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No Estado de Sao Paulo, até 1998, a
leishmaniose visceral americana (LVA) nao figurava
entre as doencas de transmissao autéctone, uma vez
que os casos diagnosticados eram todos importados
de regides endémicas'. No final da década de 70 do
século vinte, na regiao da Grande Sao Paulo, foi
levantada a suspeita de transmissao autéctone, porém
as investigagoes epidemiologicas realizadas na época
ndo permitiram a confirmagao da autoctonia por ndo se
comprovar a presenga do vetor ou de fontes de
infeccdo nos locais investigados®.

A primeira descricdo da ocorréncia de Lutzomyia
longipalpis, no Estado de Sdo Paulo, foi feita por Lutz e
Neiva (1912) quando mencionaram a presenga da
espécie no Bairro do Bosque da Saude do municipio
de Sao Paulo’. Todavia, Pinto (1939)* assinala que a
identificacdo foi errbnea e que na verdade os
espécimens a que esses autores fizeram referéncia
eram de L. fischeri Pinto, 1926". Portanto, a primeira
vez que a espécie foi verdadeiramente assinalada no
Estado foi no municipio de Salto de Pirapora relatado
por Forattini et al. (1970)°. Posteriormente, em virtude
de capturas sistematicas realizadas pela
Superintendéncia de Controle de Endemias’, a
espécie foi encontrada em areas rurais situadas em
estreita faixa representada por extensao da Serra da
Mantiqueira a altitudes acima de 700m, chamada de
Regido dos Mares de Morros a Nordeste e Leste do
territério paulista’. Em 1997, notificagdes de insetos
incbmodos pela populacdo da cidade de Aracgatuba,
situada a Oeste do Estado, levou a identificacdo da

presencada L. longipalpis em zona urbana®.

O primeiro caso humano autdctone no Estado foi
confirmado em 1999, no municipio de Aracgatuba,
sendo que no ano anterior ja havia sido confirmada a
doenca em caes na area urbana desse municipio e em
zona urbana de outros municipios da regidao Oeste do
Estado’.

A partir de entdo foi estruturado o primeiro
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral Americana no Estado de S&o Paulo'.
Inicialmente as acgbes foram baseadas no Programa
Nacional”®, que consistiam no controle do vetor,
através da utilizacao de inseticidas de acao residual,
da eliminacdo do reservatério doméstico com
sorologia e/ou parasitologico positivo e do tratamento
de humanos, sendo a droga de primeira escolha o
Antimoniato de N-Metil Glucamina.

No entanto, algumas modificagdes foram
propostas em relacdo ao Programa Nacional, cujo
controle do vetor era realizado através da borrifagao
com inseticidas da classe dos piretroides
(deltametrina) em ciclos semestrais, por um periodo de
dois anos em todos os imoveis existentes em um raio
de 200 metros em torno do caso humano ou canino®.
No Estado de S&o Paulo, esta medida esteve restrita a
ocorréncia de casos humanos, que representaria a
ponta do iceberg, isto €, em locais onde, provavel-
mente, se reuniriam as condicbes mais favoraveis a
transmissdo da doenca e onde estaria exposta

populacao mais suscetivel. Deveria, ainda, ser
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desencadeada nos meses de aumento da densidade
de L. longipalpis. Posteriormente, essa atividade foi
avaliada e uma nova proposta para a delimitagcao da
area a ser tratada considera, atualmente, o nimero e a
distribuicdo dos casos humanos nos ultimos dois anos
e o perfil epidemiolégico da populagdo acometida: (i) a
idade dos individuos acometidos e a existéncia de co-
morbidades (HIV positivo, cancer, diabetes melitus), (ii)
a prevaléncia canina e (iii) a situagdo socio-
econdmica’.

Ainda com relacdo ao controle vetorial,
preconizou-se também a aplicagao de piretréides por
meio de ultrabaixo volume em areas com prevaléncias
caninas iguais ou superiores a 2% e presencga de L.
longipalpis, a fim de se obter uma rapida interrupgao da
transmissao, pela diminuicdo da densidade vetorial.
Esta medida apresentou bons resultados na redugéo
da densidade vetorial no momento e dias apds a
aplicagao, porém foi ineficiente em longo prazo e
assim, na revisao realizada em 2003,a mesma deixou
de ser recomendada”. Além isso, com a revisdo do
Programa proposto pela Secretaria de Estado de
Saude de Sao Paulo", preconizou-se a intensificacéo
de medidas de saneamento do meio doméstico, com a
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limpeza de quintais, terrenos baldios, logradouros
publicos (parques, pragas, etc), a fim de reduzir-se a
quantidade de matéria organica, levando a reducao de
possiveis criadouros de formas imaturas do vetor.
Elaborou-se instrumento adequado, informatizado,
para a avaliagdo das condicbes de saneamento de
imoéveis, de modo a obterem-se informagdes oportunas
de quais sdo e onde estdo localizados os imodveis
considerados como “de risco”.

Outra modificagdo em relacdo ao Programa
Nacional® foi a inclusdo de atividades voltadas a
vigilancia entomoldgica: levantamento entomoldgico,
monitoramento da densidade de L. longipalpis, além
das atividades de investigacdo entomoldgica em
municipios com a ocorréncia de primeiro caso canino
ou humano. Dessa forma, em 2000, teve inicio o
levantamento entomoldgico na regidao Oeste do Estado
de Sao Paulo. Como resultado verificou-se, até maio
de 2006, a presenca de L. longipalpis em 68 municipios
(Figura 1). Inicialmente restrita as zonas urbanas de
municipios situados na regido Oeste do Estado de Sdo
Paulo, a espécie foi identificada em 2005 na regiao
Leste do Estado, em area urbana do municipio de
Espirito Santo do Pinhal.

Figura 1 - Distribuigdo de municipios com a detecgéo de
Lutzomyia longipalpis no Estado de Sao Paulo, 1970 a 2006.
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Na revisdo do Programa estadual em 2003, foi
proposta a classificacdo epidemioldégica dos
municipios em relagéo a LVA, de forma a racionalizar os
recursos humanos na intensificagdo das acgbes de
vigilancia epidemioldgica, controle do reservatorio
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domeéstico e vetorial. Desta forma, os municipios foram
classificados em dois grandes grupos: municipios com
transmissdo de LVA (humana e/ou canina) e
municipios silenciosos (Figura 2).

CLASSIFICACAO DE MUNICIPIOS
| |
MUNICIPIO MUNICIPIO
SILENCIOSO COM TRANSMISSAO
| [
\ | | |
NAO TRANSMISSAO | | TRANSMISSAQ
RECEPTIVO RECEPTIVO CANINA HUMANA
\ |
| | | |
NAQ ; NAQ '
VULNERAVEL | | VUENERAVEL L NERAVEL | | VUENERAVEL

Figura 2 - Classificacdo dos municipios para a vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana no

Estado de Sao Paulo.

Para a classificagcdo dos municipios silenciosos
foram considerados dois fatores de risco:
receptividade, relacionada com a presencga ou nao do
vetor e vulnerabilidade, relacionada com o risco de
circulacao de fontes de infeccdo. O grau de

vulnerabilidade foi determinado, utilizando-se o
conceito qualitativo, pela proximidade de um municipio
e/ou suaimportancia em relagao ao fluxo de transporte
e/ou migratério com outros municipios com
transmissdo de LVA canina e/ou humana. Portanto,
para a selegao dos municipios silenciosos vulneraveis
consideraram-se dois valores estimados de distancia,

um para a expansdo da doenga por contiglidade

(resultado da proximidade de municipios com aqueles
com transmissao de LVA canina ou humana) e o outro
para expansao em saltos (resultado de fluxo importante
de transporte e/ou fluxo migratério dos municipios com
transmiss&o de LVA canina ou humana com outros de
localizag&o mais distante).

Assim, em maio de 2006, foram classificados
municipios: 49 com transmissdo humana ou canina;
217 silenciosos nao receptivos e nao vulneraveis; 350
silenciosos nao receptivos e vulneraveis; 4 silenciosos
receptivos e nao vulneraveis e 22 silenciosos
receptivos e vulneraveis (Tabela 1).
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Tabela 1 - Classificagdo dos municipios para agdes de vigilancia e controle da leishmaniose visceral americana,
segundo servico regional da Superintendéncia de Controle de Endemias. Estado de Sao Paulo, maio /2006.

Classificagdo

Em

Cadigo do Servigo Regional - Regido Silencioso Com Transmissdn jnyestigagio”
MNRNY MNRY RMNY RY Canina  Humana
1 - Grande Sao Paulo B 30 1 2
2 - 5ao Vicente e Vale do Ribeira 17 7
3 - Taubaté e Sao José dos Campos 39
4 - Sorocaba e Botucatu 55 22 1
5 - Campinas, Piracicaba e Sdo Jodo da Boa Vista 24 B0 2 1 1
6 - Ribeirdo Preto Araraquara, Barretos e Franca 76 15
8 - 540 José do Rio Preto 101
9 - Aragatuba 3 g g 21
10 - Presidente Prudente 33 9 1 2 1
11 - Marilia, Bauru e Assis 79 7 3 11 2
TOTAL 217 350 4 25 15 34 5
MRNY=NAQ RCEPTIVO NAO VULNERAVEL,; NRY= NAO RECEPTIVO VULNERAVEL, RNY=RECEPTIVO NAQ YULMNERAVEL, RY RECEPTIVO VULNERAVEL.

*NCLUIDOS NA CLASSIFICAGAQ DE MUNICIPIOS SILENCIOSOS RECEPTIVOS YULNERAVEIS

FONTE: GRUPO DE ESTUDOS EM LEISHMAHNIOSES SUCEN/CCD.

A partir de 2005, passam a ser responsabilidade
da Superintendéncia de Controle de Endemias a
vigilancia e o controle do reservatério doméstico da
doenca - o cado doméstico. Desta forma, foi
reorganizado o sistema de vigilancia epidemioldgica,
como descrito no Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana do Estado de Sao
Paulo®, sendo preconizadas, além das investigacdes
de foco, a realizagao de inquérito canino amostral em
setores de municipios receptivos vulneraveis e a
realizagao de, no minimo, um inquérito censitario por
ano em municipios com transmissdo canina e/ou
humana. Com isso, desde junho de 2005, ja foram
trabalhados 41 municipios das regides de Aracatuba,
Marilia, Bauru, Presidente Prudente e S&o Jodo da
Boa Vista; espera-se até o final de 2006, obter-se um
perfil da transmiss&o canina no Estado.

Também, a partir de 2003, foram revisadas as
normas para o tratamento de casos humanos de LVA,
sendo introduzido um novo protocolo utilizando a
Anfotericina B Lipossomal para o tratamento de
grupos de risco, tais como: criangas com idade igual ou

inferior a 10 anos; adultos com idade igual ou superior a
50 anos; individuos com co-infeccao HIV-LVA; com
malignidades hematoldgicas (linfomas, leucemias);
transplantados; em uso de medicagdo imunossu-
pressora; pacientes com recidiva ou falha de
tratamento com antimoniais; gestantes; pacientes com
contra-indicacdes para o uso do antimonial
pentavalente (insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepatica, pancreatopatia, doengas cardiovasculares
entre elas doenga de Chagas, arritmia cardiaca,
pacientes em uso de drogas antiarritmicas ou beta-
bloqueadores). Como resultado tem sido observada a
reducdo do numero de 6bitos por reagao adversa ao

uso do antimoniato de N-Metil Glucamina.

Em resumo, o atual Programa, descrito no
Manual de Vigildncia e Controle da Leishmaniose
Visceral Americana do Estado de Sdo Paulo®,
incorporou todo o conhecimento obtido com as

revisdes dos Informes Técnicos"” "

, das avaliacbes
periddicas das atividades de vigilancia e controle
desenvolvidas desde 1999 e de projetos de pesquisa

elaborados com essa finalidade.
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A Superintendéncia de Controle de Endemias
assume um novo papel no controle dessa endemia com
a inclusdo das atividades de vigilancia e controle do
reservatorio doméstico, esperando-se, dessa forma,
contribuir para uma melhor orientagéo dos técnicos dos
municipios e otimizagao de recursos humanos, para o
desenvolvimento de suas atividades e propiciar a
integragéo com os técnicos das demais Instituicdes do
Sistema de Vigilancia Estadual
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