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RESUMO

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenga de transmissdo complexa, de
impacto psico-social e em saude publica, com alta morbidade e letalidade decorrente a
toxicidade ao tratamento. Objetivou-se caracterizar aspectos eco-epidemiolégicos da doenca e
a distribuicdo espago temporal dos casos, analisar os fatores ambientais e realizar pesquisa
gualitativa das espécies de flebotomineos. Trabalhou-se nos municipios da microrregido de
Caratinga: Bom Jesus do Galho, Caratinga, Corrego Novo, Entre Folhas e Ubaporanga. Foram
pré selecionadas cinco areas rurais em cada municipio baseando-se em analise retrospectiva
dos casos de LTA no periodo de 1966 a 1999, procedeu-se ao recenseamento com visitas
casa a casa entre 2001-2002 para obten¢do de dados demograficos e clinicos. Posteriormente,
estas areas foram submetidas ao ensaio comunitario com vacina antiLTA. Os resultados
demonstraram carater ciclico da LTA proximo de seis anos, perfil de transmiss&o peridomiciliar,
predominante em homens e agricultores. A forma clinica prevalente foi a cutanea, sendo as
extremidades do corpo as mais afetadas (51%). Quanto a categorizacdo do uso do solo houve
predominancia de pastagens (66%), reflorestamentos (14%), capoeiras (11%) e baixo indice de
remanescentes de mata natural (0,5%).Da populagdo recenseada (9.690 pessoas)
compuseram-se quatro grupos: os elegiveis ao ensaio (IDRM negativa-85,5%) que receberam
vacina antiLTA ou placebo; os imunes (IDRM positiva-4%); doentes (ferida ativa ou cicatriz-
2,9%) e os com critérios de exclusdo (0,4%). Nas pesquisas entomolégicas a espécie mais
frequente foi a Lutzomyia whitmani, com excec¢ao de Ubaporanga cuja espécie mais frequente
foi a Lutzomyia intermedia. As areas do municipio de Ubaporanga apontaram que os casos de
LTA residiam em areas significativamente mais baixas do que as dos ndo casos. O estudo
individualizou areas comprovadamente de risco para LTA, particularizou as caracteristicas da
doenga e da transmissdo na area estudada e demonstrou que apesar do coeficiente de
deteccdo de LTA nessa regiao, ser baixo, e relativamente constante, configurando-se como de
viabilidade para realizagdo de um ensaio comunitario, frente a sua série historica de 35 anos. O
acompanhamento prospectivo até 2007, constituira uma determinagao futura do impacto da vacina
sobre a incidéncia da doenga na regido de estudo o que podera constituir uma possivel estratégia
preventiva e/ou de controle para a doenga.

Palavras chave: Leishmaniose tegumentar, vacina, epidemiologia, aspectos eco-
epidemiologicos
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ABSTRACT

American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is a zoonosis of complex transmission, is a
considerable public health problem, with high rates morbidity, variable lethality due to the
toxicity of the treatment and to psico-social impact. The study took place in five towns of the
region of Caratinga: Bom Jesus do Galho, Caratinga, Cérrego Novo, Entre Folhas, and
Ubaporanga. It was to characterize echo-: nidemic aspects of the disease and its spread in time
and space, to analyze the environmental factors and to make qualitative study of the specimens
of phlebotomine sand flies. The five rural areas were selecied in each town based on
retrospective analysis of the cases of ATL in the period from 1966 to 1999. The study
proceeded to the census with visits in every houses between 2001-2002 in order to obtain
demographic and clinical data. Later, these areas were submitted to the community rehearsal
with vaccine antiATL. The results demonstrated cyclical character of ATL next six years, profile
of peridomiciliar transmission, predominant in men and farm-hand. The form clinical prevalent
was the cutaneous, being the extremities of the body the most affected (51%). As for the
categorization of the use of the soil there was predominance of pastures (66%), reforestations
(14%), second-growth land (11%) and low index of remainders of natural forest (0.5%). Four
groups were composed from the population that took part in the census (9.690 people): the
eligible ones to the rehearsal (IDRM negative-85.5%) that received vaccine antiATL or placebo;
the immune ones (positive IDRM-4.7%); sick (active wound or scar-2.9%) and the with
exclusion criteria (0,4%). In the entomological researches the most frequent species was the
Lutzomyia whitmani, except for Ubaporanga whose more frequent species was Lutzomyia
intermedia. The areas of the town of Ubaporanga indicated that the cases of ATL lived in areas
significantly lower than the non cases. The study individualized areas high risk, it particularized
the characteristics of the disease and of the transmission in the studied area. It demonstrated
that in 35 years historical series the coefficient of detection of ATL in that area, is low although it
is relatively constant, being configured as of viability for accomplishment of a community
rehearsal. The prospective attendance goes up to 2007, will constitute a future determination of
the impact of the vaccine on the incidence of the disease in the study area that can constitute a
possible preventive strategy or of control for the disease.

Words key: Leishmaniasis tegumentary, epidemiology, vaccinates, echo-epidemiologic
aspects.




1 INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
€ umz Joenga de transmissac complexa e
de estreita relagdo com o meio ambiente.
Esta apresenta uma gama de situagdes
ecologicas distintas e que vem se
transformando gradualmente durante as
ultimas décadas. Passou de um carater
selvatico para um padrao de transmissdo
que vai desde o ambiente silvestre até o
ambiente peridoméstico, dependendo da
regidao onde a doenca tem se manifestado e
das interferéncias ambientais que possam
estar agregadas a ela explicando, assim, as
mudancas no padrdo epidemiolégico da
doencga.

A microrregido de Caratinga, escolhida para
este estudo, nesta a doenga é trabalhada ha
mais de 30 anos (Mayrink et al., 1979, Dias,
1982) constituindo um grande desafio para
pesquisadores e servigos municipais e
estadual de saude. Os estudos nessa area
buscam por estratégias que possam ser
adotadas com vistas ao controle dada a
inexisténcia de indicadores que direcionem
as agbes, permitindo intervir antes do
aparecimento do caso humano. Percebe-se
que nd3o se consegue precisar onde,
quando, como e em quem a doenga ira se
manifestar. Assim sendo, sua transmiss3o
continua ocorrendo na drea, sem que
medidas de prevencgado efetivas possam ser
incentivadas para minimizar o efeito mérbido
causado e acumulado ao longo dos anos.

O controle da LTA baseia-se em medidas
gerais como ftratamento das pessoas
infectadas, educagdo em saude, protegdo
individual e até controle quimico em
situagbes especificas, cujo critério técnico
obtido de investigagdo epidemiolégica e
entomolégica permita essa recomendacgdo
(Brasil, 2002). Porém, essas medidas sdo
insuficientes e as vezes operacionalmente
inviaveis pelo servigo de vigilancia municipal
e estadual, adquirindo baixa efetividade a
proporcdo que se busca reducdo e
prevencdo contra novos casos de LTA,
principalmente, em regibes onde as
condicées socioecondmicas e ocupacionais

dos afetados estao intimamente
relacionadas com a area de risco de
transmissao.

Embora seja uma doenca tratavel e de custo
embutido no orgamento publico, a terapia
preconizada como de primeira escolha é o
antimoniato de meglumina (Brasil, 2002). O
tratamento é longo, onde foram notificados
efeitos colaterais com variados graus de
toxicidade (Passos, et al, 2001) além de
obitos humanos associados a reagdes
adversas e complicagbes durante o
tratamento (Brasil, 2000; Brasil 2004; Minas
Gerais, 2004). A Secretaria do Estado de
Saulde (SES/MG), no periodo de 2000-2004,
registrou 41 o6bitos de pacientes durante o
tratamento especifico para LTA. Foram
excluidos aqueles obitos decorrentes de
causas externas ou de outra natureza nao
relacionada ao tratamento. No mesmo
periodo, registrou-se um acumulo de 115
casos de abandono ao tratamento (Minas
Gerais. 2004). Tem-se, ainda, o embate
psicossocial advindo desse agravo, algo
ndao mensurado pelos diversos niveis dos
servicos de vigilancia em saude. Porém, as
conseqléncias aos pacientes que sofrem
com a LTA vao além da dor fisica mas,
inclui também os danos psicolégicos, sociais
e comportamentais impostos pelo carater
repulsivo dessa doenga. Enfim, esses
numeros tém levado a reflexbes sobre a
prevengao através de vacinagdo antiLTA em
poder ser uma medida opcional a mais
como proposta de controle da doenga,
destinada a populagbes especificas de
areas comprovadamente de risco.

A vacina antiLTA' ja se encontra com
registro definitivo pela ANVISA como
Imunoterapico desde 2001. Esta vacina,
utilizada ha mais de 20 anos como
imunoterapico, tem apresentado otimos
resultados nos pacientes ftratados pela
unidade de Caratinga. Dentre os estudos
que avaliaram beneficios com o uso de
imunoquimioprofilaxia cita-se o de Pinto,
(2001) que como resultado observou-se
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reducdo em até 50% no voiume de
antimonial utilizado por pac‘entes
portadores de LTA, eliminando assim as
reagdes adversas graves e obitos.

Ainda nao estda claro, em que grau os
trabalhos realizados com campanhas de
vacinagdo AntiLta contribuiram para a
diminuigdo da incidéncia da doenga.
Estudos preliminares da vacina realizados
em Caratinga foram incapazes de
determinar a eficacia da vacina, pois a
incidéncia da LTA em anos que
precederam ao da vacinagdo foi muita
baixa (Siiva et al,2000). Segundo Mayrink
(comunicagdo pessoal), nenhum dos
individuos vacinados em Caratinga contraiu
a doenga apds o término das campanhas
vacinais. Resultados semelhantes também
foram observados na regido de Viana,
Espirito Santo onde apo6s dois anos a
incidéncia entre os vacinados era muito
menor do que o grupo ndo vacinado
(Mayrink et al.,1984).

Em doencas de veiculagdo vetorial, para
que se obtenha um entendimento da
ocorréncia e das formas de intervencao de
determinada endemia €&  importante
conhecer respectivamente o0s grupos
populacionais sob risco e o ambiente (Silva,
2000). Considera-se diversas variaveis de
interdependéncia tais como: sexo, idade,
status social, fatores relacionados ao
comportamento humano e habitos da rotina
aléem de outros determinantes como
aspectos ambientais, caracteristicas
domiciliares, ocupagao e lazer. Busca-se a
dinamica da doenca e os elos importantes
envolvendo homem-vetor-reservatorio em
determinada area (Machado-Coelho, 1999,
Kawa e Sabroza, 2002).

A regido do Vale do Rio Doce é trabalhada
ha mais de 40 anos e o estudo & inédito na
medida que compatibiliza aspectos clinicos
e epidemiologicos a partir de dados
ambulatoriais e historicos desde 1966.
Analisa ainda aspectos sociais e ecologicos
em uma area comprovadamente de
transmiss@o para a doenga além trabalhar
com populagdes especificas em um ambito
mais especifico de local provavel de
infecgao, onde estas poderiam se bgneficiar
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com o uso de uma medida preventiva para
evitar infecgao por LTA.

Este estudo constituira parte de um
programa de monitoramento de uma area
submetida a ensaio comunitario vacinal com
vacina antiLTA no periodo de 2002 a 2007,
para avaliacdo da eficacia desta como
medida preventiva em relagdo a incidéncia
de LTA ao longo desses anos sobre esta
populagdo que esta cotidianamente sob
risco. A efetividade da vacina sera entao
medida em termos de percentagem de
redugdo na taxa de incidéncia da LTA entre
populagbes vacinadas e nado vacinadas,
baseando-se nos registros de casos ao final
de 2007.

2 LITERATURA

2.1 Magnitude e distribuicdo geografica da
leishmaniose tegumentar americana

A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
é um grave problema de saude ptblica no
Brasil e no mundo, sendo endémica em 88
paises do mundo e a segunda doenga
causada por protozoario com relevancia
médica, sendo superada apenas pela
malaria. A Organizagao Mundial de Salde
(OMS) estima a ocorréncia de 12 milhdes de
pessoas infectadas no mundo e uma
incidéncia anual de 400.000 casos (OMS,
1994). A doencga distribui-se amplamente no
continente americano, estendendo-se do sul
dos Estados Unidos, no Texas, ao norte da
Argentina (Momen, 1995). .

No Brasil, o agravo é registrado em 27
unidades federativas, tendo apresentado
aumento na frequéncia de casos sendo
observado ainda altas taxas de morbidade
associado & capacidade destrutiva de
mucosas e pele. No ano de 2003, o
Ministério da Saude registrou 31.343 casos
humanos de LTA em 2.103 (38,2%) dos
5.510 municipios existentes no pais (Brasil,
2004B). Minas Gerais é o oitavo estado
brasileiro em numero de casos notificados e
o primeiro da regidao sudeste em volume de
casos/ano (Brasil, 2004B). A doenca tem
apresentado expansdo para novas areas,
principaimente, centros urbanos como
Manaus, no Amazonas, e Belo Horizonte




(Brandao-Filho e Shaw, 1994; Passos ef al.,
2001).

O estado de Minas Gerais possui 401
municipios com autoctonia de casos. As
regibes que mais notificam sao aquelas
localizadas ao norte, nordeste e leste, que
compreendem a abrangéncia das Diretorias
Descentralizadas de Saude de Montes
Claros, Governador Valadares, Manhumirim
e Tedfilo Otoni, respondendo por 80% dos
casos anuais. Com o fortalecimento da
vigilancia epidemiologica e a consolidacao
do banco do sistema de informagdo de
agravos  notificaveis  (SINAN)  como
instrumento de notificagdo oficial do
Ministério da Saude e da Secretaria do
Estado de Saude de Minas Gerais (Minas
Gerais, 2001; 2004), observou-se que no
periodo de 2001 a 2004 o estado notificou
6401 casos de LTA, perfazendo uma média
de 1700 casos/ano nos ultimos cinco anos e
uma incidéncia anual de 105 casos/
100.000 habitantes (Minas Gerais, 2004).
Achados muito superiores de incidéncia do
agravo foram descritos por Jones et al
(1987), que detectaram 8,1 casos/1000
habitantes no municipio endémico de Trés
Bracos, na Bahia, e Costa ef al. (1998) no
municipio de Corte da F=dra, também na
Bahia, cujos coeficientes foram proximos de
6,2 casos/ 1000 habitantes.

22 Aspectos epidemiologicos da
leishmaniose tegumentar americana

Segundo Desjeux (1992), mesmo nos
paises onde a LTA é doenca de notificacdo
obrigatéria, ha sempre algum nivel de
disparidade nos dados em fungdo de casos
ndao diagnosticados, por problemas na
propria vigilancia, por erros de diagnosticos
ou ainda dificuldades de acesso aos
servicos de assisténcia. Nas Américas
estima-se que para cada caso registrado por
ano, cerca de quafro a cinco ndo sdo
diagnosticados (Momen, 1995; Brasil, 2000;
Brasil, 2004B).

Neste contexto, a LTA entrou no elenco das
doencas de notificagdo compuiséria desde
1998, em resolugdo estadual pela SES/MG.
Pelo Ministério da Saude esta retornou a
listagem Nacional de Doengas de

Notificagdo Compulséria em 2001. Desde
entdo, os dados epidemiologicos da doenca
tém adquirido mais confiabilidade.
Observou-se aumento no numero de casos
notificados a partir da intensificagdo na
vigilancia do agravo, resultando em melhoria
de qualidade dos dados a cada ano e em
melhor acompanhamento pelos servigos de
saude nos diversos niveis gerenciais (Brasil,
2001; 2004; Minas Gerais, 2004).

O perfl da doenga assume algumas
particularidades, mas também mantém
alguns indicadores comuns nos registros
histéricos em todas as areas de sua
ocorréncia. Outros estudos demonstraram
ciclicidade da doenca, segundo Convit
(1996), na Venezuela, os picos de
ocorréncia de casos eram observados de
trés a quatro anos. Na microrregido de
Caratinga, a area da realizacao do estudo, o
carater ciclico foi demonstrado por Mayrink
et al, (1979) e Machado-Coelho (1999),
com picos interepidémicos préximos de seis
anos. Jones ef al. (1987), em Trés Bragos
na Bahia, observou intervalo interpicos de
quatro a cinco anos e Gomes et al. (1992)
que caracterizaram surtos epidémicos com
duragdo trianual nos municipios de Miracatu
e Pedro Toledo no estado de Sao Paulo.

Quanto a faixa etaria, na Colémbia, Montoya
et al. (1990) descreveram o agravo, onde
30% dos casos ocorreram em menores de
15 anos de uma populagao cujas atividades
agricolas eram basicamente nas cufturas de
café e outras culturas de subsisténcia.
Também Dedet (1990), em estudos na
Guiana Francesa, descreveu a ocorréncia
da doenga predominantemente em homens
e com idades entre 22 e 37 anos, que se
expbem quando entram em contato com o
meio florestal por razdo ocupacional em
84,2% ou por lazer em 15,8%.

No Brasil, 8,7% dos casos ocorrem em
menores de 10 anos, sendo esses valores
variaveis para cada estado da Federacao.
Tém-se valores oscilando de 6% no Para,
7.7% em Minas Gerais, 13% na Bahia e até
17% no Amazonas (Brasil, 2004B).

Dias (1982), trabalhando no Vale do Rio
Doce, area de abrangéncia proxima a deste
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estudo, encontrou 16,3% de casos em
menores de 10 anos e a segunda maior
faixa de notificagbes de 10 a 19 anos em
35% dos casos. Machado-Coelho et al.
(1999), trabalhando na microrregido de
Caratinga, obtiveram resultado de 19,6% em
menores de 10 anos, 29,2% em pacientes
com 10 a 19 anos e 51,3% em maiores de
20 anos, com maior concentragdo na zona
rural.

No Parana, Lima (2000) observou a
categoria de agricultores como a de maior
representatividade entre o total de pacientes
avaliados. Costa et al. (1998) constataram
que os trabalhadores rurais foram os mais
atingidos, tanto em Santa Luzia no
Maranhdo quanto em Corte da Pedra na
Bahia. Santos et al. (2000), trabalhando na
zona rural de Tancredo Neves, na Bahia,
detectaram 44% em agricultores e 10,7%
em domésticas, sendo que 66% das
pessoas participantes do estudo possuiam
renda igual ou menor a um salario minimo.
Entretanto, Nunes (2000) identificou na
zona rural de Varzelandia, Minas Gerais, a
primeira categoria como sendo a de
estudantes (39%) e os agricultores como a
segunda em numero de casos (26%),
diferentemente dos achados de Passos et
al. (2001), trabalhando em centro de
referéncia na regido metropolitana de Belo
Horizonte, que verificaram 22% dos casos
em pacientes com vinculo agricola e 78%
em pacientes sem vinculo agricola.
Observaram, ainda, a ocorréncia de 9% em
menores de 10 anos de idade, sendo 65%
do sexo masculino e 35% do feminino.
Wiegel e Armijos (2000), em estudo no
Equador, descreveram 61,1% no sexo
mascuiino e 477% no feminino e nao
apontaram associacdo do sexo com a
gravidade da doenca.

No Brasil, a categorizagdo dos casos
segundo o sexo foi de 27,6% feminino e
72,4% masculino no ano de 2003 (Brasil,
2004B). A SES/MG registrou, no periodo de
2000 a 2003, através do banco do SINAN
(Minas Gerais, 2001; 2004), a notificagao
media de 58,9% para sexo masculino e de
40,9% para o sexo feminino. No mesmo
periodo foram notificados 8,4% de casos em
menores de 10 anos e 91,6% em maiores
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de 10 anos. A taxa de m.:oilalidade por LTA
proporcional por faixa etéria apontou 74%
de oObitos em maiores de 60 anos no
periodo de 2000 a 2004, demonstrando a
gravidade da doenga em relagdo as
dificuldades terapéuticas disponiveis
especificamente para essas faixas etarias
(Minas Gerais, 2004).

Nunes (2000) afirmou que no municipio de
Varzelandia, norte de Minas Gerais, as
condigbes socioecondmicas e geograficas
eram fatores de importancia epidemiolégica,
assim como o tempo de moradia,
concordante com os achados de Sabroza
(1981).

As localizagbes das lesbes por LTA sdo
predominantemente em regides do corpo
que ficam mais expostas ao contato dos
vetores. Nunes (2000), trabalhando em
Varzelandia, apontou as extremidades como
as partes mais fregientemente acometidas
e Dias (1982), na regido do Vale do Rio
Doce, detectou um percentual de 59,7%
para membros inferiores e 159% para
membros superiores. Jones et al. (1987)
detectaram um percentual de 73,2% nos
membros inferiores dos 358 pacientes do
estudo, 10,6% nos bragos, 10,3% no tronco
e 5,9% em outras partes do corpo.

A diversidade dos achados epidemiologicos
confirmou a importancia de se particularizar
o perfil da doenga em cada regido.

2.3 Transmissao e fatores ambientais

O modo de transmissao da LTA é através
de insetos vetores pertencentes & familia
Psychodidae, subfamilia  Plebotominae,
sendo que nas Américas o© género
Lutzomyia é o Uunico envolvido com a
transmissdo da doenca (Young e Duncan,
1994). Porém, ha relato de transmissao
direta a partir da descoberta de uma
lactente de trés meses de idade com lesao
no labio superior e cuja mae apresentava
lesdo no mamilo (Nanji e Greenway, 1985).

Nas regides sul e sudeste do Brasil, durante
o processo de colonizagdo, foram
registrados diversos surtos epidémicos




envolvendo frequentemente trabalhadores
com vinculo nos servicos florestais. Neste
caso, a LTA foi caracterizada
fundamentaimente como uma zoonose de
animais silvestres, passivel de atingir o
homem quando este invadisse essa
biocenose onde se mantivesse o ciclo
enzodtico (Pessoda, 1973).

No Brasil, Valim (1993) descreveu ftrés
padrées de transmissdo da LTA: o primeiro
seria o silvestre, localizado na regido
Amazénica e no centro-oeste brasileiro, no
qual a transmissdo ocorre em focos naturais
dos ecossistemas florestais. O segundo
padrdo também envolve focos naturais, com
ciclos silvestres mantidos em peqguenas
areas florestais preservadas proximo das
areas de produgcdo agricola tradicional,

como ocorre na regido  nordeste,
destacando-se os estados do Ceara e
Bahia. Também na regido sudeste

destacam-se os estados de Minas Gerais e
Rio de -Janeiro. O terceiro padrdao de
transmissdo tem sido observado nas
periferias de areas urbanas. Destacam-se
cidades como o Rio de Janeiro (Kawa e
Sabroza, 2002) e Belo Horizonte (Passos et
al., 2001).

No contexto de ciclo urbano ha situagdes
em que ocorreram expansdes das cidades
em diregdo aos limites da floresta, como foi
observado em Manaus, cuja exposi¢ao aos
vetores silvestres e o risco de infecgao
decorrem da distancia entre o individuo e a
mata (Branddo-Filho e Shaw, 1994).
Observam-se, areas com preservagao de
~ pequenos trechos de cobertura florestal no
interior do espago urbano, possibilitando a
exposicao eventual do individuo ao parasita
nesse ambiente restrito (Gomes e Camargo-
Neves, 1998). E ainda, ha areas em que o
processo de urbanizagdo pode possuir
caracteristicas distintas com criagdo de
condigdes favoraveis a produgdo de focos
da endemia, assegurando a persisténcia e
reprodugdo ampliada da LTA (Kawa e
Sabroza, 2002).

Assim sendo, a variabilidade de situagdes
epidemiolégicas evidencia uma tendéncia
ao crescimento da doenca diante da
sobrevivéncia de agentes e vetores em

ambientes alterados pelo homem e encerra,
ainda, um potencial significativo para o
aparecimento de novos padrées de
transmissdo (Gomes e Camargo-Neves,
1998). Neste sentido, a transmissdao no
Brasil passaria a ocorrer em areas rurais,
periurbanas e urbanas, pela adaptagdo de
certas espécies de flebotomineos nesses
ambientes ao lado da participagdo de
animais domésticos nessa nova cadeia de
transmissdo (Tolezano; Macoris; Dinis,
1980; Marzochi e Marzochi, 1994; Tolezano,
1994; Rodrigues, 1999).

As areas de maior densidade de casos sao
aquelas que apresentam caracteristicas
ambientais peculiares caracterizada por
transmissdo peridomiciliar e de atividades
ocupacionais tambem extremamente
favoraveis a infeccdo (Machado-Coelho,
1999; Santos et al, 2000; Martins et al.,
2004). Cita-se ainda a importancia de
fatores que possam constituir risco ao
propiciar um maior contato do homem com o
ambiente sob risco, tais como: distancia da
casa a mata, percentual de casas sem
sanitarios, além de outros fatores de pre-
disposicdo como domicilios sem agua
canalizada, com cdes, peridomicilio com
mais de 20 bananeiras, presenca de lixo
exposto, presenga de pocilga a menos de
100 metros do domicilio (Machado-Coelho,
1999).

Sabroza (1981), trabalhando em area de
foco com transmissdo peridomicilar no Rio
de Janeiro, ndao observou a mesma
importancia em relagdo ao tipo de domicilio
no processo de transmissdo. Comparou a
regido de ocorréncia dos casos de LTA e
detectou que a incidéncia era maior em
pacientes cujos domicilios eram em regido

de wvarzea, quando comparados com
aqueles casos cujos domicilios eram em
encosta. Evidenciou um padrdo de

transmissdo préxima da residéncia, porem
descreveu que algumas caracteristicas
relativas ao tipo de construgdo nao
explicavam a associacdo com a ocorréncia
dos casos. Assim, casas que possuiam luz
elétrica apresentavam mais casos que
casas sem luz elétrica.
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A LTA possui uma cadeia de transmissao
complexa e uma relagdo direta com o
ambiente onde se manifesta. Sabe-se que
ha influéncia de fatores climaticos,
topograficos e da vegetagdo como
determinantes da distribuicdo de diferentes
espécies de flebotomineos (Ferreira et al.,
2001; Camargo-Neves; Gomes; Antunes,
2002). Lima (2000), também correlaciona os
casos notificados no noroeste do Parana
com fatores ambientais como: regido de
clima subtropical, com predominio de
temperaturas acima de 18°C, sendo que os
municipios de maiores notificagbes foram
aqueles cujas temperaturas meédias
encontravam-se entre 20-22°C. Nesse
sentido, no estado de Sdo Paulo Camargo-
Neves (1999) demonstrou que os casos de
LTA ocorreram em municipios cujas
isotermas médias anuais oscilaram entre 19
e23°C.

Lima (2000) observou que os casos de LTA
concentravam-se mais em areas cuja
umidade relativa ficava entre 70 e 75% e a
precipitagdo pluviométrica média entre 1300
e 1900mm. Franga (1991), em Corte da
Pedra, na Bahia, percebeu que os casos
concentravam-se em areas com
precipitacdo média de 1300mm.

Um dos fatores que vém favorecendo a
alteragdo do padrdo da LTA diz respeito a
cobertura vegetal natural. Em Sao Paulo,
Gomes et al., (1992) apontaram para o
aumento do numero de casos no final da
década de 80, em determinadas areas, que
esteve relacionado com a reducdo da
cobertura vegetal primitiva. Naquele estado
a reduga@o observada foi de 81 para 4% e
Camargo-Neves; Gomes; Antunes, (2002)
afirmaram que dos 195 municipios que
apresentavam transmissdo em Sao Paulo,
756% possuiam a cobertura vegetal
bastante modificada, predominando tipos
arbéreos de menor porte, como cerrado e
capoeira ou estavam em areas de
reflorestamento.

Corte et al, (1996) descreveram aumento
de casos em duas regides de Campinas
(S@o Paulo), onde a abertura de estradas e
loteamentos em  ecossistemas ainda
preservados permitiram provavelmente a
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adaptacao das espécies transmissoras ao
domicilio ou peridomicilio, com tendéncia ao
aumento da transmissado extraflorestal da
LTA.

A andlise do processo de organizagdo do
meio constitui importante recurso
metodologico, que pode perfeitamente ser
transposto para a epidemiologia e ser de
grande valor no entendimento do processo
saude-doenca e no planejamento,
principaimente quando o enfoque for de
doengas transmitidas por vetores. Ha
fatores importantes e determinantes no
processo de organizagdo do espago e
dentre eles destacam-se as necessidades e
atividades economicas como de grande
influéncia (Silva, 2000).

Algumas técnicas modermas tém sido
utiizadas como ferramenta de analise,
facilitando os estudos epidemiolégicos das
doengas. Entre elas pode-se citar o
sensoriamento orbital remoto. Miranda;
Marques.; Massa (1998) trabalharam com
essa técnica em Campinas, buscando
avaliar a ocorréncia de LTA e suas
interffaces com o meio ambiente.
Observaram a interagdo do homem com o
ciclo silvestre e também a cormrelagdo das
areas consideradas de risco como aquelas
cortadas por corregos permanentes e com
presenga de vegetacdo arbustiva. O estudo
também avaliou a distadncia enire as
residéncias e os locais de trabalho até a
borda da mata, onde encontraram uma
distancia média de 60 .e 80 metros,
respectivamente. Lima (2000), trabalhando
com a mesma metodologia, referenciou que
os casos dos municipios estudados
possuiam uma intima relagdo com areas de
mata nativa modificada, pequenas matas
ciliares ou resquicios destas. Os casos de
ocorréncia urbana tinham probabilidade de
estar localizados em  domicilios e
peridomicilios proximos de areas
razoavelmente extensas em vegetacao.

Kawa e Sabroza (2002) apontaram os
novos modos de uso de solo em areas do
Rio de Janeiro que sofreram a pressao
exercida pelo incremento populacional
proximo de uma faixa ruralurbana.
Estabeleceram, assim, condigbes propicias




ao crescimento das populacbes de
flebotomineos em  altas  densidades
proximas dos domicilios, tornando essas
habitagbes vulneraveis a transmissao da
LTA devido ao alto contato parasita-
hospedeiro. Relataram as formas de
ocupagdao do espaco urbano em conflito
com o movimento de conservagdo da maior
floresta tropical do mundo dentro de uma
area urbana, com sua biodiversidade de
parasitas e vetores da LTA, possibilitando a
emergéncia de uma regidao endémica na
zona oeste do Rio de Janeiro. Neste estudo
ficou explicita a necessidade de se trabalhar
a distribuicdo da doenga no contexto da
regido onde ela esta inserida, considerando
os fatores histéricos e de produgdo social
desse espago.

2.4 Vetores

Os vetores incriminados na transmissao da
LTA no Brasil variam de acordo com as
regibes e com feicbes paisagisticas bem
definidas. A primeira tem carater selvatico,
envolvendo ambiente florestal preservado e
a segunda o ambiente antrépico com graus
diferenciados de alteragdes (Gomes e
Camargo-Neves, 1998). Diversas
investigagcbes tém mostrado algumas
espécies envolvidas na transmissdo da LTA,
entre elas: Lutzomyia intermedia, L.
whitmani, L. pessoai, L. migonei, L. fischen,
L. umbratilis, L. flaviscutellata, L. wellcomei
(Dedet, 1993; Lainson e Shaw, 1987;
Lainson et al, 1994; Rangel e Lainson,
2003).

Essas espécies, com excec¢do da L. fischeri,
ja foram  encontradas naturaimente
infectadas e todas estiveram relacionadas
com areas onde ocorreram a transmissdo
da LTA ao homem (Pessda e Coutinho,
1940, 1941; Pessda e Pestana , 1940A;
Gomes, 1994; Tolezano, 1994).

Em relagdo a distribuicdo geogragfica dos
vetores de LTA e das espécies de
Leishmanias pelas regides brasileiras, sabe-
se que esta distribuicdo ndo & homogénea.
Estas sofrem influéncia da topografia
(Ferreira et al., 2001), vegetagdo (Camargo-
Neves; Gomes; Antunes, 2002), condigbes
de temperatura e umidade do ar (Lima,

2000 ; Camargo-Neves; Gomes; Antunes,
2002). No ambiente florestal amazénico, a
Lutzomyia flaviscutellata € a responsavel
pela transmissao da Leishmania
amazonensis; a Lutzomyia umbratilis pela
Leishmania  guyanensis, enquanto a
Leishmania braziliensis, na regidao norte, &
transmitida pela L. wellcomei, tendo, ainda,
a participagdo secundaria de L. anduzei
(Lainson et al.,, 1973; Lainson et al., 1979).
Nas regides nordeste e centro-oeste, a
transmissdo da L. braziliensis se faz pela L.
whitmani e na regido sudeste esse parasita
€& transmitido, principaimente, pela L.
intermedia s.., L. whitmani, L. pessoai e
L.migonei. Provavelmente a especie L.
fischeri pode também estar envolvida na
transmissdo secundaria (Lainson ef al,
1976, Arias e Freitas, 1978; Lainson et al.,
1987; Ready; Lainson; Shaw, 1983,
Marzochi e Marzochi, 1994).

Com a alteracao do ambiente natural, houve
alternancia do papel vetorial das espécies
de flebotomineos em consequéncia de
devastacdo do ambiente florestal primitivo.
Tal devastacdo nao foi suficiente para levar
a extingdo as populagées antropofilicas e as
espécies selvaticas passaram a ter papel
vetorial menos destacado. Nesse cenario,
outras populagées de flebotomineos se
adaptaram e tomaram parte na transmissao
do parasito para o homem compondo as
alteragdes no perfil epidemiologico da LTA
(Barretto, 1943; Camargo-Neves, 1999;
Rangel e Lainson, 2003). Na pratica,
passaram a ser alvo de atengado
epidemiolégica as matas residuais
remanescentes, embora com grau elevado
de alteragdo e de outras formagdes de
vegetacdo natural como os tipos: cerradao,
cerrado, capoeira e outras, assim como as
areas de reflorestamento (Camargo-Neves;
Gomes e Antunes, 2002).

A L. whitmani, em S&o Paulo, € uma
espécie predominante de ambiente florestal
preservado, ndo tendo demonstrado
capacidade para adaptar-se as novas
condigbes do meio ambiente, impostas por
destruicdo da vegetagdo primitiva. Por essa
razdo, parece haver duvidas em relagdo a
sua contribuigdo na transmissdo da LTA em
ambiente alterado (Gomes e Camargo-
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Neves, 1998; Camargo-Neves, Gomes e
Antunes. 2002). Entretanto, em outros
estados brasiieiros, essa espécie apresenta-
se, no ambiente modificado, como provavel
vetor da LTA, como foi verificado no Vale do
Rio Doce em Minas Gerais, cujas
observagbes apontam a L. whitmani em
51,2% dos flebotomineos capturados
(Mayrink et al., 1979). O mesmo foi relatado
em Trés Bragos, na Bahia (Barretto ef al.,
1984), e na Zona da Mata, em Pernambuco
(Brandao-Filho ef al., 1993; Gomes, 1994).

Souza et al, (2002) trabalharam no
municipio de Posse no estado do Rio de
Janeiro e detectaram a L. whitmani como a
segunda espécie mais frequentemente
capturada, estando presente no
peridomicilio proximo de bananeiras e em
areas entre o domicilio e a floresta. Também
descreveram sua presenca em paredes dos
domicilios, demonstrando relativo grau de
adaptacdo e domiciliagdo dessa espécie.
Observaram, ainda, que as espécies de L.
whitmani e L. intermedia podem ser
capturadas durante todo o ano, porém,
apresentam uma certa sazonalidade, sendo
a L. whitmani mais predominante no inverno
e a L. intermedia no verao.

Teodoro et al., (2003) trabalharam em area
urbana de Maringa, no Parana, e
descreveram a L. whitmani como a principal
vetora de LTA. As capturas ocorreram em
todos os meses do ano, porém, uma
proporgao consideravelmente maior que
52,2% dos exemplares foi coletada no
periodo de meses mais quentes e chuvosos
e 31,1% nos meses mais frios e secos,
demonstrando diferenga entre o tipo de
armadilhas utilizadas para as capturas.

No ambiente antrépico, a L. intermedia tem
sido demonstrada em elevada freqiéncia no
ambiente domiciliar. Sua estreita associagao
com o homem e animais domésticos a inclui
no rol dos vetores da LTA em varias regides
do Brasil (Marzochi e Marzochi, 1994;
Marcondes, Lozovei e Vilela, 1998; Rangel
e Lainson, 2003). E considerada a principal
espécie envolvida na transmissdo da
leishmaniose cutanea na regido sudeste do
Brasil, demonstrando forte associagdo com
o homem e animais domésticos e
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apresentando unidade com os focos de
transmissdo domiciliar (Rangel e Lainson,
2003). Em Sao Paulo (Forattini, 1972;
Gomes et al., 1982; Gomes ef al., 1989;
Camargo-Neves, Gomes; Antunes, 2002),
Rio de Janeiro (Rangel et al., 1984; Rangel
et al, 1990; Rangel e Lainson, 2003) e
Espirito Santo (Falqueto, 1995), é apontada
como a espécie mais importante entre os
demais vetores da LTA. Foi também
descrita em diversas regides de Minas
Gerais, como Vale do Jequitinhonha e norte
(Dias et al., 2003) e na regiao sul do pais,
ao norte do Parana, em um microfoco de
LTA em ambiente alterado (Teodoro e Kuhl,
1997).

Nas areas anteriormente ocupadas pela
Mata Atlantica, a L. infermedia € o
flebotomineo predominante, chegando a
constituir 95% da fauna flebotominea, em
ambientes alterados ou domiciliares. Essa
espécie & mais freqlentemente encontrada
no intradomicilio e nos abrigos de animais
domesticos e possui grande capacidade
adaptativa a ecotopos artificiais,
principalmente quando estes estao proximos
de matas residuais (Marzochi e Marzochi,
1994; Corte et al., 1996; Teodoro e Kuhl,
1997). No estado de Sao Paulo (Gomes,
1992; Camargo-Neves, 1999; Tolezano;
Taniguchi; Elias et al., 2001; Camargo-
Neves; Gomes e Antunes, 2002) e Rio de
Janeiro (Lima, Marzochi.; Sabroza, 1981;
Rangel ef al., 1990; Souza et al.,, 2002) tem
sido demonstrado ainda uma elevada
antropofilia, endofiia e .dominancia no
ambiente modificado apos alguns anos de
devastacdo florestal. Essa espécie foi
assinalada na transmissdo da leishmaniose
em condigbes naturais e até em zonas
periurbanas do Rio de Janeiro. Ha relatos
de formas promastigotas de L. brazilfiensis
infectando naturalmente exemplares de L.
intermedia em Sao Paulo (Forattini, 1972),
no Rio de Janeiro (Rangel ef al., 1984) e em
Minas Gerais (recentemente descrito por
Dias et al., 2003). Um estudo de Marcondes,
Lozovei.; Falqueto, (1999) avaliaram a
influéncia da altitude, latitude e
temperaturas sobre as dimensdes dos
exemplares de flebotomineos originarios de
diversas localidades. Esses  autores
apontaram que a altitude pode influenciar de




modo positivo as dimensbées de L.
ntermedia e que a latitude e a temperatura
devem ser fatores a serem melhor
estudados. Ferreira et al., 2001 demonstrou
que a L. intermedia era o principal vetor na
area estudada e que a frequéncia de com a
influéncia da altitude sobre a ocorréncia de
LTA

Lutzomyia fischeri, embora ndo tenha sido
encontrada infectada por formas de
Leishmania, € uma espécie que tambeém se
destaca no ambiente modificado. Varios
autores tém demonstrado sua associagao
ao homem em focos da doenca no ambiente
domiciliar (Mayrink et al., 1979; Gomes,
1994; Falqueto, 1995; Mayo et al., 1998).

Lutzomyia migonei parece estar envolvida
na transmissdo da LTA em ambiente
antropico no estado de Sao Paulo
(Camargo-Neves; Gomes e Antunes, 2002).
E uma espécie que demonstra aptidao para
sobreviver em ambiente menos preservado,
uma vez que foi verificada apenas em focos
domiciliares recentes de transmissdo da
LTA. Em estudo realizado em area de foco
para LTA na regido sudeste, foi a mais
abundante, tanto em ambiente domiciliar
como florestal (Mayo et al., 1998). Mayrink
et al., (1979) descreveram em Ccratinga a
L. migonei como terceira especie em
propor¢do na regido. Lima (1993),
trabalhando na Serra da Baturité no estado
do Ceara, descreveu que L. migonei
também  esteve envolvida com a
transmissdo da LTA no ambiente doméstico,
juntamente com outra espécie de
flebotomineo, a L. whitmani. Esta ultima
mostrou maior antropofilia, enquanto a
primeira apresentou habito cinofilico. L.
migonei foi também o principal vetor, que
picava 0 cdo em ambiente modificado em
areas de transmissdo no Espirito Santo
(Falqueto, 1995).

A L. quinquefer e
importancia médica, visto que possui
habitos alimentares sobre animais de
sangue frio como lagartos, dentre outros
(Young e Duncan, 1994). Na regido de
Caratinga, Mayrink et al, (1979) também
detectou a presenca dessa espécie. Souza
et al., (2002), em estudo realizado no Rio de

uma espécie sem
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Janeiro, descreveram essa espécie em
proporgoes extremamente baixas.

A grande capacidade adaptativa dos vetores
aliada a complexidade dos parasitas
causadores da doenca que mesmo sob
condigdes adversas de alteractes
ambientais, conduziu a um favorecimento de
adaptagao e transmissdo da LTA (Grimaldi
Jr. e Tesh, 1993). Configura, assim, as

especificidades da doenca e de sua
transmissdo em cada regiao.

2.5 Reservatorios

Animais silvestres tais como roedores
Proechimys, Rhipidomys, Oryzomys,

Akodon, Rattus e marsupiais Didelphis, cita-
se ainda, animais domesticos como equinos
e caes, que parecem ter papel de relevancia
como reservatorios do parasita, uma vez
que sdo encontrados portando Leishmanias
em lesdes de pele (Aradjo-Filho, 1978;
Aguilar et al., 1989; Falqueto et al.,, 1986;
Falqueto, 1995; Forattini, 1973; Gomes et
al., 1990: Lainson et al., 1994; Lima et al.,
1993; OMS, 1994; Silveira et al., 1996;
Vexenat ef al., 1986).

Falqueto (1984) ndo conseguiu mensurar a
importancia dos animais silvestres como
fonte de infecgio para o homem e animais
domésticos em fungdo do numero restrito
destes ultimos estudados, ao trabalhar em
area endémica no estado do Espirito Santc.
Sobre o papel do cdo na transmissao da
LTA, embora o assunto venha sendo objeto
de controvérsias, esse autor admitiu que os

‘animais em contato com as florestas

remanescentes adquirem a moléstia,
trazendo-a para o ambiente doméstico onde
ja existem condigdes propicias para a sua
disseminagdo. Dos 186 cdes do estudo, 40
(17,2%) eram positivos parasitologicamente
por Leishmania braziliensis. Posteriormente,
Falqueto (1986) observou a relagdo entre a
presenca de cdes infectados e a presenga
de dlceras parasitologicamente positivas
para o complexo L. braziliensis e a
ocorréncia de LTA. Também Aradjo-Filho
(1978) afirmou haver correlagdo entre a
infeccido humana e a presenga de caes
infectados no peridomicilio, em estudo
realizado na llha Grande, Rio de Janeiro,
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demonstrando associagdo entre a presenga
de c3es e pessoas doentes em um mesmo
domicilio, onde os cdes da area de estudo
infectavam-se no ambiente domiciliar.
Falqueto (1995), em estudo realizado em
duas areas do Espirito Santo, concluiu que
a transmissao da doencga ao homem ocorre
predominantemente no ambiente domiciliar,
tendo como fonte de infecgdo o cio e talvez
o proprio homem. Porém, ao contrario,
Brandao-Filho ef al, (1993), em foco
peridomiciiar na Zona da Mata, no
Pemambuco, nao puderam comprovar a
relevancia do cdo, nem Gomes et al. (1990),
ap6s deixarem expostos cides e roedores
como sentinela na borda da mata e no
peridomicilio em experimento realizado no
Vale do Ribeira, Sao Paulo.

Na regido do Vale do Rio Doce, Dias (1982),
avaliando animais silvestres e domeésticos,
observou que 1,25% dos 775 animais
silvestres apresentavam-se positivos para
leishmaniose tegumentar. Em relagdo aos
animais domeésticos, dos 918 caes
examinados, 32 (3,48%) foram positivos na
pele para Leishmania sp.

Estudos feitos em Sao Paulo sugeriram
ocorréncia da LTA em decoméncia da
dispersdo dos agentes etiolégicos devido a
sinantropia de mamiferos silvestres. A
proximidade de focos selvaticos
remanescentes com areas povoadszs parece
explicar a circulagdo da Leishmania além
dos limites dos focos naturais, envolvendo
uma variedade de roedores e marsupiais,
embora se deva também considerar a
participacdo de animais domésticos como
caes e equinos (Gomes e Camargo-Neves,
1998). Esse intercambio de Leishmanias
que sobreviveram em matas residuais com
o ambiente alterado se deve também a
adaptacéo de espécies de flebotomineos ao
ambiente domeéstico em dreas rurais
(Gomes, 1992; Lainson et al.,, 1994; Gomes
e Camargo-Neves, 1998).

26 Etiologia e formas clinicas da
leishmaniose tegumentar americana

A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
€ uma doenga infecto-parasitaria, nao
contagiosa, de carater zoonotico, causada

por parasitas do género Leishmania, com
varias espécies patogénicas ao homem e a
diversas espécies de animais silvestres e
domésticos. Manifesta-se por lesbes
cutaneas ou de mucosas, cujo espectro
possui variadas formas clinicas, com
evolugdo que determina desde uma simples
lesdo até mutilagbes graves e permanentes
(Bastos, 1979; Genaro, 2000, Peters, 1993).

A lesdo de leishmaniose tegumentar,
comum no Velho Mundo, é causada pela
Leishmania major, L. tropica e L. aethiopica
(Desjeux, 1992 e Michalick, 2000). No Novo
Mundo, € endémica nas Américas Central e
do Sul, sendo causada por parasitas
protozoarios da familia Trypanosomatidae
pertencentes a dois subgéneros
independentes: Leishmania e Viannia
(Grimaldi Jr e Tesh, 1993; Michalick, 2000).
Dentre as varias espécies encontradas no
Brasil, apenas seis s3o o0s principais
agentes etiologicos da LTA, destacando-se
destas as principais: Leishmania (Viannia)
guyanensis (Floch em 1954); Leishmania
(Viannia) braziliensis (Mianna em 1911);
Leishmania  (Leishmania)  amazonensis
(Lainson e Shaw em 1972) - Lainson, 1983 ;
Gomes; Santos; Galati, 1986.

Em Minas Gerais, na regido do Vale do Rio
Doce, a espécie L. (L.) amazonensis foi
identificada parasitando caes (Mayrink et al.,
1979) e também a L. (V.) braziliensis
parasitando o homem (Mayrink ef al., 1979;
Hermeto et al., 1994). As formas clinicas da
doenga nao dependem apenas das
especies parasitarias que a determinam,
mas também da resposta do hospedeiro.
Segundo Machado-Coelho, (1999) o estado
nutricional ndo esta associado a ocorréncia
da doenga mas & um determinador de
gravidade para LTA. O quadro clinico da
doenca apresenta espectro variado de
formas, cuja evolugao determina desde uma
simples lesdo até mutilagbes graves e
permanentes (Grimaldi Jr. e Tesk, 1993).

O aspecto da lesdo em sua forma classica
surge como uma papula eritematosa,
insidiosa, evoluindo para formas nodular,
verrucosa ou ulcerada, bem delimitada, com
borda violacea hipertrofica e base
granulomatosa, sendo esta Uulima mais




frequente, localizada no local da picada do
inseto vetor e que ocorre com fregiiéncia em
regido exposta do corpo. O periodo de
incubagao apresenta, em media, dois
meses, podendo variar de uma semana a
dois anos (Brasil, 2000; Gontijo e Carvalho,
2003).

Em relagdo a classificagdo quanto ao
numero de lesdes, a LTA pode apresentar-
se sob a forma localizada, como lesdes
unicas ou multiplas, geraimente ulceradas,
proximas do local da picada do vetor. E
disseminada quando ha a presenga de
numerosas lesdes ulceradas em varios
segmentos do corpo sem relagdo com o
local provavel da picada do vetor (Marzochi
e Marzochi, 1994).

Dos 31.263 casos notificados no Brasil no
ano de 2003, 92% eram da forma cutanea,
7.11% da forma mucosa e apenas 0,02% da
forma difusa (Ministério da Saide, 2003).
Para a forma cutanea, Dedet (1990)
percebeu que esta incidia em 92,1% dos
casos de LTA na Guiana Francesa; 82% foi
o percentual achado por Lima (2000) no
Parana; e Tolezano (1994) observou que o
estado de Sdo Paulo, no periodo de 1979-
1992, notificou 76,1% de casos da forma
cutdnea, 16,3% da forma mucocutanea e
7% da forma mucosa. Na regido
metropolitana de Belo Horizonte, Passos et
al., (2001) observaram 94% da forma
cutanea e 6% da mucosa. As formas
mucosas € cutdnea-mucosas sdo mais
raras, embora tendam a evoluir com maior
gravidade (Lainson e Shaw, 1987; Lainson,
1989).

A forma mucosa (LM) pode ser tardia,
gquando as lesbes de mucosa estdo
associadas ou ndo a uma lesdo cutanea
inicial, podendo ocorrer de dois (em 5% dos
casos) a 10 anos (em 90% dos casos)-
Marsden et al., (1984). A LM isolada & assim
considerada quando ha lesdes mucosas na
auséncia de cicatriz ou de lesdo cutanea
ativa. Aproximadamente um tergo dos
pacientes ndo tem histéria de lesdes
cutaneas. O envolvimento das mucosas
ocorre por disseminagcdo hematogénica ou
linfatica (Saravia et al, 1990). Na lesdo
mucosa concomitante ou leishmaniose

mucocutanea., ocorre 0 acometimento
mucoso simultaneo a lesdo cutdnea em
atividade. Essa forma é causada,
principalmente, pela L. (V). braziliensis.
Eventualmente, as mucosas dos labios e
genitais podem ser acometidas
primariamente pela picada do vetor
(Marzochi e Marzochi, 1994).

A leishmaniose cutanea difusa (LCD) & uma
forma mais rara da LTA, sendo c=usada
pela L. aethiopica, no Velho Mundo, ¢ pela
L. (L) amazonensis, no continente
americano, € na qual as lesbes sao
nodulares, ndo ulceradas, com abundancia
de parasitas, podendo envolver extensas
areas do corpo e também o tecido
nasofaringeo. O tratamento €& ineficaz,
havendo tendéncia a cronicidade (Lainson,
1983; 1989).

A leishmaniose recidivante ou recorrente
refere-se ao desenvolvimento de novas
lesdes no centro ou na periferia de cicatrizes
ou lesdes agudas de leishmaniose, sendo
causada pela L. tropica no Velho Mundo e
pela L. (V.) braziliensis na América do Sul.
Segue o mecanismo da recorréncia pela
reativacdo de parasitas latentes, num
periodo de um a cinco anos. O tratamento,
na maioria das vezes, é ineficaz (Saravia et
al., 1990).

Patologias outras podem surgir quando as
lesbes cutaneas servem como porta de
entrada a bactérias, resultando em sérias
complicacdes, desde prejuizo na
capacidade produtiva do individuo até a
morte. As lesfes mucosas causam,
frequentemente, deformidades muitas vezes
ireversiveis, levando ao comprometimento
psicologico, com reflexos no campo social e
econdmico, uma vez que essa doenca esta
relacionada. na maioria das vezes, a
atividade ocupacional (Weigel e Armijos,
2000).

Com o aparecimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, novos aspectos
complicadores emergem aumentando a
gravidade do quadro e, ao mesmo tempo,
surgem infecgoes em individuos
aparentemente saos (Coura, Castro e
Grimaldi Jr., 1987; OMS, 1994; Secretana
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do Estado de Saude de Sio Paulo, 1995:
Da Cruz et al.. 1996; Brasil, 2000; Gontijo e
Carvalho, 2003).

2.7 Diagnostico da leishmaniose tegumentar
americana

O diagnostico de LTA abrange aspectos
epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais,
resposta terapéutica, pesquisa
parasitologica e diagnéstico imunolégico.
Freqlentemente, a associagio de alguns
desses elementos se faz necessaria para a
obtencdo do diagnéstico final (Gontijo e
Carvalho, 2003) — Figura 1.

2.7.1 Diagnéstico clinico

Esse tipo de diagndstico pode ser feito com
base nas caracteristicas da lesado
associadas a anamnese, onde os dados
epidemiolégicos sao de grande importancia.
As formas tegumentares do Novo Mundo
compreendem uma sindrome cujas
manifestacbes clinicas dependem de alguns
fatores, como a espécie da Leishmania
envolvida e a relagdo do parasita com seu
hospedeiro. Assim, ela produz um amplo
espectro de lesdes, o que toma o
diagnéstico clinico nem sempre simples ou
imediato (Gontijo e Carvalho, 2003).

2.7 .2 Diagnostico imunologico
Dentre os métodos usados, destaca-se a

intradermorreagao de Montenegro (IDRM) e
imunofiuorescéncia indireta.

24

2.7.2.1 Intradermorreagdo de Montenegro

E um teste usado por sua alta sensibilidade,
desenvolvido por Montenegro em 1926 e
modificado por Gomes (1939) e consiste na
aplicagdo  intradérmica de  antigeno
preparado com formas de cultura de
Leishmania sp.

E de grande valor presuntivo no diagnéstico
de LTA, constituindo wvalioso recurso
diagnostico nos casos em que os parasitas
sao escassos ou ausentes. Embora nao
seja de absoluta especificidade, a IDRM é
bastante util nos inquéritos epidemiolégicos
de areas endémicas, atuando como um
indicador do nivel de endemicidade
leishmanidtica de determinada regido
(Pessba, 1941). Marrano, Mata.; Durack
(1989) descreveram altos indices de
positividade em comunidades rurais na
Costa Rica e confiirmaram que a
positividade ao teste de Montenegro é
diretamente relacionada com a freqiiéncia e
a duragdo da exposicdo em areas de risco
da doenga.

Estima-se uma positividade de 84% nas
formas cutaneas e 100% nas formas
mucocutaneas, e resultados falso-negativos
na forma cutdnea difusa e em pacientes
imunodeprimidos sdo frequentes (Gontijo e
Carvalho, 2003).

O teste torna-se positivo por volta de quatro
meses apos o inicio da lesdo cutanea, mas
nao diferencia doenca atual e pregressa, e o
paciente, na maioria das vezes, permanece
positivo apos o tratamento (Gontijo e
Carvalho, 2003).
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Figura 1 - Dinamica para o diagnéstico da leishmaniose tegumentar americana.
Fonte: Gontijo e Carvalho, 2003.

2.7.2.2 Imunofluorescéncia indireta

Esse diagnéstico esta associado ao tempo
de evolugdo da doenga, sendo mais
frequente na presenga de comprometimento
de mucosas. Possui baixa sensibilidade (67
a 76%) e baixa especificidade (Sanchez et
al., 1992; Garcia et al., 1990). Os niveis de
anticorpos tendem a baixar com a cura
clinica, constituindo, assim, um meétodo
auxiliar na avaliagdo da eficacia terapéutica

durante o tratamento do paciente com LTA%e
(Bitencourt et al, 1989). Nao deve ser
usada em inquérito epidemiologico de LTA,
pois a sensibilidade dessa reagdo pode
variar com a espécie de parasita e ainda
apresentar imunidade cruzada com doenga
de Chagas e tuberculose pulmonar (Kar,
1995).

2.7.3 Diagnéstico parasitologico

O diagnéstico de certeza somente se obtém
pela demonstragdo do parasita, que pode
ser conseguida através de diferentes
técnicas parasitolégicas de pesquisa direta,

como raspado e “imprint”, ou indireta, como
cultura,

inoculagio em animais de
laboratério, histopatolégico e “polimerase
chain reaction”

(PCR). A chance para
encontrar-se o parasita € inversamente

proporcional ao tempo da leséo, geralmente
apresentando baixos indices de
sensibilidade, em torno de 60% para
leishmaniose cutanea (LC) e 37% para
leishmaniose Mucosa (LM), sendo a

sensibilidade maior nos primeiros meses de
doencga (Magalhaes et al., 1986).

2.8 Resposta imunolégica

A infecga@o por Leishmania sp. € crbnica e a
evolugdo clinico-patolégica da doenca
depende de fatores relacionados. Dentre
eles, citam-se: os componentes na saliva do
vetor, que podem atuar como moduladores
de resposta imune no hospedeiro; a
natureza da resposta imune; o agente
etiolégico com seus fatores de viruléncia; a

composi¢gdo de antigenos do parasita
(Grimaldi Jr. e Tesk, 1993).
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A resposta do hospedeiro a infec¢do por
Leishmania  sp. caracteriza-se pelo
aparecimento da hipersensibilidade tardia,
sendo a intradermorreacdo de Montenegro
uma manifestacdo dessa resposta (Furtado,
1980). Paralelamente, ocorre a produgéo de
anticorpos. O predominio de algumas
dessas respostas estaria relacionado com o
tipo de célula apresentadora do antigeno,
caracteristicas intrinsecas do parasita e
possivelmente caracteristicas
imunogenéticas do individuo (Pirmez et al.,
1993).

2.9 Tratamento

O tratamento da LTA constitui um desafio
constante para os servicos de saude e para
o proprio paciente, em razdo da falta de um
medicamento totalmente eficaz, de uso oral,
que possa ser administrado em dose unica,
de baixo custo e de efeitos colaterais
inexpressivos.

O antimonial pentavalente é ainda a droga
de primeira escolha no tratamento das
leishmanioses (Ministério da Saude, 2000).
Atualmente, os compostos pentavalentes
mais usados séo o estibogluconato de sédio
e o antimoniato de N-metil glucamina’
(GLUCANTIME®). No Brasil, utiliza-se o
antimoniato  de N-metil  glucamina,
distribuido pelo Ministério da Saude. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda de 10 a 20mg de Sb/Kg/dia via
muscular ou venosa. Para a forma cuténea,
preconiza-se tratamento por 20 dias
consecutivos e para a forma mucosa, por 30
dias ou até a cura clinica. A adesédo ao
tratamento €, portanto, prejudicada por sua
longa duragdo, pela administragdo
parenteral, pelo dificil manuseio e por sua
conhecida toxicidade e efeitos colaterais.

O tratamento com antimoniais pode
apresentar varios efeitos colaterais, tais
como: anorexia, nauseas, voOmitos,
artralgias, mialgias, elevacdo transitoria dos
niveis de enzimas hepaticas e alteracdes
elefrocardiogréficas irreversiveis (Koff e
Rosen, 1994). Além dos efeitos colaterais,

2-GLUCANTIME® - N-metil glucamina

%0

h& outras contra-indicagdes, como para 0s
portadores de doengas cardiacas, renais,
hepaticas, além de idosos e gestantes
(Gontijo e Carvalho, 2003; Ministério da
Saude, 2000).

Qutra forma de tratamento vem sendo
realizado com 0 uso de vacina antiLTA ou
imunoterapia®. A vacina quando utilizada
como imunoterapico, tem apresentado
6timos resultados nos pacientes tratados na
unidade de Caratinga (Pinto, 2001),
reduzindo em 50% o volume de antimonial a
ser utilizado por portadores de LTA e
eliminando, assim, as reacOes adversas
graves e Obitos. A imunoterapia tem sido
utilizada como terapéutica alternativa para
os casos onde a quimioterapia é contra-
indicada ou refrataria, apesar de sua menor
eficacia (76%) e maior tempo de tratamento.
A associacdo de imunoterapia e
quimioterapia  (imunoquimioterapia) tem
diminuido o tempo de tratamento e o volume
de antimdnio necessario para a cura
(Genaro, 1996; Genaro; 2000; Pinto, 2001).

2.10 Vacina
2.10.1 Ensaios conduzidos no Brasil

O primeiro teste no Brasil foi conduzido por
Salez Gomez em 1939, com exirato de
promastigotas mortas, mas que ndo chegou
a ser concluido em funcédo de contingéncia
financeira.

Pessdéa e Pestana (1940B) reportaram o
primeiro teste feito em humanos com um
“pool” de formas promastigotas de
Leishmania sp preparadas em solugao
salina-fenol. A vacina foi administrada em
pessoas com teste Montenegro negativo, no
esquema de trés doses intervaladas de sete
dias. Registrou-se que 18% do grupo-
controle e 3,2% do grupo vacinado
adoeceram. A vacina conferiu 80% de
redugdo na incidéncia da doenca e, 0 mais
importante, nenhum efeito colateral foi
observado no grupo vacinado.

3 LEISHVACIN- Lab. Biobras — Montes Claros-
ANVISA- Diario Oficial da Unido:21/10/2001.




Mayrink et al, (1978) e Mayrink et al,
(1979) conduziram alguns testes baseados
nos estudos de Pessda e Pestana (1940B)
e Pessdéa (1941) porém com algumas
modificacdes. Utilizaram vacina polivalente
composta por cinco cepas de Leishmanias
dermotropicas oriundas de varios estados
do Brasil. O primeiro foi realizado no
municipio de Caratinga, Minas Gerais, na
localidade do Cérrego do Barracdo. Foram
vacinados 1588 voluntarios, todos negativos
ao teste de Montenegro. Os resultados
mostraram 78,4% de conversao no teste
Montenegro para positivo. Um ano depois,
73% dos vacinados mantiveram a
conversao e 53,1% em dois anos. Nao
ocorreram casos de LTA na area
trabalhada, o que induz a pensar em efeito
protetor oriundo da vacinagado. Durante 15
anos, dos 18 casos de LTA que ocorreram
na area, 16 doentes nao tinham tomado
vacina e dois a receberam mas nao haviam
convertido o teste Montenegro negativo
para positivo (Mayrink, comunicagao
pessoal).

Ainda Mayrink et al., (1985) conduziram
outro ensaio na area endémica de Viana,
Espirito Santo, onde 463 individuos foram
divididos em dois grupos, um controle com
267 pessoas e outro de vacinados com 216
componentes. Desse quantitativo, 80%
mostraram conversao do teste Montenegro
no grupo vacinado. Trés anos depois, 18
pessoas (8,9%) contrairam LTA na area de
estudo versus trés pessoas (1,7%) do grupo
vacinado, diferenga significativa (p< 0,01).

Antunes et al, (1986) conduziram outros
ensaios em Manaus: 1311 voluntarios no
ano de 1981 e 1274 em 1983. A vacinacdo
resultou em uma baixa taxa de protegao,
suspeitando-se de que pudesse ser
decorrente  de  possivel efeito de
imunossupressdo devido a vacinas contra
febre amarela, tifo e tétano aplicadas em
associagdo. Tal fato também pdde ser
avaliado em experimentos laboratoriais com
camundongos submetidos a injegdes
concomitantes de vacina antiLTA , sarampo,
tifo e tétano.

2.10.2 Vacina usada no ensaio comunitario

A eficacia da vacinacao é reforgada quando
individuos que se recuperaram da doenca
permanecem refratdrios a reinfecciies
posteriores pela mesma espécie (Alexander,
1989; Liew, 1989). Até o momento, o unico
esquema de imunizacao contra
leishmaniose usado com algum sucesso em
humanos restringe-se a forma cutanea
(Mayrink et al., 1986; Mayrink et al., 1990;
Costa et al., 1992; Rivier et al., 1993). No
estudo da imunogenicidade,  foram
realizadas varias pesquisas para avaliar o
uso da vacina polivalente, composta por
cinco cepas de Leishmania dermatrotdpicas
provenientes de diferentes regiées do Brasil
(Mayrink et al., 1979; Mayrink et al., 1985;
Antunes et al, 1986). Os resultados
mostraram uma imunogenicidade em torno
de 75%. Em ensaio de campo duplo-cego,
Antunes et al, (1986) observaram uma
reducdo de 67 e 85% na taxa de incidéncia
anual da LTA, em 1981 e 1983,
respectivamente, entre o0s individuos
vacinados que tinham convertido para
positivo pelo teste de Montenegro, quando
comparados com o grupo placebo.
Resultado semelhante foi obtido por Armijos
et al., (1998), em ensaio de campo onde a
eficacia da vacina foi de 73%.

Reunides patrocinadas pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e realizadas em
fevereiro e setembro de 1991 em
Washington, Estados Unidos da América, e
Belo Horizonte, Minas Gerais,
respectivamente, definiram a necessidade
da realizagdo de testes de uma vacina cuja
composicdo fosse monovalente. A nova
vacina foi composta por Leishmania
amazonensis, em substituicdo a vacina
pentavalente originalmente utilizada. Os
estudos realizados por Mendonga et al,
(1995) demonstraram que essa nova
formulagdo vacinal apresentava uma
imunogenicidade de 85%.

Ainda ndo estd claro em que grau as

campanhas de vacinagdo confribuiriam para
a diminuicdo da incidéncia da LTA em
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Caratinga. Estudos preliminares da vacina
realizados neste municipio foram incapazes
de determinar a sua eficacia, pois a
incidéncia da LTA em anos que precederam
ao da vacinagdo foi muita baixa. E uma
regiao de produgdo continua de casos,
apresenta baixa incidéncia, onde é
impossivel proceder-se a um ensaio clinico.
Como se tem o acompanhamento
sistematico no Ambulatério Dr. Paulo
Magalhdes ha cerca de 40 anos, foi
proposta a realizagdo de um ensaio
comunitario que avaliasse ao longo de cinco
anos o impacto da vacina em relagdo a
reducdo dos casos levando-se em conta a
série histdrica de LTA nestes municipios e
areas trabalhados pelo ensaio. Assim, é
fundamental o conhecimento da éarea
submetida ao estudo para que se confirme a
transmissao ativa da LTA e também possa
caracteriza-la quanto aos seus aspectos
ecologicos, ambientais, socioeconémicos e
individuais. Estes aspectos podem definir o
perfil da populagdo-alvo e das areas de
vulnerabilidade e que possam ser elegiveis
a esse tipo de medida preventiva.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Caracterizar aspectos eco-epidemioldgicos
da Leishmaniose Tegumentar Americana
em area endémica da microrregido de
Caratinga submetida a ensaio comunitario
vacinal antiLTA.
3.2 Objetivos especificos
» Descrever as caracteristicas

demograficas da populagdo da area
submetida ao ensaio comunitario.
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» Caracterizar o ambiente da area
estudada quanto ao: relevo, clima,
hidrografia, cobertura vegetal, uso do solo e
altitude.

» Identificar por meio de pesquisa
gualitativa as espécies de flebotomineos
predominantes na area do ensaio vacinal.

» Determinar a distribuicdo espago-
temporal dos casos e caracteristicas da
LTA na area trabalhada.

4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais, Parecer n® ETIC 016/00
(Anexo 1).

4.1 Descrigao da area estudada

O estado de Minas Gerais localiza-se entre
os paralelos 14°13'58" latitude norte,
22°54'00" latitude sul e 39°51'32" e
51°02'35” oeste de Greenwich Possui
extensao territorial de 5E82.384Km,
representando 6,9% do territério brasileiro e
63,5% da regiao sudeste, com uma
distancia linear norte-sul de 986km e leste-
oeste de 1.248km. A area do trabalho fica
situada a leste do estado, na regido
fisiografica do Vale do Rio Doce, na
microrregido de Caratinga, compreendendo
parte dos municipios de Bom Jesus do
Galho, Caratinga, Corrego Novo, Entre
Folhas e Ubaporanga (Figura 2). A area
esta localizada entre 19°37°30" latitude S e
42° 09'00" longitude W. A altitude da regiao
e variavel entre 400 e 1516m do nivel do
mar.




Forbe: IMGE, Anusiio Estalisiion do Braal, 1996
Elaboragio: Fundsci JoSo Firhain (FIF), Certro de Estatisica & Informagies (CE1)

Figura 2 - Localizacéo estadual, regional e microrregido do estudo.

4.2 Aspectos ambientais da regiao

A regidao estudada encontra-se na Bacia do
Rio Doce e os dados ambientais foram
obtidos das informagdes de bioclimatologia
fornecidas pela Representagido Regional de
Caratinga, Delegacia Federal de Agricultura
em Minas Gerais do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(INMET/Ministério da Agricultura, 2004) e
também do Banco de Desenvolvimento de
Minas Gerais (Minas Gerais, 2002).

O balango hidrico foi um indicador utilizado
e permite determinar a disponibilidade de
agua no solo. Na regido de Caratinga, esta
disponivel na estacdo metereoldgica local
no periodo de 1972 a 1996. Esse € obtido a
partir da andlise de dados de temperatura,
precipitagdo, pluviometria, além de dados
geograficos da regido. Permite fornecer
subsidios para uma atividade agricola mais
produtiva, esse dado pdde ser util para se
estabelecer algumas correlagbes no
entendimento da dindmica vetorial e da
transmissdo nesta regido (INMET/Ministério
da Agricultura, 2004).

Foram utilizados dados de uso de solo e
cobertura vegetal obtidos do Inventario
Florestal de Minas Gerais, cedido pelo
Instituto Estadual de Florestas (IEF/MG),
onde as 14 categorias iniciais de

classificacdo do uso do solo foram
reclassificadas e plotadas para cada
municipio do estudo em sete agrupamentos
para facilitar a visibilizacdo espacial nos
mapas tematicos  (Figura 3). As
classificagbes foram: ) agricultura; |II)
capoeira; lll) mata; [V) pastagem; V)
queimada; VI) reflorestamento; VII) varzea.

As informagbes de variaveis como
disposigao de lixo, abastecimento de agua e
saneamento foram obtidas dos dados do
DATASUS/Ministério da Saude (Brasil,
2004A) e do IBGE (2003).

43 Aspectos demograficos, sociais e
econdémicos dos municipios

As informacgdes foram obtidas das fontes do
censo de 2000 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2003) e
DATASUS—-Ministério da Saude (Brasil,
2004A) e dados de realidade municipal
foram fornecidos pela Empresa Mineira de
Agropecuaria (Minas Gerais, 2003).

4.4 Areas e populagéo de estudo
441 Selecido das areas e localidades

recenseadas e submetidas ao ensaio
comunitario com vacina LEISHVACIN
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A microrregido de Caratinga € constituida de
21 municipios dos quais o estudo
incorporou apenas cinco: Bom Jesus do
Galho, Caratinga, Coérrego Novo, Entre
Folhas e Ubaporanga. Tais municipios
foram selecionados em funcéo do histérico
epidemiolégico da LTA e com base no
trabalho de Machado-Coelho (1999), que
estudou a distribuicdo dos casos de LTA
segundo setores censitarios dos municipios
da microrregido de Caratinga, de 1980 a
1995. Esse estudo indicou as areas que
apresentavam coeficientes de detecgio
compativeis com o que se tinha como
proposta em termos de ocorréncia de
transmissdo e avaliacdo de risco
epidemiolégico (Figura 4).

As areas foram agrupadas de acordo com 0
centro urbano ou setor censitario de
residéncia, baseando-se no enderego postal
dos residentes em centros urbanos. Na
zona rural utilizou-se o nome do cérrego ou
da localidade para a definicdo de enderegos
das pessoas. Para a identificacdo do setor
censitario, foi utilizado o mapa hidrogréfico,
com a delimitacdo dos setores censitarios,
fornecidos pelo IBGE. A partir desse estudo
foram identificadas cinco areas de risco para
LTA localizadas na territério de abrangéncia
dos cinco municipios eleitos. Nessas areas,
foi realizado o censo populacional casa a
casa e posteriormente 0 ensaio vacinal
baseando-se no indice comparativo de

morbidade da doenca (ICM) previamente
conhecido e calculado através do
coeficiente de deteccdo das respectivas
areas. Essas apresentaram, de forma
constante, coeficientes de deteccdo baixos
e médios de casos de LTA nos ultimos 20
anos, conforme apresentado no Quadro 1.

O calculo do coeficiente de deteccdo (C.D.)
consiste no nimero de casos detectados
pelo servico de salde local em determinada
regido em um periodo definido dividido pelo
namero de habitantes na area de estudo x
100.000 Habitantes (Quadro 1).

Quadro 1: Pardmetros de classificagfes dos
coeficientes de deteccdo / 100.000
habitantes, estabelecido pelo Ministério da
Saude:

Coeficiente N° casos / 100.000
Deteccao habitantes.
Sem caso 0

Baixo <3

Médio 30F 11,0
Alto 11,0F 71,0
Muito alto > 71,0

O coeficiente de deteccdo utilizado para a
selecdo prévia das areas, utilizou os dados
do censo de 1996, conforme Quadro 2. No
calculo do coeficiente de deteccdo dos
casos detectados no periodo de 2002 a
2003, trabalhou-se com o0s dados
populacionais  coletados pelo censo
domiciliar realizado.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos eetores censitarios selecionados com as respectivas localidades,
tamanho populacional e coeficiente de detecgdo/ 1000 habitantes dos municipios de
abrangéncia da microrregido de Caratinga que participaram do ensaio comunitario vacinal no
periodo de 2002 a 2004.

Setor Distrito ou Localidade P Coeficiente Geral
Caod. Censitario (Reconhecimento Municipio Pogglgagao de Detecgéo
em 1996 Geografico) (/1000 hab.)
Mantimento < (laas
1 10 RG: Ia 20 IM Corrego Novo 279 1,81 (baixo)
Corrego do Cedro :
2c 13 RG:104 20 110 Bom J.Galho 617 1,07 (baixo)
Sapucaia . 5
3 2 RG: 15 a0 24 Caratinga 398 3,49 (medio)
Dom Lara
RG 68; 71 ao 74; Caratinga e )
4c . 78 a0 81; 108 a0 117, | Entre Folhas 5 SH JTREEhG)
122 ao 124
Batatal 5
5 6 RG: 26 a0 37: 57 20 66 Ubaporanga 902 8,49 (médio)

Ensaio_Caratinga by Area

@ Bom Jesus do Galho (138)
@ Cérrego Novo (278)
(400)
@&2mn
(342)
(858)

B % gl * 4 Wi GO S 25 L g P e e 3 &
Sy { Ca gni va P & } oeady e 1

Figura 4: Georreferenciamento dos domicilios nas areas pré-selecionadas para realizagcdo do
ensaio comunitario vacinal na microrregido de Caratinga, 2002-2003
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442 Censo populacional das areas do
ensaio comunitario

Apos a selegdo das cinco areas estas foram
trabalhadas inicialmente por censos
populacionais realizado casa a casa, que
iniciaram no periodo de agosto de 2001 a
dezembro de 2002. Tal fato permitiu
identificar a populagdo real em cada uma
das localidades e das areas dentro de cada
municipio estudado (Figura 4). Durante a
realizagdo do censo também procedeu-se
ao geoprocessamento dos domicilios de
cada localidade utilizando-se  “global
position system Etrex ® (GPS). Os dados
foram armazenados em uma planilha do
Excel contendo as coordenadas geodésicas
de todos os domicilios onde houvessem
pessoas que pudessem participar do
estudo.

Posteriormente, procedeu-se ao ensaio
comunitario vacinal onde foi composto
grupos vacinados (vacina A) e placebo
(vacina B). Estas areas estavam localizadas
uma em cada municipio que compunha o
estudo e totalizaram 94 localidades nos
cinco municipios (Figura 5). Os dados foram
armazenados em uma planilha (Apéndice
1), utiizando a base ja existente de

reconhecimento geografico (RG)
estabelecido e trabalhado pelas equipes de
endemias desde a época da

Superintendéncia de Campanhas de Saude
Pdblica (SUCAM). Posteriormente, tal
metodologia foi assumida pela Fundacgao

Nacional da Saude/Ministério da Saude
(FUNASA/MS), e encontra-se descrita no
Manual de Reconhecimento Geografico
(BRASIL, 1983). Assim, define-se como
localidade de determinada area com
denominagao propria e limites naturais ou
artificiais bem definidos, contendo uma ou
mais casas, com acesso comum. Conforme
suas caracteristicas e importancia, recebe
classificagdes proprias: cidade, bairro, vila,
povoado, fazenda, sitio, usina, engenho,
serraria, acampamento. As casas recebem
numeracao a partir do numero 1, pintada na
parede utilizando-se moldes de chapa com
a sigla SUCAM.

443 Sorteio das localidades do ensaio
comunitario segundo o tipo de vacina

As 94 localidades foram numeradas e por
meio de sorteio aleatdrio simples receberam
vacina (Vacina A) ou receberam placebo
(Vacina B). Foram apresentadas sob a
especificagdo de vacina A e vacina B para
que este estudo permanecesse cego para a
populagdo estudada e também para que
nao sofresse interferéncias externas (Figura.
5). A populacdo residente nos setores que
foram vacinados possuia coeficiente geral
de detecgdo prévio semelhante ao
observado na populagdo ndo vacinada.

O sorteio por localidade foi utilizado de
modo a minimizar a variabilidade da
transmissdo possivelmente existente entre
elas.
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4.5 Pesquisa entomolégica

Realizou-se pesquisas entomolégicas de
modo a obter uma avaliagio qualitativa dos
flebotomineos e conhecer as espécies
presentes em algumas localidades, por
ocasiao em que as areas eram submetidas
ao ensaio comunitario vacinal. As capturas
foram realizadas em 21 localidades das
areas previamente selecionadas dos cinco

municipios onde o ensaio vacinal foi
realizado. As capturas entomoldgicas foram
realizadas com armadilhas elétricas de isca
luminosa modelo similar as do “Center on
Diseases Control and Prevention” (CDC). As
ammadilhas usadas neste estudo foram
descritas por Pugedo ef al, (2005) e sado
denominadas armadilhas HP (Figura 6).

Figura 6 : Foto da armadilha HP utilizada nas pesquisas entomoldgicas.

Levou-se em conta o histérico relativo a
densidade de casos detectados de LTA
nestas localidades de 1966 a 2003 e
também os casos detectados por ocasido da
realizacao do censo populacional de 2000-
2002. Sendo assim o© municipio de
Ubaporanga foi aquele cujo niumero de
localidades pesquisadas foi o maior com
cinco localidades selecionadas. Em
Caratinga foram trés localidades, em Bom
Jesus do Galho foi uma localidade e em
Corrego Novo uma localidade. Em Entre
Folhas ndo foram realizadas capturas por
ser a localidade eleita ao estudo uma area
contigua e pertencente ao mesmo cérrego
que a localidade trabalhada no municipio de
Caratinga. O periodo de realizagdo das
capturas esta discriminado no quadro 3.

Quadro 3 - Distribuigdo do periodo relativo
as capturas entomologicas realizadas nos
anos de 2003 a 2004 nas areas
previamente selecionadas dos municipios
da microrregido de Caratinga participantes
do ensaio comunitario vacinal

Municipios Periodo captura

Ubaporanga Abril e Maio 2003

Bom Jesus Galho | Fev. e Margo 2004

Cérrego Novo Marco e Abril 2004 |

Caratinga/Entre | Abril e Maio 2004 '
Folhas ;

Utilizou-se vinte armadilhas HP que foram
instaladas de forma pareada em cinco
residéncias, sendo colocadas no ambiente
intradomiciliar e peridomiciliar. No
peridomicilio. foi feita a captura, de
preferéncia em locais como galinheiros,




pocilgas, dentre outros anexos existentes
nos domicilios selecionados ou ainda

proximos a margem da mata, quando esta
estivesse perto do domicilio (até 30 metros).
O horario para a instalagdo das armadilhas
foi das 18.00 as 6.00 horas, perfazendo um
periodo de 12 horas de captura durante
cinco noites consecutivas. Um boletim
padronizado pelo servigo de vigilancia
entomoloégica da Secretaria do Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) foi usado
para preenchimento das informacoes
(Apéndice 2).

Para proceder a identificagdo das especies
predominantes dos flebotomineos no
ambiente antropico, os exemplares colhidos
eram entdo transportados ao Nicleo de
Entomologia da SES/MG. Os exemplares
que estavam danificados foram submetidos
a identificacao genérica. Os flebotomineos
foram montados em liquido de Berlese e a
identificacdo foi feita através da chave
taxonémica descrita por Young e Duncan
(1994).

4.6 Recrutamento dos vacinados e grupo-
controle

O estudo foi composto por voluntarios com
idade superior a um ano, recrutados entre
os habitantes de cinco setores censitarios
dos municipios de Bom Jesus do Galho,
Caratinga, Corrego Novo, Entre Folhas e
Ubaporanga. As areas selecionadas eram
previamente contatadas por educadores de
saude e por lideres comunitarios que
esclareciam sobre o trabalho a ser
desenvolvido junto a comunidade.
Voluntarios da pesquisa para constituicio
do grupo de vacinados e ndo vacinados
foram recrutados no momento da visita do
coordenador de campo do projeto, de
acordo com a area de procedéncia. Aos
voluntarios ou responsaveis, depois de
informados sobre os objetivos da pesquisa,
o protocolo e os procedimentos que seriam
realizados, bem como os riscos e beneficios
da participagdo no estudo, solicitou-se o
consentimento de participagdo ao estudo
por escrito (Apéndice 3).

Vacina: a vacina usada no estudo foi
constituida de concentrado de formas
promastigotas mortas de Leishmania
amazonensis cepa PH8, conforme descrito
por Mayrink (1979). Excipientes: fosfato de
sodio monobasico, rosfato de sodio
dibasico, tiomersal, agua para injetaveis.
Temperatura ideal de conservagao: 02 a
08°C.

Placebo: usado no grupo-controle, era
constituido por uma substancia inerte-salina
fisiologica. Solugdo tampao fosfato 0,1mg,
PH 7.4, contendo tiomersal 1:10.000.

47 Esquema de vacinagdo no ensaio
realizado

O periodo de realizagao do ensaio vacinal
estendeu-se de agosto de 2002 a fevereiro
de 2004. Em funcao de serem areas rurais,
os meios de comunicagao tradicionais nao
teriam divulgagdo satisfatoria. Sendo assim
a equipe de educadores em saude e os
lideres comunitarios locais agendavam
previamente e pessoalmente o local, data e
horario junto a comunidade, onde o trabalho
da equipe de vacinacdo seria realizado.
Assim, no dia marcado, realizou-se a
aplicagdo do teste de Montenegro (Brasil,
2000) em toda a populagdo da referida
localidade (ltem 4.9.2). Apds 48 horas foi
realizado a leitura do teste. Os voluntarios
cuja leitura apresentavam resultado ndo
reativo ao teste de Montenegro eram, entao,
elegiveis para participarem do ensaio com
vacina e/ou placebo.

A vacina e o placebo foram aplicados nos
voluntarios em duas doses de 1ml via
intramuscular, no quadrante superior
externo do antebrago, a intervalos de 21
dias. Modelo da ficha de acompanhamento
dos trabalhos de campo esta apresentada
no Apéndice 1.
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4.8 Série historica de casos de leishmaniose
tegumentar americana nos municipios do
estudo

As notificagoes de LTA antes de 1993 eram
de responsabilidade da SUCAM/Fundagao
Nacional de Saude. Desde 1998 a LTA faz
parte do elenco das doengas de notificagao
compulsoria do estado de Minas Gerais
através de Resolugdo Estadual e a partir de
2001 por Resolugdo Federal. De 1993 a
1999, a Secretaria do Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG) assumiu o controle
das notificagdes no estado, em planilhas
especificas. Apés o ano de 1999, implantou-
se o Sistema de Informagdo de Agravos
Notificaveis (SINAN), que se consolidou
como sistema oficial de notificagdo para o
agravo.

Desde 1960, sob a administragdo da
SUCAM e depois assumido pela
FUNASA/Ministério da Saude, funciona no
municipio de Caratinga o Ambulatério e
Laboratério em Leishmanioses Dr. Paulo
Magalhaes. A unidade anteriormente distrito
da FUNASA, passou pelo processo de
descentralizagcdo das agdes de controle das
endemias no ano 2000, ficando sob a
geréncia da Secretaria Estadual de Saude
(SES-MG) através da administragdo da
Diretoria Descentralizada de Saude de
Govemador Valadares. O frabalho da
unidade é referéncia para a regidao e conta
com o apoio técnico-cientifico da
Universidade Federal de Minas Gerais e
Universidade Federal de Ouro Preto para
atender a populacdo da microrregiao do
Vale do Rio Doce. Todos o0s pacientes
atendidos foram cadastrados em um
sistema de informacdo em leishmanioses
(SIL) desde o ano de 1966 até 2004. Tal
sistema € de uso interno do ambulatorio e
foi o banco de dados utilizado no periodo
compreendido entre 1966 a 2003 para
avaliacdo dos casos atendidos. Utilizou-se
também os dados do SINAN que € o
sistema oficial do Ministério da Saude e a
disposigao desde 2000.

49 Critérios para avaliagdo clinica e

laboratorial para confirmacao de casos de
leishmaniose tegumentar americana
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A definicdo da modalidade cliriica 2 LTA foi
feita utilizando-se critérios clinicus @ exames
laboratoriais.

4 9.1 Diagnostico clinico

Pacientes com wuma ou mais lesbes
cutaneas ativas, ulceradas ou nao, foram
classificados como casos de leishmaniose
cutanea (LC). As ulceras cutaneas tipicas
normalmente caracterizam-se por
apresentarem-se rasas ou profundas, cujas
bordas sdo salientes, enduradas, com os
limites internos talhados a pique ou mesmo
com as margens subminadas. Removido o
material necrético que as recobre, o fundo
da ulcera mostra-se granuloso e brilhante
(Rey, 1991; Gontijo e Carvalho, 2003). As
ulceras com contaminagdo bacteriana nao
apresentam essas caracteristicas.

A presenca, concomitante ou nao, de lesdes
das membranas mucosas e submucosas,
tais como lesbes da nasoorofaringe, define
o caso de leishmaniose mucosa (LM).

492 Diagnoéstico atraves de reagdo
intradérmica de Montenegro

A reacdo intradérmica de Montenegro,
baseada na resposta imune celular
(hipersensibilidade tardia) dos pacientes, foi
executada com o antigeno preparado a
partir de cultura de promastigotas de
L.amazonensis, mortas, sonicadas e
suspensas em solugdo mertiolatada
1/10000 (Mayrink ef al., 1993). Injetou-se
por via intradémmica 0,1ml do antigeno de
40pg de nitrogénio protéico (Melo et al,
1977) na face anterior do antebrago. A
positividade foi indicada pelo aparecimento
de papula eritematosa, com base dura,
medida apos 48 horas da realizagdo do
teste. Como critério de positividade, utilizou-
se a area da induragdo, sendo positiva
quando = 5mm de diametro.

4.9.3 Diagnostico parasitologico

O diagnostico definitivo da infeccdo ativa
por Leishmania foi feito pela demonstracao
dos parasitas nos tecidos biopsiados,
obtidos das bordas inflamadas das lesbes




cutaneas ou das lesdes nao ulceradas ou
das mucosas. Apds a bidpsia, processava-
se o material fazendo a impressao, por
aposicdo, sobre laminas de microscopia,
coradas com Giemsa e, posteriormente, o
exame ao microscopio (1000x).

Todo esse procedimento diagnostico era
realizado no proprio Ambulatério Dr. Paulo
Magalhaes.

4.10 Processamento dos dados

No periodo de 1966 a 2003, os pacientes
atendidos no ambulatério foram cadastrados
em um banco de dados na plataforma do
ACCESS, compondo o SIL. Os dados
relativos ao censo populacional e ao ensaio
comunitario apoés coletados eram
armazenados em planilhas do EXCEL
(Apéndice 1). Os dados contidos no
programa do SINAN e nas planilhas da
SES/MG foram condensados no EXCEL. A
variavel faixa etaria foi reclassificada
compondo duas categorias apenas: maiores
de 10 anos e menores de 10 anos. Essa
categorizagdo é a padronizada pela
geréncia técnica do Ministério da Saude e
atende bem as comrelagdes epidemiolégicas
a que se propoe.

A partir dos mapas cartograficos do IBGE
referentes a essa microrregido contendo os
limites municipais, censitarios e hidrografia,
produziram-se mapas tematicos contendo a
plotagem dos casos detectados de LTA no
periodo do estudo, além dos domicilios
submetidos a vacina e controle. Foram
utilizados, também, os dados de cobertura
vegetal natural e uso do solo obtidos a partir
do Inventario Florestal do Instituto Estadual
de Florestas de Minas Gerais (Minas Gerais,
2000), onde foram utilizados programas
ARC-VIEW, ARC-GIS e MAPI-INFO versao
5.0.

As imagens por sensoriamento remoto
orbital foram obtidas do sensor multiplo TM7
Banda 345 - 2000 do satélite Landsat
adquiridas em formato digital e reproduzidas
pelo programa “Spring® apés geo-
referenciamento, para que adquirissem
propriedades de escala e de projegao.
Essas imagens sd3o relativas ao ano de

2000 e a categonzacao em relacao ao uso
do solo é de 1994.

4 11 Analise dos dados

Foi realizada analise de consisténcia para
verificar a coeréncia e a integridade dos
dados, observando-se a existéncia de erros
de digitagdo e a auséncia de informagao.

No ambito municipal foi feita a analise
descritva dos aspectos demograficos,
sociais, ambientais, econdmicos. Em
relagdo a taxa de incidéncia da LTA e
freqiiéncia das varidveis: sexo, idade,
atividade ocupacional, forma clinica,
localizagdo de lesdo e zona de residéncia.

Para fins de andlise, o municipio de Entre
Folhas, apesar de ter sido emancipado
politicamente em 1992, foi agregado a area
de Caratinga por consfituir uma area
contigua, pertencente ao mesmo corrego do
setor trabalhado.

Quando pertinente, foi utilizado o teste do
qui-quadrado para a comparagao das
proporgbes e para a andlise da proporgao
de criangas e adultos segundo o municipio
de residéncia no censo populacional.

O software SPSS para Windows versao 12
foi utilizado para a andlise estatistica. A
andlise de variancia foi realizada para
avaliar a presenga de diferenga significativa
entre as médias de altitude observadas por
municipio, notificantes de casos de LTA em
relagdo aos ndo-casos.

Foi utilizado o intervalo de confianga de
95% para determinar a diferenca
significativa entre altitude e notificacdo de
casos e nao-casos observados em cada
uma das categorias das variaveis
estudadas.O banco de dados construido a
partir do censo populacional realizado nas
areas no periodo de agosto de 2001 a
dezembro de 2002 foi analisado fazendo-se
a distribuicdo de frequéncia das variaveis.
Permitiu estabelecer um perfil da populagao
estudada quanto ao sexo, idade, pessoas
que ja tinham adoecido por LTA ou que
apresentavam a doenga por ocasido do
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censo e tamb2m a area geografica de
procedéncia.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliagdo de vacinas contra doengas de
transmissdo vetorial, € fundamental que se
busque conhecer as  caracteristicas
ambientais onde os ensaios foram
realizados, para carantir que o desafio da
transmissdo possa ser homogéneo nas
diversas areas de estudo. Segundo Silva
(2000), quando se busca a compreensao da
epidemiologia de doengas muito ligadas ao
meio ambiente, particularmente as
transmitidas por vetor, o espago deve
necessariamente constituir-se em categoria
de andlise, caso ndo se queira ofuscar
processos e particularidades importantes.
Sabroza (1980); Kawa e Sabroza (2002)
demonstraram que a ocorréncia da LTA

depende ndo apenas das caracteristicas
bioloégicas que participam do ciclo natural da
doenga, mas também de determinantes
historicos, sociais, econdmicos e
ambientais.

5.1 Aspectos demograficos e econdmicos
dos municipios

Caratinga € o municipio de maior extensao
territorial  na  micromregido  estudada,
conforme pode ser observado na Figura 8.
Pelos dados da Tabela 1, observa-se
também que este municipio concentra a
maior populagdo na area urbana (80,2%).
Ubaporanga, embora fosse um municipio de
aproximadamente 12.000 habitantes,
possuia expressiva populagdo rural (52,4%),
seguida por Corrego Novo, Bom Jesus do
Galho e Entre Folhas, cujas populagdes
rurais foram, em meédia, de 38,5% (Minas
Gerais, 2002; IBGE,2003).

Tabela 1 - Disfribuigdo dos municipios da microrregido de Caratinga submetidos ao ensaio
comunitario vacinal segundo area territorial e populagao, ano 2000

Municipios Bom J. Galho  Caratinga Comrego Novo  Entre Folhas ~ Ubaporanga
Area territorial (Km) 590,9 1250,8 198,0 86,1 190,8
Populagao residente 16.173 77.789 3638 5050 11.667
Populagao rural 6878 1545 1496 1611 6114
Habitante % 425 19,9 412 319 524
Populacgdo Urbana 9292 62.329 2142 3439 5553
Habitante % 575 80,2 589 68,0 476

Fonte:IBGE, 2003.

A microrregidao de Caratinga apresentou
uma tendéncia na Ultima década de
crescimento demografico negativo proximo
de 3% e baixo desenvolvimento econdmico
baseado no produto interno bruto (PIB) total
como referencial (Minas Gerais, 2002).
Ressalta-se que € uma regiao proxima de
outros estados da Federagao, servida por
eixo rodoviario importante (BR-116 Rio-
Bahia) e que nao surpreende, portanto, pela
deteccao de fluxos migratorios interestadual
ou intraestadual. Tal fato tambem foi
detectado por esse estudo durante a
realizacdo do censo populacional nas areas
selecionadas (Tabela 17), que apontou um
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percentual de 6,6% de pessoas que sairam
da area entre a realizacdo do censo e o
inicio do estudo, que foi proximo de um ano.

Pela classificagdo obtida quanto a
hierarquia urbana, esses municipios, com
excegao de Caratinga (que possui nivel de
cidade meédia, 4), enquadram-se na
classificacdo de pequenas cidades (nivel 6).
Isto demonstra um desequilibrio regional
quanto a distribuicdo espacial da populagao
local e do setor produtivo, critérios estes
adotados como parametros de avaliacdo de
desenvolvimento regional (Minas Gerais,
2002) e demonstrado= na Tabela 2. Deve-
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se ter cautela ao avaliar o PIB/habitante na industrial (Tabela 2), refletindo um
macrorregido do Vale do Rio Doce, adotado percentual muito pequeno no montante final
administrativamente, pois esta incorpora o do PIB estadual. Esse baixo percentual no
municipio de Ipatinga, o que tende a setor industrial tambem interfere
mascarar a realidade existente na diretamente na capacidade de geragao de
microrregido de Caratinga, onde se localiza empregos e ajuda a aumentar os fluxos
a area de estudo. Os municipios emigratérios existentes (Minas Gerais,
pesquisados possuem baixa expressao 2002).

Tabela 2 - Distribuicdo da populagdo dos municipios pertencentes a microrregido de Caratinga
que foram submetidos ao ensaio comunitario vacinal, segundo setor produtivo, ano 2000

Populacao Bom Jesus do Caratinga Corrego Novo Entre Foihas Ubaporanga
economicamente Galho
ativa N° % N°® % N° % N % N° %
Agropecuario 3499 65 14813 42 759 57 1295 68 2501 57
Industrial 409 8 5.506 16 135 10 155 8 423 10
Comercial 401 3 3.296 9 94 7 114 6 390 9
Servigos 1050 20 10.923 32 338 26 346 18 1084 25
Total 5359 100 34.538 100 1326 100 1910 100 4398 100
Fonte:|IBGE-2003
Observou-se que a populagao Montoya et al, (1990), observaram que a

economicamente ativa dos municipios ocorréncia de LTA em area endémica na

possui um grande vinculo com as areas
rurais, concentrando uma populagdc no
setor agropecuario em percentuais iguais ou
superiores a 57%, com excegdao do
municipio de Caratinga, cujo valor medio foi
de 42% (Tabela 2). Observou-se que 25%
das propriedades rurais da microrregido de
Caratinga possuia areas menores de 10
hectares e 54% possuiam areas de 10 a 50
hectares (Minas Gerais, 2003). Estudos
realizados por Montoya et al, (1990);
Santos et al., (2000); Martins et al., (2004)
também trabalharam em &reas endémicas
de LTA e com caracteristicas semelhantes a
desta pesquisa.

A atividade cafeeira foi de grande
representatividade na  economia da
microrregido de Caratinga (Tabela 3).

Colémbia, possuiam populagdes dedicadas
as atividades agricolas e que tinham como
atividade predominante o café, além de
outras culturas agricolas. Também Weigel e
Armijos (2000) trabalharam em area
endémica de LTA no Equador, cujas
populagdes residiam em comunidades rurais
de pequeno porte, com atividades
vinculadas a agricultura de subsisténcia ou
comercial de pequena escala com
predominio de café, cacau e bananas, perfil
similar as areas deste estudo (Tabela 3).
Martins ef al., (2004) demonstraram que a
atividade na regido do estudo foi
historicamente a exploragdo de madeira,
que gerou grandes alteragbes ambientais e
atualmente as  atividades  principais
concentram-se na pecudria extensiva e
agricultura.
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Tabela 3 — Caracterizagdo dos municipios da microrregido de Caratinga que foram submetidos
ao ensaio comunitario vacinal, segundo o tipo de atividade produtiva, ano 2000

Al::eid;c;e;js;orea B;;nc:;z:s Caratinga Corrego Novo Entre Fothas Ubaporanga
Café (hectares) 3320 6800 243 480 3746
Feijao 450 800 230 100 450
Milho 1620 2000 600 300 300
Laranja (hectares) 83 72 17 . 20
Banana (hectares) 100 54 14 6 18
Prod leite (Vdia) 3492 4778 811 - 1270
Bovinos (animais) 11.361 20.428 5682 1989 4375
Equideos (animais) 2010 2484 571 226 562
Aves (corte/postura) 42.946 135.672 7937 6001 15.027

Fonte: IBGE, 2003

Possuindo atividades diversificadas tanto
nas areas urbana quanto rural, observou-se
ainda um percentual expressivo da
populagdo na macrorregiao do Vale do Rio
Doce, que apresenta certo nivel de
analfabetismo. Em 1991, esse indice na
regido variava de 21 a 28,5% na faixa etaria
acima de 10 anos. No ano de 2000, embora
tenha apresentado  melhoria, ainda
encontrava-se em percentuais que variaram
de 17 a 21,5% (Minas Gerais, 2002). Tais
achados reforcam o perfil da populacéo
vulneravel a doenga nessa regidao, o que
tende a ocorrer em areas de menor perfil
socioecondmico e cultural, concordante com
os achados de Santos et al., (2000) em area
endémica de LTA na Bahia e o trabalho
desenvolvido por Weigel e Ammijos (2000)
no Equador.
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5.2 Aspectos ambientais dos municipios
trabalhados e submetidos ao ensaio
comunitario

5.2.1 Relevo

A regido localiza-se no conjunto de serras e
planaltos cristalinos da porgao leste de
Minas Gerais. Esses planaltos cristalinos
sao formados principalmente por rochas
graniticas e gnaissicas, cujos padroes
altimétricos freglientemente sdo acima da
média do estado e morfologicamente de
natureza nao homogénea. A regido
estudada possui, em meédia, 15% de sua
area plana, 65% ondulada e 25%
montanhoso e de serras alongadas, cujas
altitudes nesses municipios podem chegar a
1516m (Tabela 4).




Tabela 4 - Distribuicdo dos municipios da microrregido de Caratinga submetidos ao ensaio
comunitario vacinal, segundo dados ambientais, ano 2000

Municipios Bom Jesus do Caratinga Comrego Novo Entre Folhas Ubaporanga

Galho . —

Temperatura (°C)

Maxima: 212 21,2 21.2 212 28,5

Média: 27,2 272 2772 272 283

Minima: 16,5 16,5 16,5 16,5 19,1

Altitude (m)

Maxima: 986 1516 854 962

Ponto Central 550 578 400 923 580

Minima: 253 330 262 550

Pluviometria (mm) 1193 1193 1193 1193 1374

Hidrografia Ribeirdes: Rio Caratinga Cérrego do Bacia do Rio  Bacia do Rio

(Bacia do Rio Doce) Sacramento e do Ribeirdo da Laje Mantimento Doce Doce
Galho

Fonte: Inmet - Caratinga .

no periodo de 2001 a 2002 e que tinham as
coordenadas geodesicas de seus
domicilios, foram analisados em relagdo a
meédia de altitude dos ndo-casos nas

52.1.1 Distribuico dos casos de
leishmaniose tegumentar americana
detectados pelo censo populacional e dos
ndo-casos em relacdo a média de altitude

dos domicilios nas areas submetidas ao
ensaio comunitario vacinal e dos provaveis
vetores

Sabe-se que a LTA pode ser influenciada
por caracteristicas ecologicas, onde fatores
climaticos e geograficos podem determinar
a distribuicdo de diferentes espécies de
vetores, parasitas e reservatorios (Ferreira

et al.,, 2001). Os casos de LTA detectados
na area trabalhada pelo censo populacional

mesmas areas dos municipios (Tabela 5).
No municipio de Ubaporanga, regidao com
predominio de L. intermedia (85%), os
casos de LTA residiam em areas
significativamente mais baixas do que as
dos ndo casos. O mesmo nao foi observado
para os demais municipios, mais baixos,
onde também a espécie mais frequente
variou, havendo predominic da L. whitmani.
(Tabela 5 e 7).
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Tabela 5 - Média de altitude dos domicilios contendo casos de LTA e dos nao-casos
cztectados pelo censo populacional domiciliar realizado nos municipios de Bom Jesus do
Galho, Corrego Novo, Caratinga e Ubaporanga de 2001 a 2002

. intervalo de Confianga 95%
Municipios Froq. sdia Dp:::'.: ::;o Valor Valor Minimo Maximo F -
inferior superior (anova) '9-
Bom Jesus Galho
Nao-Casos 126 634,68 42,42 3,779 627,2 642,16 560 741
Casos 10 647.2 52,963 16,748 609,31 685,09 579 733 0,778 0379
Total 136 635.6 43,173 3,702 628,28 642,92 560 741
Caratinga
Nio-Casos 808 575,05 76,433 2,551 570,05 580,06 410 808
Casos 44 585,09 90,11 13,585 567,69 622 49 448 831 2832 0,093
Total 942 575,99 77.187 2515 571,06 580,93 410 831
Cormrego Novo
Nao-Casos 271 386.4 132,107 8,025 370.6 4022 251 732
Casos 7 454 57 142,621 53,905 322,67 586,47 282 621 1,81 0,18
Total 278 388,12 132,538 7,849 372,47 403,77 251 732
Ubaporanga
Nio-Casos 614 741,57 77,281 3,119 735.44 747 69 580 962
Casos 85 721,33 72,311 7.843 705,73 736,93 584 909 5198 0,023
Total 699 739.11 76,929 291 733,39 744 82 580 962

A L. intermedia neste estudo foi observada
nas regibes mais elevadas, com altitudes
variando de 571 a 768m e os casos de LTA
ocorreram em domicilios situados entre 705
e 736m de altitude. Este fato esta de acordo
com os achados de Gomes e Camargo-
Neves (1998), que descreveram a L.
intermedia e L. migonei em areas de altitude
limite de 750m acima do nivel do mar e
ocorrendo nessa altitude, a maioria dos
casos humanos registrados nos municipios
do estado de Sao Paulo. Também Ferreira
et al., (2001) detectaram em uma regidao do
estado do Espirto Santo que os casos de
LTA concentravam-se em altitudes entre
650-750 metros acima do nivel do mar, que
estes decresciam em frequéncia e também
em relagdo a captura de L. intermedia a
medida que a altitude aumentava. A
freqiiéncia de casos chegou a ser ausente
em altitudes acima de 950 metros acima do
nivel do mar. Costa ef al., (1998)
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descreveram os casos em Corte de Pedra,
na Bahia e observaram que eles
concentravam-se em altitudes em torno de
600m acima do nivel do mar. Também
Marcondes et al., (1999) descreveram a
ocorréncia de LTA no estado do Espirito
Santo nos limites de altitude entre 700-
750m acima do mar, embora a L. intermedia
pudesse ser capturada em altitudes ate
930m.

Costa et al., (1998) relataram os casos em
Santa Luzia, no Maranhdo, em altitudes
medias de 200m acima do nivel do mar,
porém sem estudo de espécie vetorial.

5.2.1.2 Hidrografia

Essas areas possuem mananciais hidricos
oriundos da Bacia do Rio Doce (Figura 8).
Estudos como o de Miranda et al., (1998)
identificando areas de risco demonstraram
correlacdo de 100% entre a presenca de
corregos permanentes e  vegetagdes
arbustivas com a ocorréncia de LTA.




5.2.2 Dados climatolégicos

Considerando que os dados climatolégicos
sd0 agregados, eles sdo representativos da
microrregido de Caratinga. O clima da
regido caracteriza-se por ser tropical de
altitude, com estagdes chuvosa e seca bem
definidas, podendo ser definido como

Temperatura Média
Anual (C)

]
Tl Detaat
[l pera22
L De22ant
-

ameno e agradavel. A temperatura média
anual da regido registrada pelo referido
6rgao foi de 21,5°C nos Ultimos 30 anos
(Figura. 7). A precipitagdio média de
1193,9mm e a umidade relativa do ar foi em
tomo de 73,5% (Tabela 4), dados
semelhantes aos achados por Lima (2000)
em estudo realizado no Parana.

T D
Fonte Fonamrenio Agocumatcs de Linas G - SEA - 1080

Figura 7 - Zoneamento agroclimatico no estado de Minas Gerais
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Figura 8: Mapa hidrografico com divisdo geo-politica dos municipios submetidos ao ensaio comunitario vacinal da
microrregido de Caratinga, Minas Gerais, 2001 a 2003.
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A LTA apresenta na area de sua ocorréncia
dados varidveis quanto ao padrdo de
precipitagdo. Dedet (1990), estudando a
LTA na Guiana Francesa, identificou
precipitagdo abundante tipica de clima
equatorial variando de 2250mm a 3750
mm/ano. Estudo de Montoya ef al.,, (1990),
na Colémbia, descreveram regido endémica
para LTA cuja média de precipitagdo foi de
1100 mm. No Brasil, Camargo-Neves (1999)
identificou as regides no estado de Sao
Paulo que apresentavam incidéncia
significativamente maior para LTA como
sendo aquelas que registravam as maiores
precipitagdes, em uma faixa superior a
1500mm de chuva. O mesmo estudo
também encontrou que o maior nimero de
municipios com transmissdo de LTA estava
compreendido na faixa entre 1300 e 1500
mm. Diferentemente desse estudo, Martins
et al, (2004) descreveram a regido
endémica no estado do Maranhdo, onde
trabalharam com clima equatorial quente e
umido, com indices pluviométricos de 1.800-
2000mm e temperaturas médias variando
de 25 a 27°C, temperaturas préximas a
dessa regido estudada (Tabela 4).

Sabroza (1981); Rangel e Lainson (2003)
ressaltaram que além da importancia das
condigdes climaticas sobre a dinamica
vetorial, o ciclo infeccioso pode induzir a

interferéncia a partir de reservatérios
silvestres que possam vir para as
proximidades dos domicilios em busca de
agua e alimentagdo. Neste caso, os vetores
podem localizar-se principalmente em areas
de varzeas proximas de encosta, onde e
maior a umidade, mesmo nos periodos de
estiagem prolongada. Em todas as areas
estudadas, condi¢des similares puderam ser
constatadas.

O balango hidrico (Brasil, 2003) & um
componente que determina a
disponibilidade de agua no solo, sendo
essencial nos trabalhos de zoneamento e
planejamento agricola. Na regido de
Caratinga, tem-se essa informacdo desde
1972, mantida como ferramenta importante
para planejamento e zoneamento da cultura
cafeeira, dentre outras culturas agricolas
regionais. A regido apresenta dentro de uma
analise de 15 anos os meses de novembro,
dezembro e janeiro como aqueles de maior
precipitagdo (Grafico 1). Nos meses de
menores  precipitagbes, ocorre uma
deficiéncia hidrica ndo superior a 85,6mm
no periodo de julho a setembro (Gréfico 1).
Ressalta-se que as capturas de
flebotomineos executadas no més de junho
do ano de 2003 foram minimas coincidindo
com a época apontada de deficiéncia
hidrica.

Balango Hidrico Climatoldgico

B Déficit

Jan Fev Mar Abr Mai
B Excesso

Jun Jul Ago Set Out Now Dez

O Retirada B Reposigio

Fonte: Inmet/MS/Caratinga

Grafico 1 - Balango hidrico mensal medido na estagdo metereoldgica de Caratinga, de 1972 a

1996.
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Para os dados climatologicos (Gréficos 2 e
3), observou-se que n&o ocorreram
variacbes expressivas de umidade e
temperatura anuais que pudessem ser
relacionadas em igual periodo com a
variacdo de casos humanos notificados.
Uma das hipoteses que poderia explicar
este fato seria que a LTA, por ser uma
enfermidade de evolugdo cronica, na
maioria das vezes de lesdo indolor, ndo
invalida de maneira imediata o individuo na
sua capacidade produtiva. Assim, esses
pacientes podem demorar meses e até anos
para procurar pelo servico de saude. Nessa
logica, por conseqiiéncia, os registros de
informacdo foram normalmente realizados
por data de notificacdo ou diagnostico, e
ndo por inicio de sintomas (Minas Gerais,
2001; 2004). Porém, tal fato ndo € a
hipétese que explicaria a realidade para a

N°® Casos

o B8 8 8 8
1991

1992

1993

1984 |

1995 (N
1996

1997

15498

1999

2000

2001

Anos

unidade de Caratinga, cujo tempo médio de
procura pelo ambulatério foi, em média, dois
meses, conforme detectado por Machado-
Coelho (1999). Também Miranda et
al.,(1998) trabalharam em Campinas, Séo
Paulo, e ndo conseguiram demonstrar a
correlagdo entre o carater ciclico de
agregacdo de casos da doencga e os dados
climatolégicos avaliados em relagdo aos
meses ou época do ano.

Martins ef al., (2004) trabalharam a
distribuicdo de casos em relagdo aos meses
em Buriticupu, no estado do Maranh&o. A
distribuicdo da doenca ocorreu durante
todos os meses do ano, sendo que a maior
concentragdo foi observada na estacdo de
estiagem durante os trés anos do estudo.

 ° CASOS
—e—UMIDADE

Média Anual Umidade Rel. (%

2002 |

2002

Gréafico 2- Distribuicdo de casos de leishmaniose tegumentar americana e freqiiéncia media
anual de umidade relativa nos municipios da microrregido de Caratinga trabalhados pelo

ensaio vacinal, de 1991- 2003.
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Grafico 3 - Distribuicdo de casos de leishmaniose tequmentar americana e freqiiéncia média de
temperatura nos municipios da microrregido de Caratinga trabalhados pelo ensaio vacinal. de

1991 -2003.

5.2.3 Vegetagao e uso do solo

' Em todos os municipios a pastagem foi a
categoria de maior representatividade
quanto ao uso do solo, seguida pelas
categorias de reflorestamento e vegetacéo
tipo capoeira, com exce¢do do municipio de
Corrego  Novo, cujo percentual &
aproximado ao de reflorestamento (Figura 8
e Anexos 2 a 11). A floresta atlantica
compunha a base da cobertura vegetal em
décadas passadas na regido deste estudo,
porém, em todas as suas variagdes, a partir
da década 70 (Mayrink et al.,, 1979), essa
categoria florestal encontrava-se preservada
apenas sob a forma de algumas manchas
descontinuas (Tabela 6). Segundo Martins
et al, (2004), a transformacdo da floresta
em pastagem foi atraente para os
proprietarios das terras por razdes sociais,
institucionais e ainda comerciais, porem,
criou habitat favoravel a parasitas e seus
vetores, que podem ter sua densidade
aumentada pela disponibilidade de
hospedeiros, particularmente os animais
domeésticos, que maximizam a transmissao
de infecgdo para os humanos. Os resultados
encontrados neste estudo sdo corroborados
pelos encontrados por esses autores, onde
o perfil de atividades e de uso do solo foi
semelhante, com predomindncia de areas

de pastagem para atividades de pecuaria
extensiva, alem de atividades agricolas.

Por outro lado, observou-se, na Figura 8, a
existéncia de fragmentos florestais na
cobertura vegetal que permitiiam o abrigo
de fauna significativa. Citam-se aqui as
unidades de conservagdo ambiental como
0s parques municipais de Bom Jesus do
Galho e quatro unidades de conservagao
ambiental em Cdrrego Novo e Caratinga
(Tabela 6 e Anexos 2 a 11).

As categorias florestais relevantes na regido
foram as areas de reflorestamento e de
capoeira (Tabela 6 e Figuras 5 e 9). As
areas de capoeira eram primariamente Mata
Atlantica e que, apés derrubadas, passaram
por um processo lento de recuperagao de
maneira esparsa e heterogénea e
encontram-se em estagio secundario ou
ainda como resquicios de floresta atlantica
(Anexos 2,4,6,8 e 10).

Na microrregido de Caratinga, a capoeira
mostrou-se distribuida de forma esparsa e
em proporgdes semelhantes em todos os
municipios deste estudo, variando de 9,9 a
12,3% de ocorréncia (Tabela 6 e Anexos 2,
4,6, 8,10).
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Tabela 6 - Categorizagdo do uso do solo nos municipios da microrregiao de Caratinga que

foram submetidos ao ensaio vacinal, 1998-2000

Municipios
Uso do Solo Bom Jesus Galho Caratinga Comego Novo Entre Folhas  Ubaporanga Total
% % % % % (%)
Pastagem/Campo 57.0 70,5 389 86,9 80,0 66,6
Refiorestamento 280 87 36,0 - - 14,5
Capoeira 99 123 12,2 14 11,0 11,0
Agricultura 0.8 5.0 10,3 - 43 5,0
Queimada 1.5 0.8 - - 27 1,0
Background 2,0 06 0.0 06 0,6 08
Mata 0,3 1.0 0,0 1.0 0.2 0.5
Vegetagdo de Varzea 0,2 0.8 0,0 - 0.9 0.4
Solo exposto 0,1 0,2 1.4 - - 03
Afloramento (Form
Rochosas) - 0.2 - - - 0.0
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Infomagbes Ambientais e Tematicas / IEF/ MG

OBS : 4 Unidades de Preservacao Ambiental: 1Caratinga; 1 em Bom Jesus Galho; 1 Corrego Novo

Os achados de Camargo-Neves; Gomes;
Antunes, (2002) que trabalharam com a
classificagdo dos municipios do estado de
S3o Paulo segundo tipo de vegetagdo
natural também descreveram que em 34,9%
dos municipios apresentavam  como
cobertura vegetal predominante a capoeira,
29.1% eram em areas com predominancia
de reflorestamento e 23,3% vegetacao tipo
cerrado. O mesmo estudo comparou o tipo
de vegetacao natural e a incidéncia anual
de casos de LTA no periodo de 1986-1995
e verificou-se que em 75,6% dos municipios
do estado de Sao Paulo com transmissao
de LTA estes apresentavam a L. intermedia
sensu lato como a espécie mais abundante.
Tal fato foi observado principalmente em
municipios com transmissdo de LTA
situados nas regidbes de proximas da mata
atlantica e na serra do mar. Porém nos
municipios cuja transmissao ocorreu em
areas de cobertura vegetal bastante
modificada, com tipos fisiondmicos de
portes arbéreos menores tipo capoeira estes
verificaram que os maiores coeficientes de
incidéncia de casos de LTA  estavam
relacionados a presenca de L. migonei.

Martins et al., (2004), analisaram através de
sensoriamento remoto areas endémicas
para LTA no estado do Maranhdo, e
observaram que a cobertura vegetal de
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1984 a 2000 sofreu intensa fragmentacao e
alteragdo no padrdo. Onde anteriormente
predominava floresta, atualmente ha
predominantemente vegetagao tipo capoeira
nas areas de ocorréncia dos casos de LTA.

Nas imagens de sensoriamento remoto
orbital dos Anexos 3, 5, 7, 9 e 11 (Minas
Gerais, 2000) estas demonstraram que nos
municipios estudados houve precariedade
de formacoes florestais, onde se destacou a
presenga de pequenas areas de mata
modificada, ciliares e residuais,
concordantes com os dados da Tabela 6. A
excecdo foi observada nos municipios de
Corrego Novo e Bom Jesus do Galho que
apresentaram maior percentual de cobertura
vegetal em fungdo das areas de
reflorestamento. Miranda ef al., (1998) no
estado de S3o Paulo, Lima (2000) no
Parana e Martins ef al., (2004) no Maranhao
demonstraram a aplicabilidade dessa
ferramenta na analise de proporgbes das
coberturas vegetais, correlacionando com
as areas de rnisco de LTA e ainda
identificando a relagcdo entre as areas de
mata nativa modificada, pequenas matas
ciliares ou resquicios destas, atuando como
focos ativos da doenca. Lima (2000), além
dessa observagdo, detectou que 0s casos
de LTA apresentavam grau de proximidade
das matas em relagao ao domicilio.




Sendo assim, é possivel que existam focos
enzooticos naturais, em forma de matas
residuais e ciliares, que estejam associados
ao processo de ocupacdo e exploracao da
area em estudo fato bem estabelecido e
comparavel aos acnados de Kawa e
Sabroza, 2002. Tal fato pode permitir
surgimento de ambientes antropicos, onde
se observa uma provavel adaptagdao e
aproximacgao das espécies transmissoras e
reservatorios da doenga ao ambiente
domiciliar (Rosa et al.,, 1988; Gomes et al,
1992; Lendrum et al, 2001). A ocorréncia
ciclica da doenga humana em ambiente
antrépico pode envolver possivelmente
animais sinantrépicos, como o fenémeno da
ratada descrito por Gomes ef al (1992), e
também animais domeésticos (Falqueto,
1995 e Rosa ef al., 1988).

Os achados deste estudo apontaram baixz
proporcao de vegetagdes de varzeas
diferentemente de Sabroza (1981) que
admitiu que as areas de varzeas no estado
do Rio de Janeiro onde trabalhou eram
aquelas que apresentavam grande potencial
de infeccdo, apresentando coeficiente de
incidéncia de 10,1/100 habitante e seria um
local que agregaria umidade, presenca de
vegetacdo arbustiva, com uma maior
densidade de flebotomineos, inclusive no
interior das casas. Independentemente do
padrdo de construcdo das casas, o local
constituia-se de vulnerabilidade & doenca.

5.2.4 Aspectos domiciliares nas areas do
ensaio

Na regido cerca de 10,2% dos domicilios
foram  atendidos por servigos de
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario (Minas Gerais, 2002). Segundo os
dados do DATASUS (Brasil, 2004A) haviam
muitos domicilios localizados na zona rural
que nao tinham instalagdes sanitaras,
totalizando 340 domicilios em Bom Jesus do
Galho (15,3%), 477 em Caratinga (9,4%),
112 em Cérrego Novo (22,1%), Entre Folhas
(7,4%) e 98 em Ubaporanga (5,4%).

Machado-Coelho (1999), trabalhando no
municipio de Caratinga, Minas Gerais,

identificou que as areas que apresentavam
maior risco de ocorréncia para LTA eram
agquelas com menor numero de domicilios e
com caréncias em saneamento. Em 18,6%
das residéncias da area rural trabalhadas
pelo autor, 18,1% ndo apresentavam
instalagcbes sanitarias ou a possuiam no
extradomicilio o que propiciava um maior
contato homem-vetor. Tal fato também foi
constatado por Santos ef al. (2000), que
trabalharam em regido endémica na Bahia
correlacionando fatores socioecondmicos,
precariedade das caracteristicas dos
domicilios e comportamento diario em
relacdo a ocorréncia de LTA.

A coleta de lixo na regiao deste estudo
apresentou altos incrementos desde 1991,
embora ainda apresente caréncias de
13,1% quanto ao destino final do lixo
residencial, sendo as areas rurais as mais
deficitarias (Minas Gerais, 2002). Machado-
Machado-Coelho (1999) observou que em
uma area rural do municipio de Caratinga-
MG., 71,4% das casas possuiam lixo
exposto e este era um fator de risco com
significancia estatistica na ocorréncia de
LTA. Estudos de Sabroza (1981); Teodoro e
Kuahl (1997) e Gomes ef. al., (1983 e 1992)
descreveram que o acumulo de matéria
organica na proximidade das casas poderia
constituir fator favoravel a colonizagao e ao
crescimento de animais sinantropicos,
dentre outros reservatérios e até mesmo
algumas espécies de vetores, que podem
ser capazes de se adaptar a esses
ambientes alterados pelo.homem.

As realidades municipais observadas na
area rural deste estudo e os achados
detectados por Machado-Coelho (1999)
trabalhando no municipio de Caratinga-MG.
demonstraram que as deficiéncias sociais e
as condigdes habitacionais criticas, podem
expor essa populagdo rural a uma situagdo
de wulnerabilidade a acdo vetorial e,
conseqientemente, a ocorréncia de LTA.




5.2.5- Pesquisa entomologica nas areas
submetidas ao ensaio comunitario

Nas areas selecionadas do municipio de
Ubaporanga e trabalhadas com pesquisa
entomolégica a Lutzomyia intermedia foi a
espécie predominante, correspondendo a
85% dos exemplares coletados, seguida da
Lutzomyia whitmani e, por Cultimo, as
espécies Lutzomyia lenti e Lutzomyia
migonei em nUmeros menos representativos
(Tabela 7).

Nas areas selecionadas dos demais
municipios, Bom Jesus do Galho, Caratinga
e Corrego Novo, a espécie com maior
freqiéncia de captura foi a L. whitmani
(Tabela 7). A frequéncia das demais
espécies capturadas variaram entre os

municipios trabalhados. Assim, em Bom
Jesus do Galho a segunda espécie mais
capturada foi a L. lenti sendo tal fato
concordante com os dados de Mayrink
(1979) trabalhando na regido de Caratinga.
Em Caratinga a segunda espécie mais
capturada foi a L. migonei e em Corrego
Novo foi a L. quinquefer (Tabela 7). A L.
quinquefer embora nao possua importancia
médica em fungdo de seus habitos
alimentares que sd3o especificos para
animais de sangue frio como lagartos,
dentre outros (Young e Duncan, 1994), foi
detectada em percentuais expressivos nos
municipios de Caratinga e Coérrego Novo.
Nestes municipios ocorre a presenga de
afloramentos, que sdo formagdes rochosas
favoraveis a presenca desses animais de
sangue frio e conseguentemente desta
espécie vetorial (Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo de freqiiéncia das espécies de flebotomineos coletadas em armadilhas
HP de areas selecionadas dos municipios submetidos ao ensaio comunitario vacinal da
microrregiao de Caratinga, entre abril de 2003 a maio de 2004

Municipios

Espécies Bom Jesus do Corrego Novo Caratinga e Entre Ubaporanga

Galho - % % Folhas - % %
Lutzomyia whitmani 78,4 476 69 13
Lutzomyia intermedia 1,7 8,3 10 85
Lutzomyia lenti 19,4 86 45 0,9
Lutzomyia migonei 0 0 16 0.6
Lutzomyia quinquefer 0 348 0 0
Lutzomyia alencan 0 0,7 0 0

Embora a analise de densidade pudesse ser
o ideal, as dificuldades em relacdo aos
recursos financeiros, equipamentos e
operacionais inviabilizaram tais
procedimentos, assim como a
impossibilidade de que as capturas fossem
realizadas de maneira simultanea em um
mesmo periodo em todos oS municipios.
Assim, houve a detecgdo pontual e
qualitativa das espécies com potencial de
transmissdo da LTA nas areas pré-
selecionadas onde se procedeu a
vacinagao.

As espécies detectadas neste estudo foram
concordantes com aquelas detectadas por
Mayrink et al., (1979) que trabalharam na
regido de Caratinga. Tal estudo detectou a
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L. whitmani como espécie predominante no
Vale do Rio Doce e a presenga de L.
quinquefer em propor¢des consideraveis.
Difere dos achados de Souza et al., (2002)
que descreveram-na em estudo realizado no
estado do Rio de Janeiro em proporgdes
insignificantes.

As espécies L. intermedia e L. whitmani
foram descritas por varios autores em outros
estados do Brasil (Marzochi e Marzochi,
1994; Rangel et.al.,, 2003). Citam-se estado
de Sao Paulo (Corte et al.,, 1996; Camargo-
Neves; Gomes; Antunes, 2002), no Rio de
Janeiro (Rangel e Lainson, 2003) e no
Espirito Santo (Falqueto, 1895) que
catalogaram mais de wuma espécie
incriminada como vetora para LTA
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no estado de S3o Paulo, com a ocorréncia
de L. intermedia em 133 municipios e a L.
whitmani em 81, com transmissao,
destacando, ainda, o papel da L. intermedia
e L. migonei em ambientas o~ ropicos.

Diferentemente de Camargo-Neves; Gomes;
Antunes, (2002) que demonstraram a L
lenti como a 13" espécie em capturas
realizadas em levantamento nos municipios
notificantes de LTA em Sao Paulo.

Neste estudo nao foram detectados
exemplares de L. neivai que pudessem ser
distinguidos de exemplares de L. intermedia,
conforme proposto por Marcondes; Lozovei;
Vilela (1998). A estreita associagao entre L..
intermedia com o homem e animais
domésticos classifica essa espécie como
vetora da LTA em varias regides do Brasil
(Marzochi e Marzochi, 1994; Rangel e
Lainson, 2003). Souza et al, (2002)
trabalharam no municipio de Posse no Rio
de Janeiro e detectaram a L. whitmani como
a segunda espécie mais freqientemente
capturada, estando presente no
peridomicilio proximo de bananeiras e em
areas entre o domicilio e a floresta. Também
descreveram sua presenca em paredes dos
domicilios, demonstrando o seu grau de
adaptagdo e domiciliagdo. Neste estudo
também a L. whitmani foi capturada em
ambiente peri e intradomiciliar, sendo que
com excegdo do municipio de Ubaporanga,
em todos os outros foi a espécie
predominante nas capturas realizadas.

Lutzomyia migonei foi detectada como
terceira espécie em namero de exemplares
capturados (Tabela 7), concordante com os
achados de Mayrink et al., (1979) em
Caratinga. Essa espécie parece estar
envolvida na transmissdo da LTA em
ambiente antrépico no estado de Sao Paulo
(Camargo-Neves; Gomes; Antunes, 2002).
Em estudo realizado em area de foco para
LTA na regido sudeste, ela foi a mais
abundante, tanto em ambiente domiciliar
como florestal (Mayo et al., 1998).

Além do balango hidrico menor e
temperaturas médias mais baixas (Grafico
1), as capturas de flebotomineos durante o

estudo nos meses de julho e agosto
também foram muito diminuidas,
confirmando que os fatores umidade e
temperatura sao importantes na
compreensdo da dinamica vetorial de
flebotomineos. Miranda et al, (1998)
relacionaram se o aumento de umidade e
temperatura estiveram implicados
diretamente com o risco de infecgcao em
determinadas areas, mas nao conseguiram
demonstrar carater ciclico de agregagao de
casos em fungao da época do ano.

53 - Série histérica dos casos de
leishmaniose tegumentar americana
atendidos no ambulatério Dr. Paulo
Magalhaes de 1966 a 2004

No periodo de 1966 a 2004, foram
notificados Ambulatério Dr. Paulo
Magalhdes em Caratinga, hoje unidade da
Diretoria Descentralizada de Saude de
Governador Valadares/SES/MG, cerca de
7086 casos autéctones de LTA. Deste total,
5287 casos eram oriundos da zona rural de
varios municipios pertencentes as regionais
de Govemnador Valadares, Manhumirim,
Coronel Fabriciano e Teofilo Otoni,
totalizando, pelos registros, 216 municipios
de procedéncia. Trabalhou-se porém com
apenas cinco municipios.

Através de andlise comparativa entre os
dois sistemas notificantes do ambulatdrio,
pode-se confiirmar que este €& uma
referéncia clinica e em diagnéstico para a
regido (Tabela 8). Através dos registros
contidos nos ultimos guatro anos, 0s casos
notificados pelo sistema de informacgdo em
leishmaniose (SIL) do ambulatério estao
bem proximos dos casos contidos no
relatorio emitido por municipio de residéncia
do programa oficial do SINAN (Minas
Gerais, 2004).

No periodo de 1966 a 2003 os municipios
de Bom Jesus do Galho, Caratinga, Coérrego
Novo, Entre Folhas e Ubaporanga
totalizaram 2782 casos. Analisando essa
série historica e agregando todos os casos
oriundos destes cinco municipios submetidos ao
ensaio, constatou-se que houve uma ciclicidade
da doenca na regi&o, com picos interepidémicos
proximos de seis anos.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar americana segundo programa
de notificacdo do ambulatério Dr. Paulo Magalhaes e do programa oficial do Ministério da

Saude, 2000-2003

Municipios e notificagoes Anos
por sistema 2000 2001 2002 2003
30"15:33"2;L 06 06 02 05
e 06 03 02 07
SINAN/SES
Caratinga 27 14 10 31
Casos SIL
SINAN/SES 25 05 0 30
Corrego Novo 02 ~ _
Casos SIL gg 01 ) 01
SINAN/SES
Entre Folhas
Casos SIL gf e gg gg
SINAN/SES
Ubaporanga o7 07 10 1
Smopall 07 03 12 11
SINAN/SES

Fonte: Sist.Inf.Leish./ Ambulatério Paulo Magalhdes — Caratinga. SES/MG.
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Grafico 4- Série historica relativa ao total de casos de leishmaniose tegumentar americana dos
municipios da microrregiao de Caratinga submetidos ao ensaio comunitario, de 1966 a 2003.

o
(=]




Tal fato também ja havia sido demonstrado
por Mayrink (1979), Machado-Coelho
(1999), na microrregido de Caratinga e por
Convit, (1996) na Venezuela, que
descreveram ciclicidade da doenca com
picos de ocorréncia de casos a cada trés ou
quatro anos. Foi também observado uma
diminuigdo brusca em areas selecionadas
para testes com vacinas antiLTA conforme
descrito por Jones ef al (1987), em Trés
Bragos na Bahia, com intervalos interpicos
de quatro a cinco anos. Também Gomes et
al (1992) caracterizou surtos epidémicos
com duragdo trianual nos municipios de
Miracatu e Pedro Toledo no estado de Sao
Paulo. Essas informacgdes foram relevantes
na programacao do ensaio, uma vez que se
vacinou a populagdo no periodo interpicos.

Considerou-se teoricamente que o ano de
2004 poderia ser aquele que antecederia a
progressdo da alca epidémica levando-se
em conta os dados de série histérica nos
municipios trabalhados pelo ensaio.

No Gréafico 5, tém-se a representagao
grafica dos casos ao longo dos anos por
municipio participante no ensaio. Observa-
se que houve um acumulo de casos no
municipio de Caratinga, no periodo anterior
a 1987. Tal fato é explicado por terem sido
estes casos langados nos arquivos de
informagdo do ambulatério como sendo de
residéncia de Caratinga (Tabela 9) uma vez
que estes municipios ndo eram
emancipados politicamente e compunham o
territério de jurisprudéncia de Caratinga.

Grafico 5 - Distribuigdo dos casos de LTA nos cinco municipios estudados da microrregido

Caratinga, 1966-2003.
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Fonte: Sist.Inf.Leish./ Ambulatério Paulo Magalhdes — Caratinga

Consolidou-se os coeficientes de deteccgao
dos municipios no periodo de 1987 a 2003,
e estes cinco municipios do estudo
acumularam 1519 casos (Tabela 12). O
maior coeficiente de detecgdo de LTA foi em
Ubaporanga no ano de 1998 (4,0casos
/1000 habitantes). Houve variabilidade ao
longo dos anos, tanto no numero de casos
quanto nos coeficientes de detecgdo, sendo
que a média do coeficiente de detecgao por
municipio variou de 04 a 0,8 casos por
1000 habitantes (Tabela 9). Salienta-se que
estes valores de coeficientes foram
considerados baixos pela escala
padronizada pelo Ministério da Saude.
Quando o calculo do coeficiente de
detecgdo é realizado por municipio, este
leva em consideragdo a populagéo total do

municipio incluindo as populacbes rural e
urbana, gerando assim um viés de analise
na medida que os casos ficam diluidos em
uma populagdo urbana que ndo é vulneravel
ao agravo.

Nessa analise, os coeficientes por municipio
da area do ensaio foram semelhantes aos
achados por Sabroza (1981) em
Jacarepagua, no Rio de Janeiro. A
incidéncia neste estudo foi inferior & dos
encontrados por Barretto et al, (1987) e
Costa et al, (1998), que trabalharam em
municipios endémicos na Bahia cujos

coeficientes eram de 8,1 / 1000 habitantes e
6,2/1000 habitantes, respectivamente.
Montoya ef al,, (1990) trabalharam em area
endémica de LTA na Colémbia e apontaram
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incidéncia de 22,1/1000 habitantes. A faixa
etaria foi estratificada conforme padrdo
adotado pelo Ministério da Sadde para a
doenca. Esta estratificacdo simplificada foi
usada como indicativo de ocorréncia de
infeccdo peridomiciliar ou proxima ao
domicilio, uma vez que as criangas se
tornam mais vulneraveis nesse ambiente. A
série historica dos «casos de LTA
apresentaram uma distribuicdo dentro do
padrdo esperado para a doenca, onde o
maior percentual de casos concentrou-se
em maiores de 10 anos, faixa etaria que
sugere populacdo em fase produtiva
(Tabela.10). No entanto, os valores
encontrados em menores de 10 anos foram
relativamente altos principalmente nos
municipios de Caratinga, Cérrego Novo e
Ubaporanga sendo comparaveis aos
achados de Machado-Coelho et al., (1999)
que observaram uma média de 19,6% na
regido de Caratinga nas faixas etarias
menores de 10 anos nos 13 municipios
trabalhados, cujos percentuais oscilaram
entre 10 e 21%. Martins et al., (2004)

identificaram um percentual de 10,2% em
menores de 10 anos, percentual préximo
aos registrados nos municipios de Bom
Jesus do Galho e Entre Folhas. Lima
(2000), no Parana, observou um percentual
de 6,7% em menores de 10 anos, dados
semelhantes aos de Sabroza (1981), que
trabalhou em Jacarepagud, Rio de Janeiro.
Nunes (2000) detectou, em Varzelandia,
norte de Minas Gerais, que 35% dos casos
eram de pacientes menores de 10 anos,
cujos  aspectos  habitacionais  eram
relevantes, pois a localizacdo dos domicilios
era muito proxima das formacdes rochosas
calcareas, além dos fatores
socioecondmicos e  ambientais que
contribuiram para um percentual tédo
expressivo nessa faixa etaria. Este estudo
assemelha-se ao de Gomes ef al., (1992)
que descreveram 0s aspectos eco-
epidemiolégicos da LTA em Pedro de
Toledo e Miracatu, Sdo Paulo, onde as
faixas etarias eram também semelhantes e
0 padrao de transmisséo era peridomiciliar.

Tabela 9 - Nimero de casos e coeficiente de deteccdo (Coef,.Det) /1.000 habitantes para
leishmaniose tegumentar americana em Bom Jesus do Galho, Caratinga, Cérrego Novo, Entre

Folhas e Ubaporanga, de 1987 a 2003

Bom Jesus Galho Caratinga Corrego Novo Entre Folhas Ubaporanga
Anos Freq C. Det. Freq C.Det Freq C. Det Freq  C.Det Freq C.Det
1987 08 0,4 38 06 03 04 - - - -
1988 11 06 299 25 01 0,1 - - - -
1989 07 03 158 13 06 07 - - - -
1990 02 01 71 06 o1 0.1 - - S -
1991 05 0,3 85 06 01 0,1 - - - -
1992 07 0,4 101 1,2 02 03 - - 03 03
1993 16 09 75 08 03 04 - - 03 03
1994 o7 04 59 07 - - - - 04 0,4
1995 03 02 4 05 02 03 - - 2 02
1996 07 04 52 06 05 0,7 - - - -
1997 17 1.0 18 0,2 - - 03 0,6 08 0,7
1998 15 08 58 0,8 - - 14 28 47 4,0
1999 09 06 85 1.2 03 09 07 14 30 25
2000 06 04 27 03 06 16 02 04 o7 0,6
2001 06 04 14 02 02 06 02 0,4 a7 086
2002 02 01 10 01 - - 02 0,4 10 0.8
2003 05 03 3 0,4 01 03 02 04 1 09
Total 137 05 1182 0,8 36 04 32 04 132 0,7

Fonte: Sist.Inf.Leish./ Ambulatério Paulo Magalhdes — Caratinga.
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Tabela 10 - Numero de casos de leishmaniose tegumentar americana segundo faixa etaria em
Bom Jesus do Galho, Caratinga, Cérrego Novo, Entre Folhas e Ubaporanga, de 1987 a 2003

Anos Bom Jesus Galho Caratinga Corrego Novo Entre Folhas Ubaporanga
<10A > 10 A <10A >10A <10A >10A <10A >10A <10A >10A

1987 1 7 8 26 0 S - - - -
1988 2 9 79 192 1 0 - - - -
1989 0 7 39 109 0 6 - - -
1990 2 1 17 52 0 1 - - -
1991 2 4 18 62 0 1 - -
1992 0 7 25 76 0 2 -
1993 2 14 8 67 0 3 - - -
1994 1] 52 0 2 - - -
1995 0 36 0 2 - - - -
1996 0 15 37 3 1 - - - -
1997 3 14 3 15 0 0 1 2 4 4
1998 2 13 4 54 0 0 1 13 14 33
1999 0 9 13 72 2 1 - T 25
2000 0 6 23 2 4 - 2 5
2001 0 6 2 12 0 2 - 2 - 7
2002 0 2 - 10 0 0 - 2 1
2003 1 4 3 28 0 1 1 1 1 10
Total 13 113 254 923 8 29 3 29 27 21

Fonte: Sist.Inf.Leish./ Ambulatério Paulo Magalhdes — Caratinga

53.1 Classificagdo dos
leishmaniose tegumentar
segundo a forma clinica

casos de
americana

Neste estudo observou-se que houve
predominio da forma cutanea em 84,6% dos
casos, de 2,4% para a forma cutanea—
mucosa e de 1,3% para a mucosa (Tabela
11).

Os percentuais registrados foram proximos
dos parametros descritos pelo Ministério da
Saude (2003), onde dos 31.263 casos
notificados no Brasil para o ano de 2003,
92% eram da forma cutanea e 7,11% da
forma mucosa, e apenas 0,02% da forma

difusa (Gontijo e Carvalho, 2003). Para a
forma cutanea, Dedet (1990) descreveu
92,1% dos casos na Guiana Francesa e
Lima (2000) verificou 82% no Parana.
Tolezano (1994) observou que o estado de
S3o0 Paulo notificou, no periodo de 1979-
1992, 76,1% da forma cutanea, 16,3% da
forma mucocutanea e 7% da forma mucosa
Na regido metropolitana ‘de Belo Horizonte,
Passos et al., (2001) observaram 94% da
forma cutanea e seis da mucosa. As formas
mucosas e cutanea-mucosas sao mais
raras, embora tendam a evoluir com maior
gravidade (Lainson e Shaw, 1987; Lainson,
1989).
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Tabela 11 - Distribuicdo de casos de leishmaniose tegumentar americana segundo a forma
clinica dos casos de leishmaniose tegumentar americana notificados nos municipios da
microrregiao de Caratinga de 1966-2003 e que foram submetidos ao ensaio comunitario

Forma Clinica Bom Jesus Galho  Caratinga Comego Novo Entre Folhas Ubaporanga Total (%)
Cutanea 231 1921 54 32 116 2354 846
Cutanea-Mucosa 6 58 - - 1 65 24
Mucosa 3 29 - 3 35 13
Ignorado 38 280 7 2 1 328 1.7
Total Global 278 2288 61 34 121 2782 100
. (2000) e diferem dos achados de Barreto et
5.3.2 Classificagdo dos casos de
leishmaniose tegumentar americana &, (1967), que delectram tan percantial

segundo a localizacdo da lesao

A caracterizacdo quanto a localizacdo das
lesbes nos pacientes dos municipios
participantes do estudo foi compativel com o
tipo de atividade ocupacional e estilo de
vida da populacao residente nos mesmos.
Dos 2782 casos notificados, 51% ocorreram
nas extremidades do corpo dos pacientes
(37% nos membros inferiores e 14% nos
superiores) — Tabela 15. Esses resultados
sao concordantes com os dados de Nunes

de 73,2% nos membros inferiores dos 358
pacientes do estudo, 10,6% nos bragos,
10,3% no tronco e 5,9% em outras partes
do corpo.

As extremidades foram as partes mais
frequentemente acometidas por em fungao
de serem mais expostas ao contato dos
vetores (Grafico 6). Este estudo diferiu dos
achados de Dias (1982), trabalhando na
regido do Vale do Rio Doce, cujo percentual
detectado para membros inferiores foi de
59,7% e 15,9% para membros superiores.

Tabela 12 - Distribuicdo de casos de leishmaniose tegumentar americana segundo a
localizagdo da lesdo e por municipio da microrregido de Caratinga de 1966-2003 que foram

submetidos ao ensaio comunitario

Localizacao da Lesao Bom Jesus Galno Caratinga =go Novo Entre Fahas Ubaporanga Toa Gera
Freg % Freg % Freg % Freg % Freq % Freq %

Membro infenar 105 k| 848 3 .3 43 18 53 3 2 1031 k7l
Membro supenor 3 14 28 13 9 15 5 15 -3 21 3 14
Cabeca B 1" 294 13 5 ] 0 0 14 2 343 12
Tronco 14 5 107 5 0 2 6 10 8 133 5
QOutros 138 0 1063 46 5 8 12 35 37 31 297 1
lgnorado 58 2 526 z 16 27 2 6 1 1 603 21
Total 278 100 2288 100 61 100 3 10 12 100 2|2 100
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Grafico 6 - Frequéncia da leishmaniose teqgumentar americana segundo o local da lesdo nos
casos notificados dos municipios da microrregido de Caratinga, de 1966-2003 e que foram

submetidos ao ensaio comunitario

53.3 Perfil
leishmaniose

dos casos notificados de
tegumentar americana
segundo sexo, zona de residéncia e
atividade ocupacional nos municipios
submetidos ao ensaio comunitario

Dos casos notificados nos municipios de
estudo de 1966 a 2003, 78% foram em
pacientes residentes em zona rural e 20%
em zona urbana (Tabela 13).

A ocorréncia de LTA nos municipios
estudados foi expressiva entre os
trabalhadores rurais (Tabela 17), sendo que
o maior percentual foi para o sexo

masculino (55%) em relacdo ao feminino
(45%). Os achados deste estudo foram
préximos dos notificados pela SES/MG de
2000 a 2002, que foram de 58,9% para o
sexo masculino e 40,9% para o feminino
(Minas Gerais, 2004) e aos achados por
Nunes (2000), que detectou 60% para o
Sexo masculino; das informacdes
epidemiologicas compiladas para o pais
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004B),
que detectou um percentual de 72,4 para o
sexo masculino e também dos achados por
Martins et al., (2004), que detectaram um
percentual medio de 70,4% de 1996 a 1998
para o sexo masculino.

Tabela 13 - Distribuicdo de casos de leishmaniose tegumentar americana segundo local de
residéncia de pacientes com leishmaniose tegumentar americana notificados nos municipio da
microrregiao de Caratinga de 1966-2003 e que foram submetidos ao ensaio comunitario

Zoa BomJesis Go | Cadinga Carego Now Ertre Foes Ubepaanga Toa Gad
Fem % Feq %  Feg % Feqa % Feg % Fea %
Utera 3 1 = 23 3 5 1 3 3 3 56 20
Rud px<) 84 1740 76 58 % k] %4 106 & 2189 78
igneredo 14 5 20 1 0 0 1 3 2 10 a7 2
TodGiobkd 278 100 288 100 6 100 M 1 21 1 e 100
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Os resultados deste estudo foram
discordantes dos de Lima (2000), que
detectou no Parana percentuais de 43,9%
na zona rural e 40,0% na zona urbana.
Passos et al, (2001), trabalhando na regidao
metropolitana de Belo Hoarizonte,
observaram 22% dos casos em pacientes
com vinculo agricola e 78% dos casos em
pacientes sem vinculo agricola.

Weigel e Armijos, (2000) constataram no
Equador que, embora no passado os
homens apresentassem excesso de risco
em fungdo de maior exposigdo ao vetor,
essa situagdo mudou. As mulheres
passaram a apresentar maior risco de
infecgdo recorrente, o que permite que

diferencas associadas ao sexo possam
existir, embora se pondere que o género
deva ser analisado no contexto de saude e
doenga e ndo pode ser considerado
separadamente de outras influéncias
sociais, culturais, historicas e biologicas e
ambientais.

A primeira categoria ocupacional dos
pacientes acometidos pela doenga era a de
agricultores. A segunda em volume de
notificagbes foi a domestica e do lar. A
terceira foi a de menores, com seu maior
percentual em Caratinga e que deve ser
analisada de modo a particularizar o vinculo
com o domicilio.

Tabela 14 - Distribuicdo dos casos leishmaniose tegumentar americana de acordo com o tipo
de atividade ocupacional dos pacientes notificados nos municipio da microrregidao de Caratinga
de 1966-2003 e que foram submetidos ao ensaio vacinal

Coupecio Bom Jesus Galho Caratinga Cérmego Novo Ertre Fahes Lbaporanga Total
Freq % Freq % Freg %  Freg %  Feg % _Freg %

Agriatar 106 38 678 k1) 19 3 15 44 F'<} » 1 3
Domestica 58 2 57 2 13 2 5 15 2 17 604 2
Meor 4 15 497 2 4 7 3 9 8 15 53 X
Estudarte 12 4 165 7 1 18 4 12 2 7 212 7
Aposertado 12 45 2 2 3 3 g9 % 2 78 3
Comerdante 3 1 12 1 0 0 0 0 0 0 15 1
Ignorado » 13 319 “ 7 1 2 6 1 1 k] 13
Quires 10 4 & 3 5 8 2 [ 8 2 B4 3
Toid 8 100 288 100 61 100 » 100 12 100 7R 10
Avaliando a categorizagdo quanto a transmissdo domiciliar se confirma pela

atividade ocupacional, percebeu-se que a
ocorréncia de LTA possuia estreita relacao
com as atividades desenvolvidas pela
populacéo local (Tabela 14), onde o setor
agricola foi de grande expressao econdémica
nesses municipios (Tabelas 1 e 2). Porem
quando agregou-se as categorias menor,
estudante e aposentado os valores
percentuais somaram 33% que foi um
percentual alto de individuos cujo vinculo
esteve relacionado ao domicilio. A categoria
doméstica embora seja de expressao ela
nao foi incoorporada visto que esta pessoa
pode desenvolver outras  atividades
extradomiciliares eventualmente (agricultura,
buscar lenha, lavar roupa préximo aos
corregos, dentre outras). Enfim, a
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captura de L. whitmani e L. intermedia em
ambientes intra e peridomiciliar das
localidades trabalhadas e pela presenca
expressiva de menores adoecendo (Tabela
17). Porém admite-se que possa haver
ainda focos naturais mantenedores de ciclos
silvestres da LTA nas matas residuais e ou
capoeiras esparsas. Esses focos podem
estar localizados como pequenas areas
florestais preservadas proximas as areas
tradicionais de produgao agricola ou
proximas dos domicilios ou, ainda, estar
relacionadas a outras atividades associadas
ao meio rural. Tais particularidades sao
comparaveis aos achados de Gomes et al
(1982) que descreveram padrao de
transmissao peridomiciliar em dois




municipios endémicos para LTA em Sao
Paulo, Nunes (2000) identificou a primeira
categoria em estudantes (39%) e a
segunda em agricultores, em numero de
casos (26%), ao trabalhar em Varzelandia,
Minas Gerais, onde as casas eram
construidas muito proximas as formacoes
rochosas.

Quanto a atividade ocupacional, os dados
equiparam-se aos achados por Montoya et
al., (1990) e Martins et al, (2004). E
também, aos encontrados por Costa =t al.,
(1998), onde os trabalhadores rurais foram
os mais atingidos pela doenca, tanto em
Santa Luzia no Maranhdo quanto em Corte
da Pedra na Bahia. Santos et al. (2000),
trabalharam em Tancredo Neves, na Bahia
e detectaram 44% em agricultores e 10,7%
em domésticas.. Também Lima (2000),
trabalhando no estado do Parana, e Martins
et al., (2004), no estado do Maranhao,
obtiveram o mesmo perfil deste estudo, com

a categoria agricultor apresentando maior
representatividade, seguido pelas
categorias de domestica entre o total de
pacientes avaliados.Todos o0s achados
confirmaram a importancia de se
particularizar o perfil da doenga e o padrao
de transmissao em cada regiao.

5.4 Caracterizagdo sociodemografica das
areas recenseadas e submetidas ao ensaio
comunitario dos municipios da microrregiao
de Caratinga

5.4 1 Censo populacional

A realizacdo do recenseamento domiciliar
abrangeu 94 localidades rurais, totalizando
9690 pessoas, onde se obteve o perfil
populacional. As areas previamente
selecionadas para o estudo identificaram um
total de 8287 pessoas ou 85,6% do total
foram considerados elegiveis para a
participagdo ao ensaio comunitario vacinal.

Tabela 15 - Distribuigdo populacional segundo a faixa etaria detectado pelo censo realizado
nas areas submetidas ao ensaio comunitario dos municipios estudados da microrregido de
Caratinga no periodo de agosto de 2001 a dezembro de 2002

Faixas Etanas

< 10 anos > ou =10 anos Ignorado Total
Municipios Freq % Freq % Freq %

Bom Jesus Galho 66 16,88 325 83,12 - 0,00 391
Caratinga 725 18,05 3289 81,90 2 0,05 4016
Corrego Novo 117 15,29 636 83,14 12 1,57 765
Entre Folhas 110 15,51 596 84,06 3 0.42 709
Ubaporanga 781 20.50 2974 78,08 54 1,42 3809
Total 1799 18.56 7820 80,70 71 0.73 9690

Estatistica: Qui-quadrado p valor - 0,86

Quanto a faixa etaria da populacdo
residente na area recenseada detectou que
que os menores de 10  anos
corresponderam a 18,56%. Apés analise
estatistica observou-se que ndo houve
variagdo significativa em relagdo a
composicdo das faixas etarias. Trabalhos de
base populacional com recenseamento
domiciliar, sdo poucos, destacando-se o de
Gomes et al., (1992) e o de Nunes (2000).
Os achados deste estudo assemelham-se
aos de Gomes et al. (1992) que detectaram
16,6% o percentual de menores nos
municipios de Pedro Toledo e Miracatu e

difere do de Nunes (2000) que ao trabalhar
com censo em area endémica de
Varzelandia, Minas Gerais, observou um
percentual maior de 34% em menores de 10
anos.

Em relagdo a estratificagido do censo por
sexo, observou-se (Tabela 16) pequena
predominancia do sexo masculino (52%) em
relagdo ao feminino (48%), nao se
observando diferenga estatistica entre os
sexos dentro dos grupos etarios das areas
recenseadas. Este achado foi semelhante
aos de Gomes et al., (1992) e de Nunes
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(2000). Este ultimo observou 49,3% no sexo
feminino e 50,7% no sexo masculino ambos

sem diferenca estatistica..

Tabela 16 - Distribuigdo populacional segundo sexo e faixa etaria detectado pelo censo
realizado nas areas submetidas ao ensaio comunitario dos municipios estudados da
microrregido de Caratinga, de agosto 2001 a dezembro de 2002

Feminino Masculino
Faixas Etarias Freq %o Freq % Total
< 10 anos 932 20,02 867 17,22 1799 18,5
>ou = 10 anos 3698 79,42 4122 81,88 7820 80,7
(em branco) 26 0,56 45 0,89 7 0.7
Total Global 4656 48% 5034 52% 9690 100%

Estatistica: Qui-quadrado P valor: 0,61

5.5 Categorizagdo dos grupos apoés o
ensaio comunitario

Da populagdo recenseada, 856% foram
categorizadas como elegiveis cujo perfil
tendiam aos critérios de elegibilidade ao
ensaio e participaram do ensaio comunitario
distribuidos em grupos de recebimento de
vacina ou placebo (Tabela 17).

Apos o recenseamento da area, detectou-se
um total de 279 pessoas que ja tinham
apresentado a doenca em alguma época da
vida ou que estavam doentes por ocasido
do censo. Na Figura 10, pode-se observar a
distribuicAo dos casos detectados por
municipio, onde percebeu-se que 0S Casos
concentraram em areas distantes em
relagdo as sedes municipais. Concordante
com os achados histéricos dos casos
notificados que apontaram a zona rural
como a area de maior concentracdo dos
casos, correspondendo a 78% dos casos de
LTA (Tabela 13). Os casos também
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tendem a estar nas proximidades dos
cursos hidrograficos (Figura 11), fato este
também observado por Miranda et al,
(1998), que encontraram uma correlagio de
100% entre a ocorréncia de LTA e a
presenga de corregos permanentes.

Ao se fazer a sobreposigao da Figura 7 com
a Figura 10 observou-se correlagdo entre a
presenca das areas com produgao continua
e concentrada de casos de LTA com as
areas selecionadas e que foram submetidas
ao ensaio comunitario com vacina A elou
vacina B. A distribuicdo dos casos de LTA
nestas areas demonstraram, ainda, que a
area eleita para a realizagdo do ensaio
comunitario foi, sem duvida, em areas que
caracterizavam alto risco para infeccdo por
LTA e cuja adocao de medidas preventivas
através de vacina poderia ser uma
ferramenta adicional para o controle da
doenga nessas regides.




T %
i %
S %
P~
72 BIBLIOTECA §
e
G
Oq ypw
7
.
— T =
g = =2 i
= w = = s
2 8 5 =5 2
S £ 5= A
a ® ;;
i| 2
i -

Bom Jesus do Galho

Corrego Novo

FIGURA 10 : Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana detectados pelo censo domiciliar
realizado na area submetida ao ensaio comunitario vacinal de 2002-2004. No Zoom area submetida a vacinacao.

67




Tabela 17 - Categorizagdo dos grupos populacionais apés realizagdo do ensaio comunitario
nos municipios da microrregiao de Caratinga, de agosto 2001 a dezembro de 2002

Bom J. Galho Caratinga Corrego Novo  Entre Folhas Ubaporanga Total Global

Categorizacao f % f % f o f % f % f %
Elegiveis 334 854 3659 91 731 956 597 842 2980 782 8287 855
Imune 25 63 130 32 18 23 23 32 191 50 387 47
LTA 15 38 67 17 13 17 22 3.1 162 43 279 29
Menor 4 10 32 08 3 04 1 0,1 3 00 43 04
Mudou 27 69 12 30 _ 0,0 62 87 432 11,3 643 66
Obito _ 0,0 6 01 _ 0,0 4 06 41 1,0 51 05

Total 391 1000 4016 1000 765 1000 709 1000 3809 1000 9690 1000

Estatistica: p valor 0,000

Foram detectados 279 individuos (2,9%)
que tiveram LTA ou estavam doentes por
ocasido do ensaio, considerando-se as
cinco areas dos cinco municipios que
totalizaram uma populacdo alvo de 9690
individuos (Tabela 17). Com a
individualizagdo das areas submetidas ao
ensaio vacinal o maior percentual de
deteccdo de casos no municipio de
Ubaporanga conforme tabela 9 que dispde
sobre a série histérica de casos por
municipios e os respectivos coeficientes de
deteccao.

Dos 279 casos de LTA detectados pelo
censo, 93% ocorreram na faixa etaria acima
de 10 anos, sendo que o sexo feminino
registrou 134 ocorréncias (48%) e um
coeficiente de deteccdo de 13,8 casos/1000
habitantes. Para o sexo masculino, houve
145 casos (52%) e um coeficiente de
deteccdo de 15,0 casos/1000 habitantes
porém sem apresentar diferenca significante
entre os sexos. O estudo de Gomes et al.,
(1992) obteve dados semelhantes
concentrando 95% dos casos em maiores
de 10 anos sem apresentar diferenca
significante entre os sexos.

Sabroza (1981) observou um coeficiente de
incidéncia nas mulheres de 11,9 casos/1000
habitantes em relagdo aos homens que foi
de 9,3 casos /1000 habitantes.

Assim percebe-se a importancia de se
individualizar as areas sob risco maior e as

populagdes de maior vulnerabilidade onde
medidas especificas de interven¢do possam
ser propostas.

Na seérie historica, o municipio de Cdérrego
Novo apresentou a menor notificagdo de
casos (Tabelas 9 e 10) e a menor detecgao
de casos de LTA na area trabalhada
durante a realizagdo do ensaio comunitario
(Tabela 17). Tal fato podera gerar no
desenrolar do ensaio,naturaimente, um
indice maior de recusa a vacinagao, pela
simples desinformagdo da doenca e
também por ndo se evidenciar o risco a
infeccdo de modo tdo préximo.

As areas n3ao eram homogéneas quanto a
participagdo no ensaioc em relagdo ao
percentual de imunes e de detecgdo de
LTA. Houve diferengas entre as categorias
dos grupos de imunes e dos doentes por
LTA, indicando uma heterogeneidade de
transmissdo da doenga entre os municipios
participantes que refletiu,
conseqgiientemente, na propor¢do de
voluntarios que aderiram ao ensaio em cada
municipio trabalhado.

Um grupo de excluidos foi composto com
individuos que mudaram, os Imunes e os
Obitos. Estes totalizaram 1081 individuos
(11,1%) de um universo populacional de
9690 individuos detectados pelo censo
(Tabela18).
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Tabela 18 - Categorizacdo populacional segundo a faixa etaria dos grupos classificados como
excluidos apés realizacdo do ensaio comunitario vacinal na microrregidao de Caratinga, de

agosto de 2001 a dezembro de 2002

Categonia < 10 anos >ou= 10 anos Ignorado Total
Freq % Freq % Freg % Freq %
Mudou 73 6.7 562 519 8 07 643 6.6
Imune 108 9.9 277 256 2 0,2 387 40
Obito 1 0.0 18 1.6 32 3.0 51 0,5
Total 182 16,7 857 79,1 42 3.9 1081 111

Yates corrigidoe 0,60 p valor 0,00005

A categoria de OBITO correspondeu a 0,5%
(Tabela 18) e foram de individuos que
faleceram por diversas causas durante o
periodo entre a realizagdo do censo e o
ensaio vacinal. A categoria MUDOU (Tabela
18) foi composta por um percentual
expressivo de 6,6% individuos que
emigraram da area no periodo entre o
levantamento censitario e a realizacdo da
vacinagao. Esses individuos sairam em
carater definitivo das areas trabalhadas
(Tabela 18), percentual superior 2 média
descrita para a regido, que é de 2% para
Minas Ge-ais {Minas Gerais, 2002). Este
fato é de relevancia, pois poderdao ocorrer
perdas no numero de individuos elegiveis a

serem acompanhadas pelo estudo
prospectivo. Assim, destaca—se a
importancia de se ter constituido

inicialmente um grupo maior de individuos,
de modo a manter margem de segurancga e
cujas perdas ndo comprometam a avaliagao
futura do estudo. Tendo em vista o objetivo
de avaliagdo futura do impacto vacinal a
amostra populacional deveria ser a mais
representativa possivel. Também Gomes ef
al., (1992)  detectaram perdas de
acompanhamento durante realizagido de seu
estudo prospectivo de trés anos, em dois
municipios no estado de Sio Paulo, nimero
de 91 individuos devido a evasdo da area
de estudo.

Martins et al., (2004), consideraram que a
entrada de migrantes poderia ser uma das
possiveis ~ manifestagbes de  surtos
epidémicos para a doenca em determinada
area. Estes, por ndo possuirem imunidade e
ainda nao tendo a preocupacgao com habitos
protetores, tornariam-se vulneraveis as
infecgbes. Tal fato nao foi detectado na area
trabalhada de modo a ser considerado
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significativo uma vez que constituiu uma
regidao de desenvolvimento econémico baixo
e lento e de perspectivas industriais restritas
com predominio de atividades agro-pastoris
como demonstrado na tabela 2.

A categoria de IMUNE conforme Tabela 18
foram os individuos que apresentaram
imunidade no momento do ensaio detectado
a partir do teste de Montenegro. Observou-
se que os valores relativos aos individuos
com teste Montenegro positivo variaram de
2,3 a 6,3%, sendo os maiores percentuais
em Bom Jesus do Galho e Ubaporanga
(Tabela 17), detectados pelo exame clinico
apos a realizagao do censo domiciliar.

Nunes (2000) registrou um percentual muito
superior a este, 27,6% na populagdo do
estudo em Varzelandia, norte de Minas
Gerais, e Gomes et al, (1992. que
detectaram 25,5 % de pessoas com reagao
positiva ao Montenegro sendo 9,3% doentes
diagnosticados e 16,3% nao tinham
sinfomas clinicos ou historia de LTA.
Marrano; Mata; Durack (1989) descreveram
altos indices de positividade ao teste de

Montenegro em comunidades rurais na
Costa Rica e confirmaram que a
positividade ao teste é diretamente

relacionada com a frequéncia e duragao da
exposicdo a areas de risco para a doencga.
Na area onde trabalharam, as pessoas
viviam muito proximas de florestas durante
muitos anos. Marzochi et al. (1980)
trabalharam em area do Rio de Janeiro e
detectaram, ap6s exame clinico e teste de
Montenegro, um percentual de 14% de
pessoas reativas ao teste e sem presenca
de lesdo, valor também superior ao
encontrado na area onde se realizou o
ensaio.




5.6 CONSIDERAGOES FINAIS

A etimologia da palavra endemia significa
demos = populagdo, povo ou pessoa.
Significa também lugar. Refere-se, entdo. a
uma doenca propria de um lugar e de seus
habitantes, ressaltando a impossibilidade de
dissociar um do outro (Silva, 2000). Assim, a
regiao em estudo vem atuando como um
importante polo produtor de casos humanos
de LTA ao longo de décadas (Mayrink et al.,
1979; Dias, 1982; Machado-Coelho et. al.,
1999). Kawa e  Sabroza  (2002),
fundamentados em modelos bioecolégicos
desenvolvidos pela linha de investigacdo da
Medicina Tropical, mostraram
reiteradamente a importancia do local de
transmissdo e também identificaram os
diferentes elementos que constituem o ciclo
basico de produgdo e reprodugdo da LTA. A
excecao fica apenas em relagdo aos seus
reservatorios silvestres, que deverao ser
alvos de estudos futuros mais
esclarecedores (Marzochi e Marzochi, 1994,
Falqueto, 1995).

Historicamente, os municipios que
participaram deste estudo sofreram ao longo
do tempo desmatamentos e expansdo das
atividades agropecuarias. Trata-se de uma
regido de crescimento populacional negativo
(Minas Gerais, 2002), onde o grande
percentual da populacdo vive no meio rural
e com atividades ocupacionais de forte
vinculo agricola. Ha relatos de surtos
epidémicos devido a processos migratorios
como descritos por Pessoa e Pestana
(1940), porém nao é o caso dessa area,
onde ha confimada emigracdo de 6,6%,
apurada no periodo entre o recenseamento
domiciliar e a execucdo do ensaio vacinal
(Tabela 17). O fluxo migratério ndo seria o
fato que melhor explicaria as variagdes
apontadas ao longo dos anos no numero de
casos, visto que a introdugcdo de
susceptiveis seria  insignificante  fato
concordante aos descritos por Gomes et al.
(1992). Esse fator podera vir a ser de certo
modo problematico para o ensaio
comunitario com a vacina antiLTA realizado
na area deste estudo, a medida que podera
gerar perdas por evasdo de indiviiduos que
deveriam ser de acompanhados pelo estudo
prospectivo que sera até 2007.

A populacdo afetada pelo agravo é
normalmente de baixa condigao
socioecondmica e marginalizada, quer seja
na zona rural ou nas periferias das cidades,
sem um minimo de influéncia politica
(Sabroza, 1981; Machado-Coelho, 1999;
Santos et al, 2000) e que na maioria das
vezes nao tem capacidade de assumir os
custos da doengca como diagnéstico,
hospitalizacao, tratamento  prolongado,
consultas e até suspensdo de dias
trabalhados (Desjeux, 1992), além das
consequéncias psicossociais advindas com
a doenga (Weigel e Armijos, 2000).
Associam-se a esses determinantes as
caracteristicas domiciliares que apontam
relevancia estatistica na avaliagdo de
fatores de risco para a infecgdo por LTA,
conforme descrito por Machado-Coelho et al
(1999). Também e fato a impossibilidade
desses moradores em realizarem melhona
habitacional com recursos proprios. As
realidades municipais e das localidades
trabalhadas sdo concordantes com os
dados IBGE, (2003); Minas Gerais, (2002);
Minas Gerais, (2003).

N&o se pode deixar de computar os dbitos e
as diversas complicagbes advindas dos
tratamentos que tém demonstrado
crescentes taxas de letalidade (SES/MG,
2003). Tém-se que considerar ainda as
sequelas e deformidades deixadas em
alguns pacientes, cujas consequéncias
psicologicas e sociais sdo inevitaveis e
muito bem exploradas pelo estudo de
Weigel e Armijos (2000), embora nao sejam
de abordagem e mensuracdo no ambito dos
servicos de saude.

Nessas areas trabalhadas a doengca é de
conhecimento da populagdo ha anos e por
isso nao foi dificil convencer a comunidade
a participar do ensaio, fato também
observado por Santos et al. (2000). Estes
trabalharam em area endémica na Bahia,
com populagdo de perfil socioeconémico
baixo e cuja ansiedade da populagdo
trabalhada consista na busca por
campanhas eficazes de controle da LTA. A
populagdo  mostrava-se  sensivel as
tentativas de intervengdo sobre a doenca e
receptiva a campanhas preventivas e de
controle desde que essas atividades fossem
subsidiadas pelo governo. Também Weigel

71




e Armijos (2000) trabalharam no Equador
com uma populagao de perfil semelhante e
perceberam que o comparecimento ao
estudo era grande, visto que a maioria das
familias ficava ansiosa por receber
assisténcia meédica, vacinagbes e outros
servigos gratuitos aos quais ndo costumava
ter acesso.

Em todos os estudos percebeu-se que a
populacao colaborava e mostrava
receptividade quando sentia a necessidade
de que algo precisava ser feito, embora
sozinhos eles nao conseguissem, nao por
opgdo, mas por uma condigdo de vida que
foi a melhor que puderam conseguir ao
longo dos anos.

A LTA €& uma doenga de cadeia de
transmissao complexa, de perfil
epidemiologico diferenciado de acordo com
a regiao, estando ainda sujeita a diversos
fatores determinantes. Seus vetores e
reservatorios sdo sensiveis e adaptaveis a
desequilibrios ambientais, podendo atuar de
modo oportunista as realidades
socioecondmicas de algumas populagbes
especificas. Assim, sugere-se que a
vigilancia epidemiologica nao deva ser
direcionada a partir da detecgdo de casos
de LTA por municipio e sim por local
provavel de infecgdo. As caracteristicas
intrinsecas do ambiente relativo ao local
provavel de infecgao, o perfil de transmissao
da LTA, a realidade populacional local e as
atividades produtivas deverdo ser fatores
direcionadores e de planejamento a fim de
individualizar as areas comprovadamente de
risco para a doenga e possam identificar
possiveis estratégias preventivas e de
controle.

As medidas preconizadas em prevengio e
controle da LTA sdo baseadas em agdes
voltadas em evitar o contato homem-vetor.
Tais métodos nem sempre factiveis, devido
a natureza mista dos vetores e reservatérios
que podem ser de origem silvestre e/ou
adaptados ao ambiente domiciliar ou
peridomiciliar. Tem-se,entdo, que a infecgao
também pode ser adquirida em ambiente
florestal ou ndo, onde a agdo de eliminagao
de reservatorios € operacionalmente inviavel
e alvo de questionamento cientifico. A razao
do contato do homem com o vetor pode ser
ocupacional, condigdo social, atividades de

lazer ou mesmo por uma condi¢do de rotina
pelo fato dessas pessoas residirem em
areas de vulnerabilidade onde se expdem
diariamente ao risco. Independente da
situagao, o fato reside na inviabilidade de se
fazer o wuso continuo de inseticidas
repelentes tépicos em humanos e ainda a
possibilidade de desenvolvimento de
resisténcia do vetor ao inseticida aplicado
no ambiente a medio prazo.

Ao individualizar as areas trabalhadas foram
detectadas 94 localidades com 9690
pessoas e em tomo de 3000 imdveis. Este
foi uma amostra de um universo de 10.111
domicilios rurais vulneraveis e sob risco
(IBGE, 2003). Esses numeros expbem para
a realidade atual, que é de inviabilidade 2
manutencao quanto a programas
sistematicos de borrifagdo a cada quatro
meses, tendo em vista o carater endémico,
peridomiciliar e o baixo poder residual dos
piretroides preconizados nessas
campanhas, sem avaliar o impacto
ambiental advindo dessa medida. Essas
razbes, dentre outras, fazem com que as
medidas sejam raramente efetivas nessa
forma de leishmaniose.

Ha estudos que indicaram que o numero de
casos e de pessoas reativas ao Montenegro
poderiam ser proporcionais ao tempo de
permanéncia dos individuos na area
endémica (Sabroza, 1981; Nunes, 2002).
Embora teoricamente possa ser um achado
cientifico, esta ndo € a expectativa das
pessoas que precisam ficar na area com
suas familias e suas atividades
ocupacionais de maneira 'desprendida e
despreocupada.

Sendo  assim, inomeros  argumentos
induzem a pensar que a vacina possa ser
um método profildtico mais pratico,
econbmico e de aceitabilidade progressiva
por uma populagdo especificamente
fragilizada e vulneravel a infecga@o por LTA.

Em regides onde a ftransmissdo vem
ocorrendo naturalimente e ha longas
décadas, onde muitos individuos ja tiveram
a chance de ser infectados, provavelmente
as intervengoes voltadas para interromper a
transmissdao vetor-ser humano teriam
impacto inicial relativamente pequeno na
carga de casos acumulados. A redugao de




novas transmissfes e consequentemente
com geragdo de novos casos poderia ser
gradualmente  diminuida  através de
imunizagao de grupos populacionais, sob
risco continuo e iminente através de uma
vacina ge comprovada eficacia.

Como parte de um projeto maior de
avaliacdo do impacto da vacina até 2007 o
que se pretende é monitorar a area de
modo a obter resultados passiveis de
avaliacdo ao longo dos anos. A
equivaléncia de dados detectada entre os
sistemas de informacdo garantira a
fidedignidade sobre o total de casos de LTA
que serdo detectados por demanda passiva
ao final do periodo proposto, até 2007, para
que se possa ter uma analise do impacto da
vacina e consequentemente sua efetividade
na area de abrangéncia do ensaio
comunitario realizado. Caso a vacina venha
a demonstrar eficacia, a vacinacao podera
ser de indicagdo coletiva dentro de um
municipio endémico de modo a constituir
uma ferramenta a mais no direcionamento
estratégico ao controle da LTA.

6 CONCLUSOES

A populagdo das areas estudadas foi
predominantemente rural, com
crescimento populacional negativo e de
atividades agropastoril;

» A forma clinica prevalente foi a cutanea,
ocorrendo principalmente nos membros
inferiores, no sexo masculino, em
maiores de 10 anos e com atividade
ocupacional em agricultura

e A doenca apresentou ciclicidade com
picos interepidémicos de
aproximadamente seis anos com perfil
de transmissao  peridomiciliar, e
caracteristicas intrinsecas de ambientes
antropicos,

e Os casos de LTA em Ubaporanga
ocorreram em areas mais baixas que os
Nnao casos.

e Na pesquisa entomolégica a L. whitmani
foi a espécie mais freqiente nas areas
trabalhadas dos municipios de Bom
Jesus do Galho, Coérrego Novo e

Caratinga. A L. intermedia foi a espécie
mais freqiente em Ubaporanga.

e Nao houve associagao entre
temperatura, umidade e notificacdo
anual de casos;

e A cobertura vegetal nas areas de
vulnerabilidade da doenca nos
municipios estudados e
predominantemente capoeira e
reflorestamento sendo as areas de
cobertura vegetal natural
remanescentes foram em percentual
extremamente baixos;

e Quanto ao uso do solo nestes
municipios, 71% foram areas ocupadas
por pastagem e agricultura;

e As areas selecionadas foram de
transmissao ativa da doenga com a
presenca de pessoas naturalmente
imunes (4%) e coeficiente de deteccao
anual médio de 15%, nos ultimos 10
anos;

e O coeficiente de deteccdo de LTA das
areas selecionadas nessa regido foi
relativamente constante, constituindo-se
essa area viavel para realizagdo de um
ensaio comunitario vacinal.
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UF/V\G Universidade Federal de Minas G. als
Comuté cie ética em pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n® 31/02

Interessado: Prof Wilson Mayrink

Decisdo:

O Comité¢ de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP apos
cumprimento das solicitagdes da diligéncia, aprovou no dia 03 de abril
de 2002 o projeto de pesquisa intitulado « Estudo do impacto da
vacina “Vacina Anti-LTDA Mayrink et cols. 1979" sobre a
inciddncia da Lelshmaniose Tegumentar Americana em
Caratinga, Minas Gerais: Ensaio Comunitario » e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto com as
recomendacdes propostas. O relatdrio final ou parcial devera ser
encaminhado ac COEP um anc apés o inicio do projeto.

/L/7 / C

Prof. Dr. Dirceu Bartolomeu Greco
Presidente do COEP/UFMG

Av. Alfredo Balena. 110 - 1% anaar Cep 30.130-100 - Belo Honzonte-MG

Telefone. (031) 248-9364 - FAX (031) 248 -9380 a-mail' cosni@reitana ufmag by
dec 20

85




Anexo 01

w2 0 DEPOE PHRHSIIWLLalH

86

.

i

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pasquisa

CARTA N° 608 CONEP/ CNS/ MS$ Brasilia, 09 de Qutubro de 2001,

Prezado Coordenador,

Acusamos o recebimento do protocolo de pesquisa:  Estudo da
fase Il da vacina monovalente contra Leishmaniose Cuténeo Mucosa ( L. m.
amazonensis - PH8 ) " — Expedients MS n® 25000.111928/2001-38.

Informamos que, em 86 tratando de projeto exclusivo da area
tematica especial 3 ( grupo 11.3 ) e ndo havendo participagdo estrangeira ( conforme
registro na folha de rosto ), n&o necessita apreciacio na CONEP, mas, notificagdo
através do envio da folha da rosto e do parecer consubstanciado, final, do CEP. A
aprovagao do ponto de vista da ética, fica delegada ao Comits de Etica em Pesquisa,
conforme item V.2 da Resolugdo CNS 251/97.

Esclarecemos que, o3 projetos do grupe |13 sd devem ser

#
§
hd
2
‘é
t
‘.%

Tl ST

l
) : =
) enviados, na integra, & CONEP, quando estiverem enquadrados simultaneamente em n}
outra #rea tematica espacial, tal como: reprodu¢do humana, pesquisa com i
) cooperagdo estrangeira, pesquisa com populagio indigena, ete. (item VIIL4.C da £
) Resolugdo CNS n° 196/ 86) :
) Diante do exposto devolvemos o protocolo em questdo. retendo z
) copia da folha de rosto e do parecer do CEP, de acordo com o fluxograma constante Voo
) no verso da folha de rosto padréo e no site: hup./sonseibo saude gov br . [, 2
) Alenciosamente , - T
) OArn bt o )\ .
) CORINA BONTEMPO DUCA DE FREITAS (j K ¥
B Secretaria Executiva ~ J,-’
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA {4 - :
» { g l
Senhoria

do Comktd de Btica em Pasquisas

V )
Federsl de Minss Gerals \ S ..\3'1
Baiena N* 100+ 1* ander Als Sul \/ W
figinia  Bsio Hortromte WA \ '
AR
Esplanada dor Mrumenos. Bloce “0 " Mumeenc da S10de -£dNcio Anexo. Als "B 1" andar - Sala 143 - CEP 70058.500- Brasilia » DF

Telefonas - (61) 1152951/ 2266453 Fax (61) 326 6433 - E-mail. i vangs Qo0 M - Aomepoge - it wiwnsddhie saudy ot Iv )

!
YLy
irceu Bartolomeu Greco
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Apéndice 02:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERA!
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA
COORDENADORIA DE CUNTRC .E DE ZOONOSES

FICHA DE CAPTURA E EXAME DE FLEBOTOMOS

Coord. Regional

Distrito Sanitario

Municipio

Minas Gerais

NOME DA LOCALIDADE CATEGORIA | CODIGO LOCAL | N.* DO QUARTEIRAO
Nome da Rua N.* da casa Orgiio Responsavel pela coieta
Fundaciio Nacional de Saude
[ _N-ARMADILHA - INTRA | | [N ARMADILHA - PERI___|
Amhicnte | 1 Intradomilio HORARIO Nuturno Ambicnte [T Tatradomilio |HORARIO _ | | Nuturnu
de Culeta |2 Peridomicilio | Diurno |de Coleta |2 Peridomicilio | } Diurno
3 Extradomicilio | 4_horas 3 Extradomicilio 24 horas
INICIO TERMINO INICIO TERMINO
—— L
DATA ] | DATA DATA DATA 1
HORA I | HORA HORA HORA ]
[T INTRADOMICILIO |1}, Sem Isca 16 Sumno PERIDOMICILIO [ 0. Sem lscu 6. Sulno
1. llumana 17, Houdur 1._Humans 7. Rosdar
1SN0 2 Clo 8 Lur ISCA 2. _Cho T Luz
} Muarex Expiinos | 99 Owaros (Detcrever) 3. MuaresEqdmos | 99. Outros { Daaarever)
4, C o | 99. 4. Caprno 9.
5. Golinaceus 3. Galindceon
INTRADOMICIL!O | PERIDOMICILIO
LOCAL DE CAPTURA |_TIPO | QUANT. LOCAL DE CAPTURA TIPO | QUANT.
01 Comodos da cisa | 02. Abrigo de golind
02 Abngo de palimaccus ] 03. Abngo de suinos
(11, Abngo Je suinos | 04. Abngo de clles
(= Abrigo J¢ caes 5. Abrigd déilares/ eqllinos 1
(13 Abrigo de mares’ cylinos 06. Abngo de caprinos
(. Abrigo de capemos 07. Buracos de arvores |
17 Nuracos de anores 08. Locas de pedirns |
HR Lowas de pedrs 09. Mata pnmansa |
119_Maw pnmana 0. Maw segundana
10_Maw scpundana | 11. Capoarn
11_Capouira Pomar
12 1'omar 3 Hoca
17 Rega 99. Qutros { Descrever)
99 Outros s Eescreverns 99, -
oD

Obs: Para o local Je captura marcar X 30 numero correspondenic 20 local da operacio de captura.

No quadro anotar s quantdade coletada

| INTRADOMICILIO 1 [ PERIDOMICILIO ]
Tapws | Qe | 01 Aspiradur de e 8. Armadiiis lenay Ti Quet_| 01. Asmirador ds castro 0h. Asmadins emey
INST. |7 U2, Asparpde it 07, Armadiing hisgpaon o bz INST. (2. Aspirivor mecanico 07 Armaduds Limees o
DE 1), Papel untado OF.. Amasdilha Shaasos o luz DE 03. Papel untado Ol Armedeibs §bonses o inz
. CAP 04, Arnadilisa COC FALCAD | 99. Ouiees {Usescvever) CAF 04, Armadilha COC FALCAD | #9.. Owtres (Ussarvwer)
0t Amuaditha Dinev . l US. Armadilha Dney »”.
Codigo da Amostra Intra Qbservagdes Codigo da Amostra Pen Observacdes
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RESULTADOS DAS AMOSTRAS

[ INTRADOMICILIO | _ PERIDOMICILIO ]
Camsificario | Le | Parmioscopia Ciassilicacse | Ls | Farsitsscopis
Nede cal [ N de Fimess. Nede cal [ N de Fimesn
ESPECIE Ksemplarrs | : ESPECIE Bumplars | «
Machos | Fimens | = Disse Inlec Machos | Fémess | & Disse Infe:
cndas Lad ms N ) cadan tades
5 ma—

!
l
1

Nome do Servidor

CIC

Técnico Resp. Exame Ent.

CIC

-




Apéndice 03:

Descricio do Projeto de Pesquisa

OBJETIVO:

O objetivo deste projeto € avaliar a capacidade da vacina monocepa PH8 em
produzir protegdo contra a leishmaniose cutanea. Esta protegdo ¢ chamada
imunogenicidade, medida através de exames de sangue. Voce foi selecionado para

participar deste estudo porque mora em area em que ha casos de leishmaniose cutanea e ha
evidéncias de que nunca foi exposto a doenga.

E importante ressaltar que a vacina que esta sendo estudada ja foi aplicada em
dezenas de outras pessoas e demonstrou ser segura. Ademais, sendo composta de
microorganismo mortos, NAO ha risco de adquinr leishmaniose através da vacina.

PROCEDIMENTOS:

Na maioria de estudos que envolvem uma vacina, nos precisamos comparar dois
grupos de pessoas: um grupo que recehe € 0 outro que ndo recebe a vacina. E isto que serd
feito neste estudo. Se concordar ¢ -inar do estudo, vocé sera sorteado para receber a
vacina ou placebo (substincia que « .+ ... conservar a vacina). Vocé recebera duas ou
trés doses de vacina ou placebo que serau aunnistrados em injecdes intramusculares a
intervalos de 21 dias. Vocé e as pessoas que lhe administrardo as injegdes ndo saberdo em
e Erupo Voo esta (vacina ou placebo) até que termine o estudo.

Antes de iniciar e apds completar a vacinagdo nos vamos coletar seu sangue, uma
seringa descartavel de 10ml. Além disso, sera realizado um teste cutineo (teste de
Montenegro) para certificarmos de que voce nio teve contato prévio com a doenga.

Vocé sera acompanhado semanaimente pelo pessoal responsavel pelo estudo até completar
a vacinagao.

RISCOS/DESCONFORTOS:

A vacina teve sua seguranca avaliada em mais de 3.000 voluntarios em diversos testes
clinicos. Discreta dor no local da injecdo foi a unica reagdo relatada. Esta é uma reagdo
comum que ocorre 2pds a administragdo de outras vacinas, ¢ de curta duragio, nio interfere
com as atividades habituais do vacinado e desaparece sem tratamento especifico. Qualquer
reagio resultante da inoculagdo da vacina sera devidamente avaliada e tratada pela equipe
de pesquisadores envolvidos no projeto sem Onus para os participantes.
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BENEFICIOS:

Nio ha nenhum beneficio direto para sua participagdo. Porém esperamos que este
estudo ajude-nos a entender o funcionamento do sistema imunologico de pessoas

vacinadas, o que levara ao desenvolvimento de vacina eficaz na prevengio de leishmaniose,
beneficiando milhares de pessoas em todo o mundo.

PROCEDIMENTOS ALTERNATIVOS:

Sua participagdo ¢ completamente voluntaria. Voeé pode desistir de participar a
qualquer momento.

Vocé pode perguntar ao investigador principal mencionado abaixo, qualquer

questio relacionada ao estudo. Os pesquisadores se comprometem a proporcionar
informagao atualizada durante o estudo.

CONFIDENCIALIDADE:

Toda informagao obtida sobre vocé sera mantida em poder do pesquisador principal.
Apenas pessoas envolvidas no estudo nio terdo acesso a estas informacoes. Dados de
identificagao pessoal serdo removidos dos questionarios e guardados em arquivos

separados. Dentro dos limites da lei, todo esforgo sera feito no sentido de manter a
confidencialidade das informagdes.

Se vocé desejar conversar sobre o estudo. ou achar que nio foi bem tratado ou foi
por alguma razio prejudicado, vocé deve entrar em contato com o investigador principal,
Dr. Wilson Mayrink no telefone: (__ 31) (34992871 / 2849).

Se vocé concorda em participar do estudo assine seu nome na linha abaixo.




