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Aspectos Epidemiolégicos da Leishmaniose Tegumentar Americana no
municipio de Ubatuba, Litoral Norte - Estado de S&o Paulo - 1993-2003

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa, causada por
protozoarios do género Leishmania, transmitida por diferentes espécies de flebotomineo,
acomete pele e mucosas; considerada primariamente como zoonose de animais silvestres e do
homem, secundariamente .

No Brasil, os principais agentes etiologicos da LTA s&o: Leishmania (L.) amazonensis,
Leishmania (V.) guaianensis e Leishmania (V.) brasiliensis, sendo esta responsavel pela forma
muco-cutanea no Estado de Sao Paulo.

Os reservatérios variam conforme a espécie de Leishmania e seus principais hospedeiros
naturais sdo a preguica (Choloepus didactilus), o tamandua (Tamandua tetradactyla),
marsupiais e roedores. E freqiiente o encontro de véarias espécies domésticas, como o co,
egliinos, mulas, e roedores domeésticos ou sinantrépicos, albergando a Leishmania (V.)
brasiliensis.

Os vetores da LTA apresentam importancia epidemiolégica variavel de acordo com sua
localizacao geografica e tém periodo de vida relativamente curto, de duas a quatro semanas.
Estudos desenvolvidos em Sao Paulo demonstraram a existéncia de cinco espécies vetoras
potenciais: Lutzomyia whitmani, L. migonei, L. pessoai, L. fischeri e L. intermedia sensu lato.
Atribui-se a esta Ultima o papel principal na transmissao da LTA no Estado, devido a sua
dominéncia em relacdo a outras espécies, comportamento antropofilico e domiciliar, e pelo
encontro de infeccéo natural por flagelados.

A transmissao ocorre pela picada do flebotomineo infectado, com periodo de incubacdo no
homem em média de dois meses, variando de algumas semanas a dois anos. A manifestacao
clinica pode variar desde uma simples lesao cutanea até lesées de mucosa, causando
mutilacOes severas e permanentes.

A LTA apresenta-se em fase de expanséo geografica, observando-se nas ultimas décadas
mudanca no comportamento, coexistindo um duplo perfil epidemiolégico, expresso pela
manutencao de casos oriundos dos focos antigos ou areas préximas a eles, e pelo
aparecimento de surtos epidémicos, associados a fatores decorrentes de processos migratorios
de populagéo, bem como, crescimento e urbanizacdo desordenada das areas rurais, onde
existe o ciclo zoonético e mudancas ambientais produzidas pelo homem.

No Brasil, entre 1985 a 2001, observou-se uma tendéncia de crescimento da endemia, com
registro de autoctonia em todos os Estados . A regido Nordeste vem contribuindo com maior
numero de casos e a Norte, com os coeficientes mais elevados.
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No Estado de Sao Paulo, o padréo de transmissao da LTA vem se alterando nos ultimos anos,
ocorrendo aumento da incidéncia e expansao geografica das areas, sendo que, na década de
1990, os anos de 1993, 1994 e 1995 apresentaram 0s maiores registros de casos. A LTA na
regido do Litoral Norte apresentava casos esporadicos até 1992, notando-se nos anos
seguintes elevacao da incidéncia.

A partir de 1978, a LTA passou a fazer parte das doencas de notificacdo compulséria no
Estado, e as atividades para o controle da doenca seguem as normas do Manual de Vigilancia
Epidemiolégica - Normas e Instrucdes 1978, atualizado em 1995.

Os casos sao diagnosticados e notificados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
municipios, e os exames laboratoriais pelo Instituto Adolfo Lutz. O levantamento entomoldgico e
o controle vetorial s&o realizados pela Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen),
cujas atividades sado desencadeadas quando ha evidencia de transmissao autéctone em
ambiente domiciliar, apds ocorréncia do segundo caso autdctone num periodo de seis meses,
no mesmo local provavel de infecgao.

Caracterizacdo do Municipio

Localizado a 240 Km da Capital paulista, entre os paralelos 23° 26' 09"S e 45° 21' 28"W, ocupa
uma area de 682 Kmz2, com altitude de 20m. Apresenta extensa area coberta pela Mata Atlantica
ainda preservada. O clima é tropical umido, com temperatura minima de 18°C e maxima de 40°
C. Faz divisa, ao norte, com Paraty (RJ), ao sul, com Caraguatatuba (SP) e a oeste, com o Vale
do Paraiba. A extensao costeira é de aproximadamente 90 Km. Sua populacéo de 68.787
habitantes pode chegar a mais de 300.000 na alta temporada, no Veréo.

Resultados

No periodo compreendido entre 1993 e novembro de 2003, foram notificados 122 casos
autoctones de LTA no municipio de Ubatuba. O bairro Camburi apresentou maior nimero de
casos (31,2%), com maior incidéncia nos anos de 1993 e 1994, seguido por Ubatumirim
(14,8%) e Almada (13,9%), ambos com elevacdo em 2003 (tabela 1). A grande maioria
apresentou como local provavel de infeccdo o mesmo da residéncia, situada sempre préxima ou
dentro da mata.

O coeficiente médio de incidéncia por 100.000 habitantes foi 17,8, com 0s maiores registros nos
anos de 1993, 1994 e 2003 (figura 1).

Em relacao a distribuicdo por sexo e faixa etaria, constatou-se que 60,6% dos casos de LTA
ocorreram no masculino e 39,4% no feminino, com ocorréncia em todas as faixas e predominio
entre 1 a 9 anos (22,1%) e 20 a 49 anos (46,5%). Quanto a ocupacao profissional, 39% dos
casos ocorreram entre menores e estudantes, 16% atividades domésticas, 6,5% lavradores e
pescadores, e 38,5% outros.

Em relacao a forma clinica, apenas um caso apresentou lesdo em mucosa, o restante foi
cutanea; houve registro de duas recidivas nos anos de 1994 e 1997. As pesquisas
entomoldgicas revelaram predominio de flebotomineo da espécie Lutzomyia intermedia,
registrando presenca no intra e peridomicilio.

A busca ativa foi realizada em todos casos notificados. A aplicacdo de inseticida nos domicilios
e peri domicilios ocorreu sempre que a analise da situacao epidemioldgica indicava a ocorréncia
de mais de um caso na area, com inicio de lesdo em menos de seis meses.
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Casos de LTA no municipio de Ubatuba, SP, segundo local
provavel de infecgao 1993 a 2003

I.PI 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003* TOTAL

Cambui 17 13 1 T 1 1 2 2 38(31,2)
Ubatumirim 1 4 2 11 18(14,8)
Almada 1 1 15 17T(13,9)
Picinguaba 3 3 1 1 8 (6,6)
Sumidouro 6 6 (4,9)

Estaleiro B 5(4,2)
[piranguinha 1 4 0 (4,2)
tamambuca 1 3 1 2 (4,2)
Bonete 11 2(1,6)
Corcovado 1 1 2 (1,6)
Eestufa ll T 1 2 (1,6)
Horto 1 1 2 (1,6)
Ignorado 2 2 (1,6)
Taquaral 2 2 (1,6)
Estufa | 1 1(0,8)
Maranduba 1 1(0,8)
Pedreira 1 1(0,8)
Perequé 1 1(0,8)
Acu

Praiado 1 1(0,8)
Félix

Promirim 1 1(0,8)
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Fromirim 1(0,8)
Rio Escuro 1(0,8)

Sesmarias 1 1(0,8)

Y 1 2 2 3 53 12
(18,0) (18,0) (33) (57) (25) (23) (08) (16) (16) (25) (43,5) (100,0)

Fonte: Sucen-Taubaté/NRS-Caraguatatuba-DIRXXI.
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Figura 1. Incidéncia de LTA, no municipio de Ubatuba, SP,
undo ano de notificacao

Discussao

No periodo de 1995 a 2002 (oito anos), foram observadas as menores incidéncias da doenca.
Valores mais elevados foram registrados nos anos de 1993 e 2003, sugerindo, assim,
comportamento ciclico da doenca.

A presenca de casos em todas as faixas etarias e ambos os sexos indica que a transmissao
esta ocorrendo no ambiente peri ou intradomiciliar. O registro elevado de L. intermedia no
intradomicilio sugere ser esta a espécie implicada na transmissao da LTA em Ubatuba.

Comparada com as anteriores, a incidéncia de 72,74 em 2003 caracteriza esse como ano
epidémico. E necessaria a elaboracdo do diagrama de controle para melhor acompanhamento
da situacao epidemiolégica.

A expansao da area de transmissao da LTA, observada em 2003, pode ser explicada pelo
crescimento desordenado na ocupacao da Mata Atlantica.

Considerando a situacao apresentada, evidenciou-se a necessidade de aprimoramento nas
estratégias de vigilancia e controle da LTA, ndo s6 em Ubatuba como em todo Litoral Norte,
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bem como o acompanhamento da ocupacao ambiental, reciclagem da capacitacdo dos
profissionais de saude na rede basica, para diagndstico e notificacédo precoce e das acdes
educativas. Ressalta-se a importancia de desenvolver estudos dos reservatorios silvestres e
domeésticos da LTA.

Autores: Condino ML, Azevedo CC - Sucen Taubaté, Toia RM - Nucleo Reg. de Saude
Caraguatatuba - DIRXXI.

BIBLIOGRAFIA
Funasa, Guia de Vigilancia Epidemiolégica, agosto de 2002, volume 2.

Agéncia Paulista de Controle de Doencas

BEPA - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 12° andar s. 1218
Tel.: (11) 3066-8823 / 3066-8825
e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencialbepal_Ita.htm (5 de 5)8/2/2007 12:35:07



mailto:bepa-agencia@saude.sp.gov.br

	www.cve.saude.sp.gov.br
	BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO PAULISTA


