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PROFILE OF EPIDEMIOLOGICAL AMERICAN CUTANEOUS LEISHMANIASIS IN
MUNNICIPALITY OF BLUMENAU-SC

Nilton Nasser*
Erisson Will?

RESUMO
A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, de
transmissdo vetorial cujo agente etiolégico sao protozoarios do género Leishmania. Ela é considerada
uma das doencas infecciosas mais negligenciadas em todo o mundo e constitui problema de salde
publica varios paises. O Municipio de Blumenau-SC estava isento de casos de LTA até o ano de 2005,
guando se registrou surto da doenca. O presente estudo estimou a incidéncia da LTA naquele
Municipio entre os periodos de 2007 a 2013, e tracou o perfil epidemiolégico no tocante a idade, sexo,
distribuicdo dos casos entre os bairros e provaveis vetores da doenga envolvidos, a fim de se verificar
a ocorréncia de novos surtos e possiveis alteragdes no perfil epidemiolégico. Os dados foram
coletados através da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Salde do Municipio de Blumenau-
SC. Foram consideradas para a pesquisa apenas as notificacfes de casos autoctones do Municipio, ndo
incluindo os casos importados e os indeterminados. Ao todo foram encontrados 77 casos autdctones,
com coeficiente geral de deteccdo em 2007 e 2008 de 6,4 e 13,8 casos de LTA por 100.000 habitantes,
respectivamente. Predominou o sexo masculino (50,64%), com idades variando de 10 a 60 anos. O
flebotomineo predominante foi o Ny. Neivai (42,91%), e o bairro mais acometido foi o Progresso
seguido da Itoupava Central. Houve diminui¢do do ndmero de notificagdes nos anos subsequentes ao

surto de 2005/2006, porém a situacao de surto se estendeu até o ano de 2008.

Descritores: Leishmaniose Tegumentar Americana. Perfil Epidemiolégico. Blumenau.

ABSTRACT
American Cutaneous Leishmaniasis is an infectious disease, not contagious, vector transmitted whose
etiologic agent is Leishmania protozoa. The ACL is considered one of the most neglected infectious

diseases worldwide and a public health problem in many countries. The city of Blumenau-SC was
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exempt from cases of LTA until 2005, when it registered an outbreak of the disease. This study aimed
to estimate the incidence of LTA on that Municipality between the periods of 2007 to 2013, and trace
the epidemiological profile with respect to age, sex, distribution of cases between the neighborhoods
and check probable vectors of the disease in order to verify the occurrence of new outbreaks and
possible changes in the epidemiological profile. Data were collected from the Epidemiological
Surveillance of the Health Department of the Municipality of Blumenau-SC. Were considered for the
survey only reports of autochthonous cases of the Municipality, not including imported or
indeterminate cases. Altogether were found 77 autochthonous cases, with overall detection rate in
2007 and 2008 of 6.4 and 13.8 cases of LTA per 100,000 inhabitants, respectively. Male were more
prevalent (50.64%), with ages ranging from 10 to 60 years. The predominant sandfly was the Ny.
Neivai (42.91%), and the most affected district was the Progresso followed by Itoupava Central. There
was a decrease in the number of notifications in the years following the 2005/2006 outbreak, but the
outbreak situation lasted until 2008.

Keywords: American Cutaneous Leishmaniasis. Epidemiological profile. Blumenau.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, de
transmissdo vetorial cujo agente etioldgico sdo protozoarios do género Leishmania. Sdo parasitas
intracelulares obrigatérios das células do sistema fagocitico-monocuclear e se apresentam sob duas
formas principais: uma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e outra
aflagelada ou amastigota, observada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados ®.

Cada espeécie de Leishmania apresenta particularidades no que diz respeito as manifestacdes
clinicas, vetores, reservatorios, padrdes epidemiologicos, distribuicdo geografica e até mesmo a
resposta terapéutica .

A maneira mais habitual de transmissdo da doenca ocorre através da picada de insetos
flebotomineos infectados, pertencentes ao género Lutzomya, conhecidos popularmente por diversos
nomes como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros @ Qutras formas de transmissdo, no
entanto, também sdo relatadas, como através do compartilhamento de seringas entre usuérios de

drogas, por transfusdo de sangue ou pela via transplacentéria entre a mée e o feto @,
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A LTA possui caracteristicas clinicas e epidemioldgicas que podem variar de uma regido para
outra e que refletem a diversidade das espécies do parasita envolvidas, o tipo de ciclo zoon6tico em
questdo, ou mesmo o estado imunolégico do paciente “.

A forma cuténea da LTA, que é a forma mais comum de apresentacdo da doenca, pode
determinar lesGes na mucosa nasal, labios, boca, faringe e laringe que comprometam de tal maneira
essas estruturas a ponto de se dificultar a respiragdo, a alimentacéo e a fonagéo ©.

A importancia da LTA, tanto no Brasil gquanto em outros paises, reside ndo sé na alta
incidéncia e ampla distribuicdo geografica, como também na possibilidade de assumir formas que
podem determinar lesdes destrutivas, desfigurantes e até mesmo incapacitantes, com grande
repercussdo no campo psicossocial do individuo ©.

Em razdo da variedade de manifestacdes clinicas, da diversidade de agentes etioldgicos e de
seus hospedeiros animais, e da existéncia de vetores com diferentes padrdes de transmissdo, a LTA
torna-se uma doenca de dificil controle. Sendo assim, é necesséria a vigilancia e o0 monitoramento em
todo o territério nacional no intuito de se identificar precocemente novos surtos da doenga .

Considerando o relato de um surto de LTA no Municipio de Blumenau-SC ocorrido no
perfodo de 2005 a 2006 .

O presente trabalho teve por objetivo dar continuidade ao estudo do perfil epidemiol6gico da
LTA no Municipio de Blumenau-SC nos anos subsequentes ao surto relatado em 2005 e 2006 a fim de
verificar a ocorréncia de novos surtos, bem como a distribuicdo da doenga na populagdo considerando
os critérios de sexo, idade e localizagdo, de maneira a servir de embasamento para futuras medidas de

controle de novos surtos.
METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, observacional, retrospectivo, realizado por meio do
levantamento de dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saude do
Municipio de Blumenau-SC. Os dados sdo referentes ao nimero de notificagdes de LTA ocorridas no
periodo de 2007 a 2013 naquele Municipio, bem como informacGes sobre a idade, sexo e localizacdo
por bairros dos casos notificados. Os dados obtidos foram comparados com os de anos anteriores a fim
de se verificar a ocorréncia de novos surtos além daquele ja sabido entre os anos de 2005 e 2006 ), e
também verificar possiveis alteracdes no perfil epidemioldgico.

Foram consideradas para a pesquisa apenas as notificacfes de casos autoctones do Municipio

de Blumenau-SC, ndo incluindo os casos importados e os indeterminados.
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O célculo do coeficiente geral de deteccdo foi realizado multiplicando-se por 100.000 o
numero de casos notificados no ano estudado e dividindo-se o resultado pelo total da populacéo
estimada para aquele ano. Os dados populacionais foram obtidos através do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional de
Blumenau, protocolo n° 097626/2014.

RESULTADOS

O coeficiente geral de deteccdo nos anos de 2007 e 2008 foi de 6,4 e 13,8 casos de LTA por
100.000 habitantes, respectivamente (TABELA 1).

Em relacdo a idade, os casos do periodo em anélise variaram entre 10 anos e 60 anos. Foi
identificado apenas 1 caso com idade abaixo dos 10 anos, do sexo masculino, e 1 caso com idade
acima dos 60 anos, do sexo feminino (TABELA 2).

Quanto ao sexo, 50,64% (39 casos) foram do sexo masculino e 49,35 % (38 casos) do sexo
feminino (TABELA 3).

Os bairros envolvidos, em ordem decrescente de prevaléncia, foram: Progresso (53 casos),
Itoupava Central (8 casos), Itoupavazinha e Velha (ambos com 3 casos), Gléria, Testo Salto e
Vorstardt (ambos com 2 casos), Salto, Valparaiso, Vila ltoupava e Vila Nova (ambos com 1 caso)
(TABELA 4).

Em estudo entomoldgico realizado entre os meses de abril e outubro de 2008, dentro do
periodo de surto estudado, o Ny. neivai figurava como a espécie mais prevalente na regido,
correspondendo a 42,91% do total de espécimes coletados, seguido do Pi. fischeri, representando
38,18% dos insetos, porém este com distribuicdo isolada dentre os pontos de coleta ®  Qutras 7

espécies respondem de maneira menos expressiva pelo restante da amostra (18,91%).

DISCUSSAO

A LTA é considerada uma das doengas infecciosas mais negligenciadas em todo o mundo e
constitui problema de salde plblica em 88 paises . Sua importancia se manifesta pelo alto
coeficiente de deteccéo e pela capacidade de produzir deformidades .

Estima-se que 350 milhfes de pessoas estejam expostas ao risco de contrair a doenga, e cerca
de 2 milhdes de novos casos surgem anualmente sob diferentes formas clinicas ©. No Brasil os

nimeros estdo em ascensdo uma vez que, desde a década de 1980, constatou-se que a LTA passa por
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um processo de expansdo geografica, de maneira que hoje abrange todas as Unidades Federadas do
Pais

Atribui-se a essa expansdo as constantes alteracbes ambientais resultantes de processos de
desmatamento e urbanizacdo. Tais alteracdes ambientais, observadas em diversas areas do Brasil,
permitiram que algumas espécies de flebotomineos silvestres se estabelecessem em habitacdes
humanas e em abrigos de animais em torno das casas. A capacidade dos insetos flebotomineos de
alterar seus habitos alimentares de acordo com a disponibilidade de hospedeiros, demonstra seu
processo de adaptacdo ao ambiente antrépico .

A alteracdo dos habitos dos vetores determinou mudanca no padréo de transmisséo da doenca
@D, que passou a incluir secundariamente o homem como hospedeiro, embora originalmente seja uma
Zoonose que acomete primariamente outras espécies animais ©. Ressalte-se que, muito embora sejam
numerosos 0s registros de infeccdo em animais domésticos, ndo ha evidéncias cientificas que
comprovem a fungdo desses animais como reservatorios das espécies de Leishmanias, sendo ainda
considerados apenas como hospedeiros acidentais da doenca .

Até a década de 1980, a LTA era encontrada apenas em 19 Estados brasileiros €, a partir desse
periodo, houve uma expansao para as demais regides com aumento do nimero de casos registrados no
pais, que variavam de 3.000 (1980) a 35.748 (1995). Esse aumento se deve, em parte, a intensificagcdo
das agbes da vigilancia e controle da LTA a partir do ano de 1985 %,

A expansdo do nimero de casos foi tamanha que no ano de 2003 se confirmou a autoctonia
em todos os Estados brasileiros, alguns com ampla dispersdo de casos, outros com intensa
concentragéo, e ainda outros que apresentavam casos isolados %,

Entre 1988 e 2007 registrou-se no pais uma média anual de 27.736 casos autoctones, com
coeficiente de detec¢do médio de 17,3 por 100.000 habitantes. Dentro desse periodo houve tendéncia
de crescimento da endemia, que chegou a registrar coeficientes mais elevados nos anos de 1994 e
1995 atingindo niveis de 22,83 e 22,94 casos por 100.000 habitantes, respectivamente an,

A LTA ndo tem preferéncia por sexo ou faixa etaria, entretanto, na média brasileira,
predominam o0s maiores de 10 anos, representando 90% dos casos e 0 sexo masculino, que
corresponde a 74% dos casos ™.

No Estado de Santa Catarina os primeiros relatos de casos autoctones de LTA datam de 1987
nos Municipios de Quilombo e Coronel Freitas, regido oeste do Estado. Naqueles Municipios a
espécie de fleb6tomo predominante foi a Lutzomyia intermedia, com caracteristica comum a todos 0s
casos encontrados o fato de estarem as propriedades localizadas préximas a abrigos de animais,

principalmente suinos e bovinos *2.
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A partir de 1997, em Picarras-SC, varios casos passaram a ser confirmados anualmente,
tornando a regido uma zona de risco para transmissao da doenca *®. No ano 2005 foi registrado surto
da doenca em outros trés Municipios do Estado de Santa Catarina com identificacdo de 50 casos ao
todo, sdo eles: Camboriu, Balneario Camboril e Itapema, sendo os dois ultimos Municipios aqueles
que mais registraram casos .

Blumenau, por sua vez, apresentava regularmente, entre os anos de 1974 e 2004, apenas casos
importados de LTA até registrar o primeiro caso autdctone no més de setembro de 2005. No ano
seguinte, em 2006, registrou-se 85 casos autdctones de LTA @,

O perfil epidemioldgico da LTA na cidade de Blumenau-SC entre 2005 e 2006 se caracterizou
pela predominéancia do sexo masculino, com 65,26% dos casos, e a idade variou de 1 ano até 64 anos,
com a maioria dos casos oriundos da zona urbana (99%). O coeficiente geral de deteccdo foi de 0,0 em
2004, de 3,41 em 2005 e de 28,46 casos de LTA por 100.000 habitantes em 2006 ). Segundo estudo
entomoldégico realizado entre os dias 7 a 9 de marco de 2006 na cidade de Blumenau-SC, o Ny. neivai
foi a espécie mais abundante e frequente encontrada, correspondendo a 85,6% dos fleb6tomos
capturados, seguido do Pi. fischeri, com 9% ©.

Nova pesquisa entomoldgica realizada entre os meses de abril e outubro de 2008, dentro,
portanto, do periodo ora estudado, mostrou ser o Ny. neivai a espécie mais prevalente na regido,
correspondendo a 42,91% do total de espécimes coletados, seguido do Pi. fischeri, representando
38,18% dos insetos, porém este com distribui¢do isolada dentre os pontos de coleta ®

Embora o Ny. neivai e o Pi. fischeri ainda ndo tenham sido comprovados como vetores da
LTA, estas espécies tem sido encontradas com frequéncia em ambientes domiciliares em areas de
transmisséo da doenca , e sdo apontadas como provaveis vetores do surto ocorrido em Blumenau-SC
no periodo de 2005 a 2008 ) ©

Os dados mais recentes obtidos através da Vigilancia Epidemioldgica ™ permitem inferir o
coeficiente geral de deteccédo de 6,4 e 13,8 casos de LTA por 100.000 habitantes para os anos de 2007
e 2008, respectivamente (TABELA 1). Como visto, 0s niUmeros apontam para uma queda do nimero
de casos autoctones de LTA nos anos subsequentes ao surto de 2005/2006, porém a situacéo de surto
ainda se verificou nos anos de 2007 e 2008.

Plotando-se os valores no grafico, acrescidos dos dados anteriores, verifica-se visualmente a
ocorréncia do surto entre os anos de 2005 e 2008 e o retorno aos patamares da normalidade logo em
seguida (GRAFICO 1).

Quanto a idade, esta variou de 10 a 60 anos, com baixa prevaléncia nos extremos de idade,

predominando a populagdo economicamente ativa. Foi identificado apenas 1 caso com idade abaixo
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dos 10 anos, do sexo masculino, e 1 caso com idade acima dos 60 anos, do sexo feminino (TABELA
2).

A prevaléncia da LTA em relacdo ao sexo foi bem distribuida, com 50,64% (39 casos) do sexo
masculino e 49,35 % (38 casos) do sexo feminino (TABELA 3).

Os bairros envolvidos, em ordem decrescente de prevaléncia, foram: Progresso (53 casos),
Itoupava Central (8 casos), Itoupavazinha e Velha (ambos com 3 casos), Gloria, Testo Salto e
Vorstardt (ambos com 2 casos), Salto, Valparaiso, Vila Itoupava e Vila Nova (ambos com 1 caso)
(TABELA 4). Nota-se que os bairros Progresso e Itoupava Central continuam liderando em ndmero de
notificagcdes de LTA, da mesma maneira como ocorreu no surto de 2005/2006, colocando-os em lugar
de destaque para a tomada de medidas preventivas por parte das autoridades constituidas a fim de se
evitar novos surtos.

Diante da constatacdo do surto de LTA entre 2005 e 2008 no Municipio de Blumenau-SC, o
qual até entdo ndo apresentava casos autdctones da doenca, e do aumento do nimero de casos da
doenca pelo Pais, reitera-se a necessidade de monitoramento dessa zoonose que desconhece fronteiras
e que coloca a todos dentro do grupo de risco.
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TABELAS

Tabela 1- Coeficiente geral de deteccdo de LTA (2007 a

2013).
Ano N° de casos/100.000 hab.
2007 6,4
2008 13,8
2009 2,3
2010 1,3
2011 0
2012 15
2013 0,3
Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Vigilancia

Epidemioldgica.

Tabela 2 — Distribuicdo por idade dos casos de LTA (2007 a

2013.

Faixa etaria N° de casos
<10 1
11a59 75
>60 1
TOTAL 77

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde - Vigilancia Epidemioldgica.

Tabela 3 - Distribuigdo por sexo dos casos de LTA (2007 a

2013).

Sexo N° de casos
Masculino 39
Feminino 38
TOTAL 77

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Vigilancia Epidemioldgica.
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Tabela 4
a 2013).

— Distribui¢do por bairros dos casos de LTA (2007

Bairro N° de casos
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Itoupava Central
Itoupavazinha
Progresso 5

Salto

Testo Salto
Valparaiso

Velha
Vila Ito

Vila Nova
Vorstardt

w oo N

w
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N R P WERE NP

TOTAL 77

Fonte: Secretaria Municipal de Salde - Vigilancia Epidemioldgica.
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