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Resumo- O presente trabalho teve como objetivo analisar o comportamento epidemioldgico e a incidéncia de
casos de Leishmaniose Tegumentar Americana nos municipios de Cagapava, Caraguatatuba, Ilha Bela,
Jacarei, Paraibuna, Sao José dos Campos, Sao Sebastido e Ubatuba no periodo de 1997 a 2006, comparando
os resultados com outros levantamentos realizados em diferentes regides. Na analise da evolucéo temporal da
LTA, os resultados evidenciaram oscilacdo dos nameros de casos notificados, variando de 11 casos no ano de
1997 a 136 casos em 2003. Os registros indicaram o municipio de Ubatuba como localidade de maior
oscilagao, variando de zero nimero de casos em 1997, 2 casos em 1999, 2000, 2001 respectivamente a 136
casos em 2003. Esta variacdo nos nameros foi observada no periodo de 1980 a 1996. A evolucado temporal da
LTA no estado de S&o Paulo, em 1984 evidenciou que ndo houve registro da doenca, porém o ano 1987
apresentou 336 casos e para 0s anos de 1993 e 1994 com registro de 835 e 837 casos (nimeros por 100.000
habitantes) respectivamente. A incidéncia de 136 e 132 casos em 2003 e 2004 caracteriza estes anos como
anos epidémicos.
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Introducéo

O género leishmania compreende protozoarios
parasitas, com um ciclo de vida digenético, vivendo
alternadamente em hospedeiros vertebrados e
insetos vetores, estes Ultimos sendo responsaveis
pela transmissao dos parasitas de um mamifero a
outro. Todas as espécies do género sdo
transmitidas pela picada de fémeas infectadas de
dipteros da sub—familia Phlebotominae,
pertencentes aos géneros Lutzomyia — no Novo
Mundo, e Phlebotomus — no Velho Mundo
(GONTIJO; CARVALHO, 2003).

Com a devastacdo de cobertura florestal
primitiva no Estado de S&o Paulo, verificou-se a
reducdo na notificaco de LTA a casos
esporadicos. A partir da década de 80, no entanto,
novos casos da doenca foram notificados, cuja
transmissao foi identificada como devida a fatores
antrépicos, sem  vinculos com grandes
ecossistemas florestados (NEVES; GOMES;
ANTUNES, 2002).

A ocorréncia de leishmaniose tegumentar em
mulheres e criancas no Parana e a presenga,
marcante de flebotomineos no peridomicilio e
domicilio indicam a tendéncia desses dipteros
estarem adaptando-se nos ambientes antropicos,
onde podem estar transmitindo o agente da
doenca. A freqiéncia de flebotomineos em

galinheiros, pocilgas, abrigo de cées e de outros
animais mostra que esses atuam como fator de
atracdo sobre esses insetos, (TEODORO et al.,
1993).

No final da década de 80 (1986 — 1989), a LTA
no estado de S&o Paulo atingiu 140 municipios,
com 896 casos humanos autdctones notificados.
No inicio dos anos 90 (1990 — 1992), ocorreram
676 registros de casos, em 120 municipios, dos
qguais 49 ndo haviam notificado casos no periodo
anterior. Entre os anos de 1993 a 1996, verificou-se
gue a doenca encontrava-se amplamente
distribuida no Estado, notadamente no Vale do Rio
Mogi-Guacu. Esses dados revelam uma expansédo
da parasitose, sobretudo na faixa nordeste-sudeste
do Estado, regido em que se localiza a Grande Séo
Paulo (SAVANI, et al., 1999).

O presente trabalho objetivou analisar o
comportamento epidemiologico e a incidéncia de
casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no
periodo 1997 a 2006 na regido do Vale do Paraiba
e Litoral Norte.

Metodologia

Para verificacdo dos casos de LTA foram
analisados os dados de pesquisas epidemiolégicas,
realizados no periodo de 1997-2006, na Direcdo
Regional de Saude de Sédo José dos Campos,
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orgdo publico responsavel pelo arquivamento dos
dados referentes a regido de estudo.

Segundo o Manual de controle (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000), a LTA ndo é uma doenca de
notificacdo compulséria para o nivel nacional. A
deteccéo de casos pode ocorrer através de:

- busca ativa de casos na area de foco;

- acdes dos agentes de saude;

- demanda espontanea as unidades de saude;
- encaminhamento de suspeitos.

A confirmacéo dos casos clinicamente suspeitos
deverdo preencher no minimo um dos seguintes
critérios:

I. residéncia, procedéncia ou deslocamento em
area com confirmagdo de transmissdo e encontro
do parasita nos exames parasitolégicos diretos e/ou
indireto;

Il. residéncia, procedéncia ou deslocamento em
area com confirmacdo de transmissdo e
intradermorreacéo de Montenegro - IRM — positiva;

lll. residéncia, procedéncia ou deslocamento em
area com confirmacgdo de transmissdo sem acesso
a métodos de diagnéstico. Nas formas mucosas
considerar a presenca de cicatrizes cutdneas como
criterio complementar para confirmagdo do
diagnoéstico.

Os casos autdctones sdo casos confirmados de
LTA com provavel infecgdo no local de residéncia.
Os indicadores epidemiolégicos devem ser
calculados com base nestes casos. Propde-se o
repasse de informacgéo sobre a ocorréncia de casos
importados aos municipios onde ocorreu a
transmissao, para correcdo dos coeficientes.

Séo propostos alguns indicadores
epidemiologicos essenciais para avaliacdo da
magnitude da doenca.

1. N° de casos novos autéctones de LTA no Pais,
na Unidade Federada / municipio, no ano.

2. Coeficiente geral de deteccdo de casos
autéctones de LTA no Pais, na Unidade Federada /
municipio por 100.000 habitantes:

(N° de casos novos autéctones de LTA detectados
no Pais, UF e Municipio no ano / Populacéo total do
Pais, UF e municipio em 01/07 no ano) x 100.000.
Por ser uma doenca focal, deve também ser
utilizado no denominador a populacdo sob risco.
Portanto o coeficiente de deteccdo de casos de
LTA deve ser construido também para municipio (s)

TOTAL / CASOS
o85888888

endémico (s), para localidade (s) ou distrito (s).
Considera-se municipio endémico aquele que
notificou um ou mais casos autéctones de LTA nos
Gltimos 10 anos.

Resultados

Dentro do periodo de analise da evolugdo
temporal da LTA na regido foram registrados 538
€asos.

Conforme Tabela 1, para os anos de 2003 e
2004 os casos de LTA, foram de 128 e 126 casos
(47,2%) respectivamente ocorridos nas cidades
litoraneas (Caraguatatuba, llha Bela, Sdo Sebastido
e Ubatuba). As menores incidéncias ocorreram em
1997 (11 casos) e 2001 (15 casos). Os casos
autéctones representaram 92,4% contabilizando
496 casos na regido de estudo. Nas cidades de
Caraguatatuba, Illha Bela, S&o Sebastido e
Ubatuba, 100% das ocorréncias  foram
consideradas autéctones. A cidade de S&o José
dos Campos apresentou 18% em ocorréncias
autoctones de LTA, do total de 33 casos (himeros
por 100.000 habitantes).

Bvolugo Tenrpord LTA

1997 198 199 2000 200 02 208 2004 206 2006

ANCS
Figura 1 - Evolucdo temporal da LTA na regido.

A figura 1 mostra a evolucdo temporal da LTA, com
um aumento significativo dos casos / 100.000
habitantes nos anos de 2002 a 2004 e um
decréscimo nos anos subseqientes.
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Tabela 1 - Distribuigdo temporal do nimero de casos por 100.000 habitantes de LTA nos municipios da regido do Vale do

Paraiba e Litoral Norte

Municipio 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Cacapava 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Caraguatatuba 0 12 4 8 2 8 37 11 1 2 85
Ilha Bela 11 0 8 2 5 2 11 35 12 6 102
Jacarei 0 1 1 1 0 3 2 1 0 2 11
Paraibuna 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Sao José dos Campos 0 1 7 5 2 4 5 5 2 1 32
Sé&o Sebastido 0 6 6 10 3 26 20 26 18 6 121
Ubatuba 0 3 2 2 2 4 60 54 31 26 184
TOTAL 11 23 39 28 15 47 136 132 64 43 538
Discusséo de maior ocorréncia e oscilacdo dos numeros de

Os resultados indicaram que o nimero de 538
casos notificados no  presente trabalho,
evidenciaram grande oscilacdo no periodo de
analise da evolugcdo temporal da doenca na regido
de estudo. Os registros mostraram 11 casos em
1997, 23 em 1998 e 0 ano de 1999 com 39 casos.
Os ndmeros decrescem a partir de 1999,
apresentando em 2001 notificacdes de 15 casos.
No periodo de 2002 a 2004 houve aumento do
namero de casos culminando em valores
significativos como: 47 casos em 2002, 136 casos
em 2003 e 132 em 2004.

Condino; Azevedo; Toia, 2004, verificaram em
seus estudos resultados semelhantes obtidos no
periodo de 1993 a 2003 no municipio de Ubatuba,
guando sugere o comportamento ciclico da doenca.

A variacao dos dados foi observada também no
periodo de 1980 a 1998 no estado de Sdo Paulo,
quando em 1984 ndo houve registro da doenca,
porém o ano 1987 apresentou 336 casos e 0S anos
de 1993 e 1994 com valores importantes de 835 e
837 casos (numeros por 100.000 habitantes)
respectivamente, (TEIXEIRA; COSTA; JUNIOR,
1999).

No periodo de 1993 a 2003, a Leishmaniose
tegumentar no Brasil, apresentou taxas de
incidéncia que oscilaram entre 13,5 a 22,9 por
100.000 habitantes. Os coeficientes mais elevados
ocorreram nos anos de 1994, 1995 e 2001, quando
atingiram niveis de 228, 229 e 224
respectivamente. Vale destacar que no ano de
1998 houve uma queda significativa na taxa (13,5),
fato este que pode estar relacionado a problemas
operacionais ocorridos naquele ano. Observa-se
ainda, que a regido Norte apresentou as taxas mais
elevadas, com uma média no periodo de 94,5
(RIPSA, 2004).

O municipio de Ubatuba destacou-se como local

casos de LTA no periodo 2002 a 2003,
apresentando 4 notificacbes em 2002 e 60
notificacbes em 2003, ano caracterizado como
epidémico.

Contrariamente ao ocorrido no mesmo periodo
em Paraty, municipio localizado no litoral sul do
estado do Rio de Janeiro, onde observamos uma
gueda do numero de casos, de junho de 2002 (76
novos casos) a junho de 2003 apresentando 52
novos casos indicando queda de 31,6% em relacao
a 2002; devido a implantacdo de um programa de
controle da LTA com metodologia proposta pela
FUNASA (COSTA; MOUTINHO; BRUNO, 2004).

A oscilagdo no nimero de casos observado na
evolucdo temporal da doenca, indica ineficiéncia
das metodologias usualmente utilizadas no
combate ao vetor da doenca; dados gerados
através de sensoriamento remoto podem vir a
constituir-se em ferramenta importante em
programas mais abrangentes de controle da LTA.

A ocorréncia de doencas endémicas
transmitidas por vetores caracteriza-se por padrbes
espaco-temporais distintos. Aspectos do meio
fisico-bidtico - regime de chuvas, temperatura,
vegetacdo, cole¢cBes  hidricas, relevo e
geomorfologia por exemplo estdo associadas a
proliferacdo das populagbes de reservatérios,
vetores e agentes infecciosos (CORREIA et al.,
2004) .

A presenca ou auséncia de cobertura vegetal
vem sendo a caracteristica mais freqiientemente
utiizada nos estudos que buscam relacionar
ambiente e doencas endémicas, por seu papel na
manutenc¢éo do ciclo bioldgico de vetores e agentes
infecciosos, uma vez que esta variavel é de
resposta relativamente rapida, quando da alteracdo
de outras variaveis ambientais como a precipitacéo,
temperatura e umidade. (HAY et al.,, 1996 apud
CORREIA et al., 2007).
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A relagdo entre caracteristicas descritoras da
paisagem ambiental e ocorréncias de doencas
endémicas é mediada pela estrutura demografica
da populagéo e pelo perfil s6cio-econdmico local,
atuando sobre a suscetibilidade e as possibilidades
de contato com vetores e reservatorios (WERNECK
et al., 2002).

A autoctonia de 100% dos casos constatada
neste trabalho, nas cidades litordneas pode estar
aliada ao fator de ocupacdo desordenada
promovida pela especulagdo imobiliaria na mata
Atlantica.

Concluséo

A incidéncia de 136 e 132 casos em 2003 e
2004 respectivamente caracteriza estes como anos
epidémicos, sendo necessario um melhor controle
da situacao epidemioldgica dos casos de LTA.

Frente a expansao da LTA no Brasil devido a
adaptacdo do vetor a ambientes antropicos e a
velocidade de desmatamento gerado pela
ocupacdo de areas de risco, faz se necessario o
aumento de investimentos em pesquisa objetivando
gerar novos mecanismos que somados aos ja
existentes, proporcionem o0 combate mais
abrangente em areas de criadouros do vetor da
LTA.
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