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Rio Preto, State of SGo Paulo, from 2008 to 2019
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RESUMO

O objetivo deste estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, com abordagem
exploratéria de tendéncia temporal e espacial dos casos autdctones de leishmaniose
visceral (LV), foi descrever a histdria natural da LV na regidao administrativa de Sao José do
Rio Preto, desde o registro da presenca do vetor e dos primeiros casos caninos e humanos,
no periodo de 2008 a 2019. Os dados secundarios foram obtidos a partir de notificacGes
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), segundo o local provavel
de infecgdo (LPI) e registros da classificacdo epidemiolégica dos municipios disponiveis
em boletins epidemiolégicos. A regido de S3o José do Rio Preto é composta por 102
municipios, dos quais 57 apresentam alguma situacdao epidemiolégica em relagdo a LV. A
progressao da doencga na regido caracteriza-se pela expansdo a partir de Jales e Urania,
em 2008, para 57 municipios até dezembro de 2019, totalizando 55,9% dos municipios
da regido. No periodo de 2008 a 2019 foram confirmados 1.899 casos de LV humana no
estado de Sdo Paulo, destes, 165 (8,7%) referem-se a regido de Sdo José do Rio Preto.
No presente estudo, com base na série temporal de dados epidemiolégicos a partir de
diferentes fontes de registro da LV e das analises realizadas, é possivel concluir que a
doenga continua em crescente expansdo geografica na regido.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral. Leishmaniose visceral humana.
Leishmaniose visceral canina. Protozoonose. Antropozoonose.
S3o José do Rio Preto.
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ABSTRACT

The objective of this retrospective descriptive epidemiological study, with an
exploratory approach to the temporal and spatial tendency of autochthonous cases of
visceral leishmaniasis (VL), was to describe the natural history of VL in the administrative
region of S3o José do Rio Preto, since the vector’s presence was registered, and of the first
canine and human cases, in the period from 2008 to 2019. Secondary data were obtained
from notifications in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), according to the
probable site of infection (IPL) and classification records of the municipalities available
in epidemiological bulletins. The region of Sdo José do Rio Preto is composed of 102
municipalities, 57 of which have some epidemiological situation in relation to VL. The
progression of the disease in the region is characterized by the expansion from Jales and
Uraniain 2008 to 57 municipalities by December 2019, totaling 55.9% of the municipalities
in the region. In the period from 2008 to 2019, 1,899 cases of human VL were confirmed in
the state of Sdo Paulo, of which 165 (8.7%) refer to the region of Sdo José do Rio Preto. In
the present study, based on the time series of epidemiological data from different sources
of VL registration and the analyzes carried out, it is possible to conclude that the disease
continues to increase geographically in the region.

KEYWORDS: Visceral leishmaniasis. Human visceral leishmaniasis. Canine visceral
leishmaniasis. Protozoonosis. Anthropozoonosis. Sdo José do Rio Preto.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do
género Leishmania, transmitidos pela picada de fémeas de flebotomineos infectadas. E um
importante problema de saude publica, visto que casos ndo tratados acarretam letalidade
de 90%.%?

A doenga encontra-se em expansao e urbanizagdao, com ampla distribuicao mundial,
sendo considerada uma doenca negligenciada.> Em 2018, cerca de 90% dos casos novos
notificados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estdo concentrados principalmente
em sete paises: Brasil, Etidpia, India, Somalia, Quénia, Sudio do Sul e Suddo. Nas Américas,
90% dos casos se concentram no Brasil, distribuidos nas cinco regiGes brasileiras.*

No Brasil, o agente etioldgico da LV é Leishmania infantum, sendo transmitido
qguase exclusivamente por Lutzomyia longipalpis (Lu. longipalpis)>® e os cdes domésticos
(Canis familiaris) sdo considerados os principais reservatérios deste parasito em ambiente
urbano.%®’

Até a década de 1990, cerca de 90% dos casos de LV no Brasil concentrava-se na
regido Nordeste. Uma década mais tarde, a doenga comegou a expandir-se e atualmente
é encontrada em 24 das 27 unidades da federacdo, atingindo as cinco regides brasileiras.>®

O estado de S3o Paulo, até o final dos anos 90, era considerado livre de casos
autéctones de LV. A doenca era conhecida apenas devido ao diagnéstico de casos
importados.® A presenca do vetor Lu. longipalpis foi detectada em 1997 no municipio
de Aracatuba. No ano seguinte, confirmou-se o primeiro caso canino autdctone!®!! e em
1999 registrou-se o primeiro caso humano autdéctone.?

Na regido de S3o José do Rio Preto, até 2007, eram reportados somente casos
esporadicos, cujas investiga¢des revelaram tratar-se de casos “importados”.'* No entanto,
em 2008, surgiu o primeiro caso humano no municipio de Jales, neste mesmo ano, no
municipio de Urdnia, também detectou-se caso canino autéctone. A partir de entdo, a
doenca esta em franca expansdo na regido.'**®

Atualmente, segundo a classificacdo epidemiolégica dos municipios na regido de Sao
José do Rio Preto, de acordo com o Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral do estado de S3ao Paulo, verifica-se 57 municipios com registro da presenca do
vetor, casos humanos e caninos.®
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O objetivo do estudo foi descrever a série temporal da LV na regido de S3o José do
Rio Preto, a partir dos primeiros registros da presenca do vetor, primeiros casos caninos e
casos humanos, no periodo de 2008 a 2019.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, realizado a partir de dados
secunddrios de andlises temporais e espaciais da doenca.

A regido de S3o José do Rio Preto estd localizada no Noroeste Paulista, com cerca de
1.910.139 mil habitantes (5,2% do Estado) e faz fronteira com os estados de Minas Gerais
e Mato Grosso do Sul (Figura 1).

Figura 1. Mapa da regido administrativa de S3o José do Rio Preto
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Esta regido corresponde a d4rea de abrangéncia pertencente ao Departamento
Regional de Saude (DRS) XV, sendo constituida por 102 municipios, distribuidos em dois
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), sendo GVE-29 (S3o José do Rio Preto) com 67
municipios e GVE-30 (Jales) com 35 municipios (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos municipios de acordo com Grupo de Vigilancia Epidemioldgica, regido administrativa

de S3o José do Rio Preto

GVE-29 S3o José do Rio Preto

GVE-30 Jales

Adolfo

Alvares Florence
Américo de Campos
Ariranha

Bady Bassit
Balsamo
Cardoso
Catanduva
Catigua

Cedral
Cosmorama
Embauba
Fernando Prestes
Floreal

Gastdo Vidigal
General Salgado
Guapiagu

Ibird

Icém

Indiapora

Ipigud

Irapua

Itajobi

Jaci

José Bonifacio
Macaubal
Maceddnia
Magda
Marapoama
Marinépolis
Mendonga
Mirassol
Mirassoldndia
MongGes

Monte Aprazivel

Neves Paulista
Nhandeara
Nipoa

Nova Alianga
Nova Granada
Novais

Novo Horizonte
Onda Verde
Orinditva
Palestina
Palmares Paulista
Paraiso

Parisi

Paulo de Faria
Pindorama
Pirangi
Planalto
Poloni

Pontes Gestal
Potirendaba
Riolandia
Sales

Santa Adélia
Sdo José do Rio Preto
Tabapua
Tanabi
Ubarana
Uchoa

Unido Paulista
Urupés
Votuporanga

Zacarias

Aparecida D'Oeste
Aspasia

Dirce Reis
Dolcinépolis
Elisiario

Estrela D’Oeste
Fernanddpolis
Guarani D’Oeste
Jales

Meridiano
Mesépolis

Mira Estrela

Nova Canaa Paulista
Ouroeste

Palmeira D’Oeste
Paranapua
Pedrandpolis
Pontalinda

Populina

Rubineia

Santa Albertina
Santa Clara D’Oeste
Santa Fé do Sul
Santa Rita D’Oeste
Santa Salete
Santana da Ponte Pensa
S3do Francisco

S3o Jodo das Duas Pontes
Sdo Jodo de Iracema
Sebastiandpolis do Sul
Trés Fronteiras
Turmalina

Urdnia

Valentim Gentil

Vitéria Brasil
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Para andlise de LV humana (LVH) foram utilizados dados de casos incidentes
confirmados, notificados no SINAN. Para definicdo dos casos autéctones, foram
considerados o municipio de residéncia e o local provavel de infecgdo (LPI).

Em relacdo aos casos de LV canina (LVC) e presenca de vetor foram consultados
os Boletins Epidemiolégicos Paulista (BEPA), com as publicagdes da classificacdo da LV
disponiveis para consulta publica.

As taxas de incidéncia foram calculadas dividindo-se o nimero de casos novos pela
populacdo sob risco X 100.000 habitantes. Todas as informacdes foram digitadas em
planilha EXCEL versdo 2010 (Microsoft Office).

RESULTADOS

A transmissdo da LV na regido iniciou-se no ano de 2008, com o registro de casos
humanos no municipio de Jales. A investigacdo entomoldgica apontou a presenca do
vetor Lu. longipalpis e na investigacao do foco houve o encontro de cdes positivos. No
mesmo ano, o municipio de Urania confirmou a presenga de cao positivo para LV e vetor.
(Figura 2A).

Em 2009, deteccdo de cdes positivos em Santa Fé do Sul e Palmeira d’Oeste,
presenca do vetor Lu. longipalpis registrada nos municipios de Aspasia, Santana da
Ponte Pensa, Santa Salete e Votuporanga, e registro do primeiro caso de LVH em Urania,
(Figura 2B).

No ano de 2010, o municipio de Marindpolis registrou a presenca do vetor Lu.
longipalpis. Em Rubineia, Votuporanga e Santana da Ponte Pensa presenga de cdes
infectados, e primeiro registro de LVH em Santa Fé do Sul. A progressdo da doenca
na regiao caracterizou-se pela expansdo a partir de Jales e Urania em 2008 para 10
municipios com detecc¢do da doenga humana e/ou canina ou presenca de vetor apds dois
anos (Figura 2C).

No ano seguinte detectaram-se cdes infectados no municipio de Santa Albertina, e
em Aparecida d’Oeste a triade classica com deteccdo de caso humano, cdo e vetor. Houve
também o encontro de Lu. longipalpis nos municipios de Trés Fronteiras e Dolcindpolis, e
em Votuporanga detectou-se o primeiro caso de LVH (Figura 2D).
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Em 2012, ocorreu o maior nimero de deteccdo de vetor Lu. longipalpis, perfazendo
um total de 12 municipios: Fernanddpolis, Meridiano, Pontalinda, Santa Clara d'Oeste,
Santa Rita d’Oeste, Dirce Reis, Nova Canada Paulista, Paranapud, S3o Francisco, Estrela
d’Oeste, Valentim Gentil e Rubineia. Sendo que, em Fernanddpolis, também foram
registrados LVC e, em Valentim Gentil, registro de caso de LVH (Figura 2E).

Adoencga segue em forte expansao naregidao, noano de 2013 foi detectada a presencga
de vetor Lu. longipalpis nos municipios de Magda, Uch6a, Mirassol e Santa Albertina.
Foram confirmados LVC em Jaci, Icém e Meridiano, e registro do primeiro caso LVH no
municipio de General Salgado (Figura 2F).

Em 2014, detectou-se a presenca de vetor Lu. longipalpis em 10 municipios: Floreal,
Gastdo Vidigal, Mira Estrela, Turmalina, Alvares Florence, Cosmorama, Moncdes, Populina,
Jaci e General Salgado. Nos municipios de Aspasia, Pontalinda, Santa Clara d’Oeste, Santa
Salete, Santa Rita d"Oeste e Valentim Gentil registro de LVC (Figura 2G).

No ano 2015, houve registro de caso de LVC nos municipios de Neves Paulista e
Mirassol, e em Fernanddpolis detectou-se o primeiro caso de LVH (Figura 2H). No ano
seguinte, em Planalto e Américo de Campos, foi detectada a presencga do vetor em Guarani
d’Oeste e em Ouroeste houve o registro de LVC, e confirmada a triade cldssica em S3o José
do Rio Preto com casos humanos, caninos e a presenca do vetor (Figura 21).

Apds uma década de transmissdo na regido, a doenca continua em franca expansao
e, em 2017, mais 5 municipios detectaram o vetor: Parisi, José Bonifdcio, Monte Aprazivel,
Guapiacu e Mesépolis, sendo que Mesdpolis e Guapiacgu registraram concomitantemente
cdes positivos, e em Pedrandépolis somente caso de LVC (Figura 2J).

De acordo com a série histdria da doenca, em 2018, nove (9) municipios registraram
presenca de cdes infectados autdctones: Pindorama, Paulo de Faria, Tanabi, Ipigua, Monte
Aprazivel, Dirce Reis, Nova Canaa Paulista, Floreal e Mesdpolis. Houve também o encontro
do vetor em Cardoso e Balsamo, e o registro do primeiro caso de LVH em Américo de
Campos (Figura 2K).
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Figura2.SérietemporaldalVregidode SdoJosé doRio Preto, considerando o ano em destaque
no mapa (cor), do primeiro registro de municipio com alguma situacdo epidemiolégica de LV,
ou seja, caso humano, canino ou presenca de vetor, periodo de 2008 a 2019
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Ao final do estudo, em 2019, ndo foi evidenciada nova situacdao epidemiolégica
frente a LV na regido (Figura 2L). A progressdao da doenca na regido caracterizou-se pela
expansdo de casos a partir de dois municipios em 2008 para 57 até dezembro de 2019.

Diante da série histérica da LV na regido de Sdo José do Rio Preto, observou-se que
45/102 (44,1%) municipios ndo apresentaram nova situa¢do epidemioldgica em relagdo a
LV, considerados municipios silenciosos ndo receptivos, ou seja, sem transmissao humana
e/ou canina e/ou presenca de vetor.

Dos 57 municipios que apresentaram alguma situacdo epidemioldgica para LV,
14 possuem triade cldssica (transmissdo humana, canina e presenca vetor); 20 com
transmissdo canina e presenc¢a de vetor; um (1) com transmissdo humana e presenca
de vetor; 14 considerados municipios silenciosos receptiveis e vulneraveis, com apenas
presenca de vetor e oito (8) em investigacdo por apresentar somente transmissdo canina,
sem presenca do vetor Lu longipalpis (vetor primario) ou Pintomyia fischeri, Migoneimyia
migonei e Nyssomyia intermedia, (vetores secundarios).*’ (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo de acordo com a classificagdo epidemiolédgica de LV na regido de Sdo José do
Preto, estado Sdo Paulo, no periodo de 2008 a 2019
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Quando analisado o percentual de municipios com situagao epidemioldgica para LV de
acordo com os grupos de GVE que compdem a regido, observou-se que o GVE-30 apresenta
maior nimero de municipios (30/35) em relagdo ao GVE-29 (27/67), representando 85,7%
e 40,3% respectivamente (Figura 4). A presenca do vetor Lu. longipalpis foi detectada em
77,1% (27/35) dos municipios dessa regional.
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Figura 4. Numero de municipios com alguma situacdo epidemioldgica de LV, regido de Sao José do
Rio Preto, conforme abrangéncia dos GVEs 29 e 30, no periodo de 2008 a 2019
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Ao analisar a rota de dispersdo da doenca na regidao de S3o José do Rio Preto,
observou-se que a regido é servida por varias e importantes rodovias que interligam a
regido com outras partes do estado e do pais.

A epidemia de LV na regido ocorre no sentido noroeste-sudeste, com inicio préximo
ao estado Mato Grosso do Sul, seguindo pela rodovia Euclides da Cunha (SP 320), com
uma extensdo de 191 km, que se interliga a rodovia Washington Luis (SP 310) perfazendo
aproximadamente 301 km até Cordeirdpolis, até o acesso a Rodovia dos Bandeirantes
rumo a capital paulista (Figura 5).

A rodovia Euclides da Cunha (SP 320) atravessa o territdrio de 9 dos 57 municipios
com alguma situagdo epidemioldgica de LV. Inicia-se em Mirassol, passando por Balsamo,
Tanabi, Votuporanga, Fernandépolis, Jales, Urania, Santa Fé do Sul, terminando em
Rubineia, além de interligar-se a outras importantes rodovias vicinais que dao acesso a
outros 32 municipios, também com alguma situagao epidemioldgica para LV.

Leishmaniose Visceral: histéria epidemioldgica na Regido de Sao José do Rio Preto,
Estado de S3o Paulo, no periodo de 2008 a 2019/Bertollo DMB

CCD @ SAO FAULO

GOVERNODOESTADO

| semetaria da Saide

COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENGAS




Boletim Epidemiolégico Paulista ® Ano 2021 e Vol. 18 ¢ N2 216 ¢ Pag. 13-30

Figura 5. Mapa da regido administrativa de Sdo José do Rio Preto, destaque em (amarelo) a Rodovia
Euclides da Cunha (SP 320) e (laranja) a Rodovia Washington Luiz (SP310), estado de Sdo Paulo
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Fonte:.http://www.regiaodesaojosedoriopreto.sp.gov.br. Adaptada pelo autor.

Em relacdo aos casos de LVH, foram notificados 1.899 casos confirmados no estado
de S3do Paulo, no periodo de 2008 a dezembro de 2019, destes, 165 (8,7%) pertencem
a regido de S3o José do Rio Preto, subdividido nos grupos epidemioldgicos GVE 29 e 30
(Figura 6).

Figura 6. Distribuicdo de casos leishmaniose visceral humana no estado de Sdo Paulo, e
nos Grupos de Vigilancia Epidemioldgicas GVEs-29 e 30, no periodo de 2008 a 2019
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O coeficiente de incidéncia de casos de LVH na regido variou de 0,14/100.000
habitantes a 2,10/100.000 habitantes no periodo de 2008 a 2019. Em 2008, a regido
apresentou coeficiente de incidéncia inferior as taxas do estado de Sao Paulo e do Brasil.
No entanto, a partir de 2009, houve aumento de casos de LV na regido, mantendo-se
superior a registrada no estado de S3o Paulo para todos os periodos, e superior a taxa
nacional em 2012, seguida de queda nos anos seguintes (Figura 7).

Figura 7. Coeficiente de incidéncia de casos de leishmaniose visceral humana (100.000
habitantes) no Brasil, estado de S3do Paulo e GVEs 29 e 30, no periodo de 2008 a 2019
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DISCUSSAO

A LV é uma doenca com grande distribuicdo geogrdafica pelo mundo. No Brasil, o
aparecimento de novos casos apresenta-se de forma gradativa e constante.®! No estado
de S3o Paulo, a LV estabeleceu-se como uma doenga emergente principalmente nas
regides administrativas de Aracatuba, Bauru, Marilia, Presidente Prudente e Sao José do
Rio Preto.®?!

Nas ultimas décadas, a LV vem passando por um importante processo de urbanizagao.
E entendida como uma mudanca de comportamento na preferéncia ou adaptacdo do inseto
vetor, que antes era considerado exclusivamente de areas rurais, havendo atualmente
maior distribuicdo em areas urbanas.?
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A presencga de Lu. longipalpis foi assinalada em 203 municipios paulistas até o ano de
2019, dos quais 154 apresentaram transmissdo de LVH/LVC ou ambas.?

Bertollo!® aponta que no periodo considerado, de 2008 até 2012, foi confirmada a
presenca de Lu longipalpis em 23 municipios na regido de Sdo José do Rio Preto. De acordo
com o periodo deste estudo, até 2019 essa progressao subiu para 49 municipios com
presenca de vetor, representando 48,0% da regido, que corresponde a 24,1% (49/203) dos
municipios com transmissdao de LV do estado de Sao Paulo.

A velocidade da expansdo dos espacos ocupados por Lu. longipalpis na regido de
abrangéncia GVE 30 ficou bem evidenciada no estudo, esta regido contribuiu em 77,1%
das deteccdes, enquanto o GVE 29 com 32,8%. Oliveira e colaboradores?* afirmam que o
grau de contiguidade de ocorréncia de deteccdo de vetor Lu. longipalpis na regido esta
mais associada ao grau de vizinhanga entre os municipios com presenca de vetor do que
em relagdo a ocorréncia de LVC e LVH.

O cdo também possui um importante papel na manutengao e expansao geografica
da doencal” em decorréncia da elevada susceptibilidade a infeccdo e alta frequéncia, pelo
intenso parasitismo e principalmente em decorréncia da estreita relacdo com o homem.*»
Assim, a presenga de cdes soropositivos em ambientes domésticos é vista como um
possivel fator de risco para transmissdo de L. infantum em humanos.* No presente estudo
foi possivel observar que 13,7% (14/102) dos municipios da regido possuem essa relagdo
entre cdes infectados e casos humanos de LV concomitantes.

Na maior parte dos estudos sobre epidemias urbanas tem sido relatado o encontro de
cdesinfectados e, em algumas areas, foi possivel observar que a LVC precedeu o aparecimento
da doenca humana.?’” Neste estudo, observa-se essa associacdo em 12 das 15 (80,0%) cidades
com a doenca em humano, nas quais casos caninos autéctones antecederam ou foram
simultaneos ao ano do registro do primeiro caso LVH. Entretanto, ha questionamentos sobre
se a LVC é realmente um fator de risco para a LVH. De acordo com o estudo, ha registros
de 8 municipios em investigacdo, que ndo evidenciam essa correlagao de fator de risco,
apesar de apresentar casos caninos autdctones, mas sem presenc¢a de vetor ou casos em
humanos. Além disso, outras 20 cidades com transmissdo canina ndo tém registro de casos
em humanos. Essas situacdes encontram similaridade em outras regides do estado.?*

O fato é que ainda ndo ha concordancia na literatura cientifica de que a LVC seja
causa necessdria para a LVH, embora a maioria dos estudos até agora realizados apontem
nessa dire¢cdo, ainda ha muitas questdes que necessitam de mais estudos para serem
esclarecidas.
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Em relacdo aos casos de LVH, com base nos dados do boletim informativo do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) do estado de Sdo Paulo, os GVE 29 e 30 apresentaram
no ultimo periodo (2017 a 2020) o registro de 41 casos confirmados de LV. Quanto ao
numero de dbitos, a regido registrou 5 casos, apesar do registro pequeno de casos, dentre
os GVE que registraram casos para o mesmo periodo, a regidao de S3o José do Rio Preto
esta no ranking entre os grupos com maior indice de taxa de letalidade do estado de Sao
Paulo com 12,2%.

Segundo Bertollo,”>em 2008, a regido de Sdo José do Rio Preto apresentou coeficiente
deincidéncia 0,14/100.000 habitantes, inferior as taxas do estado de S3o Paulo e do Brasil,
que foram de 0,61 e 1,90/100.000 respectivamente. No entanto, a partir de 2009 houve
aumento de casos de LVH na regido, sendo superior a registrada no estado de Sdo Paulo
para o periodo, mantendo-se elevada durante os anos de 2010 e 2011, inclusive superior
a taxa nacional em 2012. O estudo também demonstra o mesmo percentual de incidéncia,
no entanto, observou-se que, a partir de 2013, houve um declinio dessa incidéncia em
relacdo a taxa nacional, mantendo-se superior as taxas registradas no estado de Sao Paulo
até 2019.

O padrdo de expansdo da LV foi detectado no estado de S3do Paulo por Cardim,
sentido noroeste-sudeste, e muito semelhante ao observado para outras regides como
Aragatuba, Bauru, Presidente Prudente e Marilia, na qual a LV se instalou como problema
de saude publica.

A presenca da Rodovia Euclides da Cunha e rodovias transversais adjacentes
contribuiu para a dispersdao quanto a presenca de vetor, mas ndo evidenciou associacao
entre os casos LVC e LVH.

CONCLUSAO

No presente estudo, a analise da série temporal dos dados epidemioldgicos, a partir
de diferentes fontes de registro da LV, e das analises realizadas, foi possivel concluir que
a LV continua em crescente expansao geografica na regidao. O estudo também contribuiu
para registrar a histdria epidemioldgica da LV na regido, haja vista a escassez de estudos
de forma mais contextualizada na literatura cientifica sobre o assunto.
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