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A urbanizacao da leishmaniose tegumentar americana no
municipio de Campinas — Sao Paulo (SP) e regiao: magnitude
do problema e desafios’

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

Licia Mensato Rebello da Silva’ Paulo Rowilson Cunha’

Resumo: FUNDAMENTOS - A leishmaniose tegumentar americana ocupa o segundo lugar entre as protozoonoses por vetores
no Brasil.

OBJeTIVOS - Descrever a distribuicao da doenca na macrorregido de Campinas-SP e identificar as principais dificuldades em
sua prevencao.

METoDos - A drea estudada abrange 42 municipios. Os dados foram coletados no Sistema Nacional de Agravos e de Notificacio
do Grupo de Vigilincia Epidemioldgica, de 1998 a 2004, da Superintendéncia de Controle de Endemias, do Centro de
Zoonoses e foi feita revisio da literatura.

ResuLtapos - Foram registrados 458 casos, de cariter endémico e com maior ocorréncia em Campinas e Jundiai. A doenga
predominava na drea urbana (57%), no sexo masculino (62%) e acometia todas as faixas etdrias. As espécies vetoras encon-
tradas foram Lutzomyia intermedia sl, L. neivai, L. migonei, L. whitmani, L. fisheri, e L. pessoai.

COoNCLUSOES - A leishmaniose tegumentar estd distribuida amplamente na regiao (81% dos municipios estudados) e predominava
na drea urbana (57%). As dificuldades encontradas em seu controle foram a crescente adaptacio do vetor ao peridomicilio, a mul-
tiplicidade dos fatores envolvidos na transmissio e a resposta insuficiente as medidas de controle atuais. O acompanhamento do
ambiente e da doenca, o diagnostico e o tratamento precoces, a notificacio compulsoria e o seguimento dos casos, além de inves-
timento em pesquisas, campanhas e acoes diretas junto aos pacientes so importantes para o controle da doenga.
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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.

MEeTHODS - 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.

REsurrs - There were 458 reported endemic cases and most of them were found in the Campinas and Jundiai 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 si, L. neivai, L. migonei, L. whitmani,
L. fisheri and L. pessoai were reported.

Conctusions - Four bundred 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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INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
ocupa o segundo lugar entre as protozoonoses trans-
mitidas por vetores no Brasil, superada apenas pela
maldria." E doenca infecciosa causada por protozoirio
do género Leishmania e transmitida por flebotomi-
neos da familia Psychodidae.”” A lesao cutinea cldssi-
ca corresponde a ulceragao de bordas elevadas, endu-
radas e de fundo com tecido de granulacio.”” A lesio
pode evoluir para a forma mucosa por disseminacao
hematogénica ou linfitica do parasita.”” A forma difu-
sa cutinea ¢ mais rara, situa-se no polo anérgico da
doencga e é mais resistente ao tratamento especifico.’
O quadro surge semanas apds a caracteristica lesao
ulcerada inicial.>*’

A Leishmania (Viannia) braziliensis é o
agente responsavel pela quase-totalidade dos casos
autoctones do Estado de Siao Paulo.”’ Estd princi-
palmente associada ao vetor Lutzomyia interme-
dia, encontrado no interior e ao redor das habita-
coes e em abrigos de animais domésticos, devido a
grande adaptagao desse vetor a ecétopos artifi-
ciais.®” As espécies Lutzomyia whitmani e L. mingo-
nei sao mais silvestres e também associadas a trans-
missio da doenca 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.*° Os flebotomi-
nios tém habitos noturnos, e sua distribuicio é
influenciada por fatores climaticos, topograficos e
pela vegetacdo, aspectos importantes para com-
preender a distribuicao da LTA.

No Estado de Sao Paulo, a LTA era classicamen-
te doenca de animais silvestres, transmitida aciden-
talmente a trabalhadores de exploragio florestal,
abertura de estradas e mineracio.”*® Caracterizava-
se, portanto, como doenca profissional, acometendo
apenas homens adultos em ambiente silvestre e de
forma epidémica.”’ Intensas modificacbes ambientais
ocorreram, com grande destrui¢io da cobertura flo-
restal primitiva, levando ao quase-desaparecimento
da LTA no Estado de Sao Paulo ao final da década de
1950.>*° Entretanto, a partir da década de 1980,
houve aumento significativo no nimero de casos
autoctones, acometendo novas areas geograficas e de
comportamento endémico, atingindo homens,
mulheres e criangas de todas as faixas etarias, na
periferia de centros urbanos.**'*"

A LTA tem sido notificada em todos os esta-
dos do Brasil, tendo ocorrido aumento expressivo
do nuimero de casos nas ultimas décadas.”'""
Segundo dados da Funasa/Ministério da Satde, em
1980 ocorreram 4.560 casos da doenca, e, em
2001, a incidéncia foi oito vezes maior (36.601
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casos). O mesmo pode ser observado no Estado de
Sao Paulo, pois os dados do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) do Ministério da Saade mos-
traram que em 1980 ocorreram 109 casos autdcto-
nes e que em 2003 a incidéncia foi 10 vezes maior
(1.093 casos).

Justifica-se este estudo devido a ampla distri-
buigao geografica da LTA, ao aumento de sua incidén-
cia, a tendéncia de crescente avanco para a area urba-
na, além de ao risco de determinar deformidades e
sequelas, com grande repercussao psicossocial para o
individuo.”” O conhecimento do ambiente e das
peculiaridades da LTA na area de ocorréncia é funda-
mental para o estabelecimento de métodos eficientes
de controle """

Este estudo tem como objetivos descrever a
distribuicio dos casos de LTA na macrorregiao de
Campinas-SP e identificar as principais dificuldades
€m sua prevencao.

MATERIAL E METODOS

A area estudada corresponde a macrorregiao
de Campinas, localizada no sudeste do Estado de Sao
Paulo. E composta por 42 municipios: Aguas de
Lindbéia, Americana, Amparo, Arthur Nogueira,
Atibaia, Bom Jesus dos Perdoes, Braganca Paulista,
Cabretva, Campinas, Campo Limpo Paulista,
Cosmoépolis, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba,
Itatiba, Itupeva, Jaguaritina, Jarinu, Joanépolis,
Jundiai, Lindéia, Louveira, Monte Alegre do Sul,
Monte Mor, Morungaba, Nazaré Paulista, Nova
Odessa, Paulinia, Pedra Bela, Pedreira, Pinhalzinho,
Piracaia, Santa Barbara d’Oeste, Santo Antdnio de
Posse, Serra Negra, Socorro, Sumaré, Tuiuti, Valinhos,
Vargem, Virzea Paulista e Vinhedo. Estende-se por
9.182,952km’, e sua populacio alcanca quatro
milhoes de habitantes. A altitude média do relevo é
cerca de 650m. A temperatura média é de 21,7°C, e o
volume pluviométrico miximo é de 420mm nos
meses quentes e até inexistente nos meses frios.”>"

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo
em que foram coletados dados do Sistema Nacional
de Agravos e de Notificacio (Sinan) do Grupo
Técnico de Vigilancia Epidemiolégica DIR XII -
Campinas,” no periodo de 1998 a 2004.

Para a caracterizacao das principais espécies
vetoras e de sua distribuicao, foram utilizados dados
de pesquisas entomoldgicas realizadas pela Supe-
rintendéncia de Controle de Endemias (Sucen) da
Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo e pesqui-
sa da literatura.

Foram obtidas informagoes sobre a LTA e seu con-
trole no Centro de Zoonoses do Estado Sao Paulo e do
municipio de Jundiai. Revisiao bibliografica foi realizada
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para comparar os dados obtidos com os da literatura."

RESULTADOS

Foram detectados 458 casos confirmados e
notificados de LTA na macrorregiio de Campinas no
periodo de 1998 a 2004. Os municipios com maior
namero de notificacdes foram Campinas (126 casos),
Jundiai (57 casos), Itupeva (21 casos) e Indaiatuba
(21 casos). Pode-se observar na figura 1 que a doenga
esta amplamente distribuida na regiao, presente em
34 (81%) dos 42 municipios da regiao estudada.

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

Dados de seguimento dos casos diagnosticados
mostram que a maijoria evoluiu para a cura (267
casos), tendo havido 17 abandonos ao tratamento; 25
casos foram transferidos para outro servigo, e em sete
pacientes a evolugio foi ignorada. Nao houve infor-
macao disponivel sobre o seguimento de 133 (29%)
dos doentes. A LTA nao é doenga letal e, portanto, os
oito 6bitos informados foram, provavelmente, devi-
dos a outras causas. (Grafico 4).

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

FiGurA 1: Numero de casos notificados de leishmaniose
tegumentar americana nos municipios da macror-
regiio de Campinas (SP), no periodo de 1998 a 2004

DISCUSSAO

Campinas e Jundiai sAo os municipios que mais
notificam casos de LTA na macrorregiao de Campinas,
SP, principalmente devido a centralizacao de atendi-
mentos nessas cidades. Nota-se que o nimero de
casos nessa regiao ¢ significativo, bem como que a
doenga ocorre em area urbana. O fato de criangas e
idosos também adquirirem a doencga é coerente com
o dado de que os vetores se estao adaptando a regiao

GRAFICO 1: Distribuicao por sexo dos casos notificados
de leishmaniose tegumentar americana, no periodo
de 1998 a 2004

38%

I I Feminino B Masculino

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificagio do Grupo
Técnico de Vigilancia Epidemiolégica DIRXII — Campinas.”

GRAFICO 2: Numero de casos de leishmaniose tegumentar
americana por faixa etiria, no periodo de 1998 a 2004
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Fonte (adaptada): Sistema Nacional de Agravos e de Notificagao do
Grupo Técnico de Vigilancia Epidemiol6gica DIRXII — Campinas.'’

Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificagio do Grupo
Técnico de Vigilancia Epidemioldgica DIRXII — Campinas.'’

An Bras Dermatol. 2007;82(6):515-9.



518 Da-Silva LMR, Cunbha PR.

GRAFICO 3: Zona de moradia dos casos confirmados de
leishmaniose tegumentar americana no periodo de
1998 a 2004
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificacio do Grupo
Técnico de Vigilancia Epidemiol6gica DIRXII — Campinas."’
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peridomiciliar, ja que individuos dessa faixa etdria
costumam ficar principalmente em suas residéncias
ou proximo delas.

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

Devido a impossibilidade de erradicar comple-
tamente 0s vetores e 0s reservatorios, a LTA mantém
carater endémico e é crescente o desafio de seu con-
trole.

CONCLUSAO

A LTA esta distribuida amplamente na regiao,
com 458 casos confirmados em 81% dos municipios
da macrorregiao de Campinas-SP, e adaptada ao meio
ambiente urbano, com predominio de casos nessa
drea (57%). Ha situagdo de vulnerabilidade em 81%
das cidades estudadas, onde a doenca foi registrada
em seres humanos. Devem-se considerar ainda os
casos que nao sao notificados ou diagnosticados,
sendo a magnitude da doenga provavelmente maior
do que a conhecida.

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

An Bras Dermatol. 2007;82(6):515-9.

GRAFICO 4: Evolucao dos casos notificados de
leishmaniose tegumentar americana no periodo
de 1998 a 2004
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos e de Notificagao do Grupo
Técnico de Vigilancia Epidemiologica DIRXII — Campinas."”

Ficura 2: Distribuicdo das espécies vetoras de
leishmaniose tegumentar americana capturadas na
macrorregiao de Campinas de 1998 a 2004

. P. intermedia sl
(inclui P. neivai)
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Fonte (adaptada): Sistema Nacional de Agravos e de Notificacio do
Grupo Técnico de Vigilancia Epidemiol6gica DIRXII — Campinas.'’

novos reservatorios ao peridomicilio, a multiplici-
dade dos fatores envolvidos na transmissio da
doencga e a resposta insuficiente as atuais medidas
de controle. Para melhor controle da LTA siao
necessarios estudo e acompanhamento sistematico
do ambiente e da doenca, diagnodstico e tratamen-
to precoces, notificacio compulsoria e seguimento
dos casos confirmados, além de investimento em
pesquisas, campanhas educativas e agbes diretas
junto aos pacientes. a
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