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A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma
doencga infecciosa, causada por protozoarios do gé-
nero leishmania, transmitida por diferentes espécies
de flebotomineo, que acomete pele e mucosas. E con-
siderada primariamente como zoonose de animais sil-
vestres, e 0 homem secundariamente.

No Brasil, os principais agentes etioldgicos da LTA
sd0: Leishmania (L.) amazonensis, Leishmania (V.)
guaianensis e Leishmania (V.) brasiliensis, sendo esta
responsavel pela forma muco-cutanea no Estado de
S&0 Paulo. Os reservatérios variam conforme a espécie
de leishmania, tendo os principais hospedeiros natu-
rais a preguica (Choloepus didactilus), o tamandua
(Tamandua Tetradactyla), marsupiais e roedores. E fre-
guente 0 encontro de varias espécies domésticas como
0 cdo, equinos, mulas, roedores domésticos ou
sinantropicos abergando a Leishmania (V.) brasiliensis.

Os vetores da LTA, que apresentam importancia epi-
demiolégica variavel de acordo com sua localizaggo ge-
ogréfica, tém periodo de vida relativamente curto, de
duas a quatro semanas. Estudos desenvolvidos em S&o
Paulo demonstraram a existéncia de cinco espécies
vetoras potenciais. Lutzomyia whitmani, L. migonei,
L. pessoai, L. fischeri e L. intermedia sensu lato. Atri-
bui-se a esta Ultima o papel principa na transmisséo da
LTA no Estado, devido a sua dominancia em relagdo as
outras espécies, comportamento antropofilico e domi-
ciliar, e encontro de infecgdo natural por flagelados.

A transmissdo ocorre pela picada do flebotomineo
infectado, com periodo de incubacdo no homem em mé
dia de dois meses, variando de algumas semanas a dois
anos. A manifestagdo clinica pode variar desde uma sim-
ples lesdo cutanea até lesbes de mucosa, causando mu-
tilacOes severas e permanentes.

A LTA apresenta-se em fase de expansio geogréfica,
observando-se nas Ultimas décadas mudanga no com-
portamento, coexistindo um duplo perfil epidemiolégi-
co, expresso pela manutencdo de casos oriundos dos
focos antigos ou areas préximas a des, e pelo apareci-
mento de surtos epidémicos, associados a fatores de-
correntes de processos migratérios de populagdo, bem
como crescimento e urbanizagdo desordenados em are-

as rurais onde existem o ciclo zoonotico e mudangas
ambientais produzidas pelo homem.

No Brasil, no periodo de 1985 a 2001, observou-se
uma tendéncia ao crescimento da endemia, com regis-
tro de autoctonia em todos os Estados. A regido Nor-
deste vem contribuindo com maior nimero de casos e
a regido Norte com os coeficientes mais elevados.

No Estado de S&o Paulo, o padr&o de transmissdo
da LTA vem se aterando nos ultimos anos, ocorrendo
aumento da incidéncia e expansdo geogréfica das are-
as, na década de 90, os anos de 1993, 1994 e 1995
apresentaram 0s maiores registro de casos.

A LTA naregido do Litoral Norte apresentava ca-
sos esporadicos até 1992, notando-se nos anos se-
guintes elevagdo da incidéncia.

A partir de 1978, a LTA passou a fazer parte das
doencgas de notificagdo compulsoria no Estado, e as
atividades para o controle da doenca, seguindo as
normas do Manual de Vigilancia Epidemioldgica -
Normas e Instrugdes 1978, atualizado em 1995.

Os casos sdo diagnosticados e notificados pelas Uni-
dades Bésicas de Sallde dos municipios, os exames
laboratoriais realizados pelo Instituto Adolfo Lutz e o
levantamento entomol égico, bem como o controle vetoria
pela Superintendéncia de Controle de Endemias, cujas
atividades sdo desencadeadas quando hé evidencia de
transmissfo autéctone em ambiente domiciliar, apds ocor-
réncia do segundo caso autéctone num periodo de seis
meses, no mesmo loca provével de infeccdo.

Caracterizagdo do municipio

Localizado a 240 Km de S8o Paulo, entre os parale-
l0s23° 26’ 09" Se45° 21’ 28" W, ocupauma drea de 682
Kmz2, com altitude de 20 m. Apresenta extensa area
coberta pela Mata Atléantica ainda preservada. O cli-
ma é tropical Umido, com temperatura minima de 18°C
e maxima de 40°C. Faz divisa ao norte com Paraty (RJ),
a0 sul com Caraguatatuba (SP) e a oeste com o Vale do
Paraiba. A extensdo costeira € de aproximadamente 90
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Km. Sua populacdo de 68.787 hab. pode chegar a mais
de 300.000 na ata temporada, no verdo.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 1993 e novembro
de 2003, foram notificados 122 casos autéctones de
LTA no municipio de Ubatuba. O bairro Camburi apre-
sentou maior numero de casos (31,2%), com maior in-
cidéncia nos anos de 1993 e 1994, seguido por
Ubatumirim (14,8%) e Almada (13,9%), ambos com ele-
vacdo em 2003 (Tabela). A grande maioria apresentou
como local provavel de infecgdo o mesmo da residén-
cia, Situada sempre préxima ou dentro da mata.

O coeficiente médio de incidéncia por 100.000 habi-
tantes foi 17,8, com os maiores registros nos anos de
1993, 1994 e 2003 (Figura).

Em relagdo adistribuicao por sexo efaixaetéria, cons-
tatou-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 um e nove anos
(22,1%) e 20 a 49 anos (46,5%).

Quanto a ocupacdo profissonal, 39% dos casos ocor-
reram entre menores e estudantes, 16% atividades do-
meésticas, 6,5% lavradores e pescadores, e 38,5% outros.

Em relacdo a forma clinica, apenas um caso apresen-
tou lesdo em mucosa, o restante foi cutdnea; houve
registro de duas recidivas, no ano de 1994 e 1997.

~ f

by . ._._—JI/

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Ano

O ©o ©o o o ©o o o ©o

Figura 1 - Incidéncia de LTA, no municipio de Ubatuba, SP,
segundo ano de notificagéo.

Rev Saude Publica 2004;38(2):331-2

www.fsp.usp.br/rsp

As pesquisas entomoldgicas revelaram predominio
de flebotomineo da espécie Lutzomyia intermedia, re-
gistrando presenca no intra e peridomicilio.

A busca ativa foi realizada em todos casos notifi-
cados, aplicacdo de inseticida nos domicilios e peri
domicilios ocorreu sempre que a andlise da situacgéo
epidemioldgica indicava a ocorréncia de mais de um
caso na area, com inicio de lesio em menos de seis
meses.

DISCUSSAO

No periodo de 1995 a 2002 (oito anos), foram ob-
servadas as menores incidéncias da doenca. Valo-
res 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 0s sexos indica que a transmissdo esta ocor-
rendo no ambiente peri ou intradomiciliar .

O registro elevado de L. intermedia no intradomicilio
sugere ser esta a espécie implicada na transmissdo da
LTA em Ubatuba.

Comparada com as anteriores, a incidéncia de 72,74
em 2003 caracteriza este como ano epidémico. E ne-
cessdria a elaboracdo do diagrama de controle para
melhor acompanhamento da situagéo epidemiol bgica.

A expansdo da area de transmisséo da LTA, obser-
vada em 2003, pode ser explicada pelo crescimento
desordenado na ocupagdo da Mata Atlantica.

Considerando a situac8o apresentada, evidenciou-
se a necessidade do aprimoramento nas estratégias
de vigilancia e controle da LTA, ndo sé em Ubatuba
como em todo Litoral Norte, bem como o acompa-
nhamento da ocupagdo ambiental, reciclagem da ca-
pacitagdo dos profissionais de salde na rede basica,
para diagnostico e notificagdo precoce e das agles
educativas. Ressalta-se a importancia de desenvol-
ver estudos dos reservatorios silvestres e domésti-
cos da LTA.

Tabela - Casos de LTA no municipio de Ubatuba, SP, segundo local provavel de infeccdo 1993 a 2003.

Local Prov. de Infec. 1993 1994 1995 1996

1997 1998

1999 2000 2001 2002 2003* Total

Camburi 17 13 1

Ubatumirim 1 4 2
Almada 1

Picinguaba 3 3 1
Sumidouro

Estaleiro

Ipiranguinha 1

Itamambuca 1 3
Bonete

Corcovado

Eestufa Il 1 1
Horto 1

Ignorado

Taquaral

Estufa | 1
Maranduba
Pedreira
Perequé Acu
Praia do Feélix
Promirim

Rio Escuro
Sesmarias 1

=

1 1 1 2 2
1 1

38 (31,2
18 (14,8
17

=
w

N
R RPhOIORJR

[RY

NN

1
1

RPRRPRPRPRERREPRENNNNNN IO

Total 22(18,0) 22(18,0)

4(3,3) 7(5,7) 3(2,5)
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3(2,5) 1(0,8) 2(1,6) 2(1,6) 3(2,5) 53(43,5)122(10

Fonte: SUCEN-Taubaté/NRS-Caraguatatuba-DIRXXI.

*Dados até 31/11/2003.



