente, devi-
dos a outras causas. (Gráfico 4).

Segundo a Sucen, em 25 municípios da região
estudada buscou-se a captura dos flebotomíneos, e as
espécies vetoras encontradas foram Lutzomyia inter-
media, L. mingonei, L. whitmai, L. pessoai e L. fishe-
ri. A figura 2 mostra a distribuição das espécies veto-
ras capturadas na região, de 1998 a 2004.

DISCUSSÃO
Campinas e Jundiaí são os municípios que mais

notificam casos de LTA na macrorregião de Campinas,
SP, principalmente devido à centralização de atendi-
mentos nessas cidades. Nota-se que o número de
casos nessa região é significativo, bem como que a
doença ocorre em área urbana. O fato de crianças e
idosos também adquirirem a doença é coerente com
o dado de que os vetores se estão adaptando à região

Fonte (adaptada): Sistema Nacional de Agravos e de Notificação do
Grupo Técnico de Vigilância Epidemiológica DIRXII – Campinas.17

GRÁFICO 1: Distribuição por sexo dos casos notificados
de leishmaniose tegumentar americana, no período

de 1998 a 2004

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificação do Grupo
Técnico de Vigilância Epidemiológica DIRXII – Campinas.17

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificação do Grupo
Técnico de Vigilância Epidemiológica DIRXII – Campinas.17

GRÁFICO 2: Número de casos de leishmaniose tegumentar
americana por faixa etária, no período de 1998 a 2004

FIGURA 1: Número de casos notificados de leishmaniose
tegumentar americana nos municípios da macror-

região de Campinas (SP), no período de 1998 a 2004



peridomiciliar, já que indivíduos dessa faixa etária
costumam ficar principalmente em suas residências
ou próximo delas.

As espécies de vetores mais encontradas
coincidem com os dados obtidos da literatura.
Segundo Camargo-Neves et al., as espécies vetoras
presentes nas áreas de casos registrados de LTA no
Estado de São Paulo foram Lutzomyia intermedia,
L. whitmani, L. mingonei, L. pessoai e L. fisheri. A
Lutzomyia intermedia encontra-se em maior den-
sidade nas áreas endêmicas do Estado, já que cons-
titui a espécie predominante no ambiente altamen-
te modificado.6,10,19

Devido à impossibilidade de erradicar comple-
tamente os vetores e os reservatórios, a LTA mantém
caráter endêmico e é crescente o desafio de seu con-
trole.

CONCLUSÃO
A LTA está distribuída amplamente na região,

com 458 casos confirmados em 81% dos municípios
da macrorregião de Campinas-SP, e adaptada ao meio
ambiente urbano, com predomínio de casos nessa
área (57%). Há situação de vulnerabilidade em 81%
das cidades estudadas, onde a doença foi registrada
em seres humanos. Devem-se considerar ainda os
casos que não são notificados ou diagnosticados,
sendo a magnitude da doença provavelmente maior
do que a conhecida.

As dificuldades encontradas no controle da
LTA foram a crescente adaptação do vetor e de

novos reservatórios ao peridomicílio, a multiplici-
dade dos fatores envolvidos na transmissão da
doença e a resposta insuficiente às atuais medidas
de controle. Para melhor controle da LTA são
necessários estudo e acompanhamento sistemático
do ambiente e da doença, diagnóstico e tratamen-
to precoces, notificação compulsória e seguimento
dos casos confirmados, além de investimento em
pesquisas, campanhas educativas e ações diretas
junto aos pacientes.                                          �

GRÁFICO 3: Zona de moradia dos casos confirmados de
leishmaniose tegumentar americana no período de

1998 a 2004

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificação do Grupo
Técnico de Vigilância Epidemiológica DIRXII – Campinas.17

GRÁFICO 4: Evolução dos casos notificados de 
leishmaniose tegumentar americana no período 

de 1998 a 2004

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificação do Grupo
Técnico de Vigilância Epidemiológica DIRXII – Campinas.17

FIGURA 2: Distribuição das espécies vetoras de 
leishmaniose tegumentar americana capturadas na

macrorregião de Campinas de 1998 a 2004

Fonte (adaptada): Sistema Nacional de Agravos e de Notificação do
Grupo Técnico de Vigilância Epidemiológica DIRXII – Campinas.17
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