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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenga negligenciada, cujos padrdes
epidemioldgicos sofrem influéncia de fatores biologicos, climaticos e sociais. As regides
brasileiras norte e centro-oeste se destacam por apresentarem elevado nimero de casos
da doenca. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemioldgico dos
casos notificados de LT no estado de Mato Grosso, Brasil. Para isso, realizou-se um
estudo epidemioldgico descritivo e transversal referente ao periodo de 2007 a 2019 com
dados secundarios de casos de leishmaniose tegumentar obtidos do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram obtidas variaveis sociodemograficas e clinicas,
também foi calculada a taxa de incidéncia para cada ano e a incidéncia média para o
periodo analisado. O projeto foi aprovado pelo CEP/UFMT/Sinop, parecer numero
3.708.550. A analise dos trezes anos mostrou que foram notificados um total de 32.925
casos, com maior incidéncia no ano de 2009 e menor no ano de 2016, sendo que a
incidéncia média para todo o periodo foi de 79,75/100.000 habitantes. A maior parte dos
casos ocorreu em pessoas do sexo masculino (80,97%), raca parda (45,37%), na faixa
etaria de 20 a 39 anos de idade (42,56%) e escolaridade incompleta de 52 a 82 série do
ensino fundamental (21,82%). Houve maior concentragdo de casos na zona urbana
(53,03%), na estacdo de inverno (59,03%). Quanto a forma clinica, a maioria foi cutanea
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(93,12%), sendo o critério clinico-laboratorial (88,56%) o mais utilizado para a realizacao
do diagndstico. A cura ocorreu na maior parte das notificagbes (72,90%) e foram
registrados 17 (0,05%) obitos em todo periodo. Dentre as microrregides do estado de
Mato Grosso, a de Sinop (12,48%) e de Aripuand (12.01%) concentraram a maior parte
das notificacbes. Conclui-se que a LT no estado de Mato Grosso apresentou alta
incidéncia no periodo analisado, acometendo principalmente homens em idade produtiva
e moradores de regido urbana, o que torna importante a execucao de medidas de vigilancia
e prevencdo a fim de reduzir o risco da doenga.

Palavras-chave: Epidemiologia, Incidéncia, Leishmaniose cutanea, Mato Grosso.

ABSTRACT

Tegumentary Leishmaniasis (TL) is a neglected disease; epidemiological patterns are
influenced by biological, climatic and social factors. The north and midwest regions of
Brazil stand out for having a high number of cases of the disease. Thus, the aim of the
present study was to analyze the epidemiological profile of notified TL cases in the state
of Mato Grosso, Brazil. For this, a descriptive and cross-sectional epidemiological study
was carried out for the period from 2007 to 2019 with secondary data on cases of
tegument leishmaniasis obtained from the National System of Notifiable Diseases
(SINAN). Sociodemographic and clinical variables were obtained, the incidence rate for
each year and the average incidence for the analyzed period were calculated. CEP/
UFMT/Sinop approved the project, number 3.708.550. The analysis of the thirteen years
showed that a total of 32,925 cases were reported, with the highest incidence in 2009 and
the lowest in 2016, and the average incidence for the entire period was 79.75/100,000
inhabitants. Most cases occurred in males (80.97%), brown race (45.37%), aged between
20 and 39 years old (42.56%) and incomplete schooling from 5™ to 8™ elementary school
grade (21.82%). There was greater concentration in the urban area (53.03%), in the winter
season (59.03%). Regarding clinical form, most were cutaneous (93.12%). The criterion
of clinical-laboratorial (88.56%) was the most used to make the diagnosis. The cure
occurred in most notifications (72.90%) and 17 (0.05%) deaths were registered
throughout the period. Among the microregions of the state of Mato Grosso, the regions
of Sinop (12.48%) and Aripuand (12.01%) concentrated most of the notifications. It is
concluded that TL in the state of Mato Grosso had a high incidence in the analyzed period,
affecting mainly men of working age and urban residents, which makes it important to
carry out surveillance and prevention measures in order to reduce the risk of the disease.

Keywords: Epidemiology, Incidence, Cutaneous Leishmaniasis, Mato Grosso.

1 INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma zoonose ndo contagiosa €
infecciosa, causada por protozoarios do género Leishmania, cuja transmissao acontece
por meio de picadas de mosquitos fémeas chamados flebotomineos (DA SILVA et al.,
2020). E uma das sete doencas tropicais mais importantes do mundo, o que a configura
como problema de saude publica (MELO et al., 2020). Ha registros de casos em

praticamente todos os continentes, com destaque para Africa, Asia e Américas (REIMAO
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etal., 2020; ALMEIDA et al., 2020). No continente americano, o Brasil merece destaque,
pois compde o grupo dos 10 paises responsaveis por cerca de 70% dos casos de LTA no
mundo (GRANGEIRO et al., 2018).

A LTA costuma ocorrer na forma de surtos epidémicos no Brasil, principalmente
em areas de ocupacdo recente onde ha desmatamento, destruicdo de vegetacdo nativa e
especulacdo imobilidria (LACERDA et al., 2021). Nessa situagdo, ocorre a invasdo do
habitat de animais silvestres que serdo importantes reservatorios de Leishmania
(LACERDA et al., 2021).

Os principais hospedeiros vertebrados sdo os roedores e 0s marsupiais, animais
que apresentam grande importancia para ocorréncia da doenga em meio rural e periurbano
(BRASIL, 2016). O periodo médio de incubacdo é de 2 meses, mas ha casos em que pode
ser mais longo, chegando até 2 anos (BRASIL, 2019).

As espécies Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania (Leishmania)
amazonensis apresentam maior prevaléncia na populacdo brasileira (COLACA, 2019),
podendo causar a leishmaniose cutanea (LC), leishmaniose cutanea disseminada (LCD),
leishmaniose difusa (LD) e a leishmaniose mucocutanea (PACHIEGA et al., 2020).

No Brasil é nitida a evolucdo da doenca no decorrer dos anos. Em 1980 foram
registrados casos autoctones em 19 Unidades Federadas, sendo que em 2003 todas as
Unidades da Federag#o ja apresentavam autoctonia (LIMA JUNIOR et al., 2019). Nesse
cenario, as regides Nortes e Centro-Oeste se destacam como as principais responsaveis
pela alta taxa de casos (LIMA JUNIO et al., 2019).

O estado de Mato Grosso foi responsavel por 12,75% dos casos notificados no
pais entre 2001 e 2017 (PACHIEGA et al., 2020). Diante disso, esse estudo objetivou
realizar um levantamento epidemioldgico retrospectivo e transversal dos casos de
leishmaniose tegumentar americana registrados no estado de Mato Grosso no periodo
entre 2007 a 2019 pelo Servico de Vigilancia Epidemiolégica do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal com abordagem exploratoria de
casos notificados de leishmaniose tegumentar no estado do Mato Grosso, Brasil, no
periodo de 2007 a 2019. Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagéo - SINAN, de janeiro a margo de 2021 e revisados

em agosto e setembro de 2021.
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As variaveis sociodemograficas e clinicas coletadas foram: microrregides, sexo,
faixa etaria, raca/cor, escolaridade, zona de residéncia, critério de confirmacéo, forma
clinica e evolugéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do

campus de Sinop — CEP/UFMT/Sinop, com parecer favoravel sob o nimero 3.708.550.

2.1 AREA DE ESTUDO

Mato Grosso € o terceiro maior estado do Brasil, com uma &rea de 903.207,019
km? e com uma populagio estimada de 3.567.234 habitantes (IBGE, 2021). O estado é
localizado no centro-oeste brasileiro, formado por 5 macrorregides, 22 microrregides e
141 municipios (IBGE, 2021).

De acordo com o portal de transparéncia do governo do estado de Mato Grosso,
as altitudes do estado sdo modestas, caracterizado por grandes superficies aplainadas. A
biodiversidade é riquissima, sendo o Unico estado a apresentar trés biomas (Amazonia,
Cerrado e Pantanal). A temperatura média anual é superior a 23°C e a pluviosidade excede
1.500 mm anuais. O clima é variado, mas ha predominio do tropical com inverno seco,
que se caracteriza por apresentar uma estacdo chuvosa no verdo (hovembro a abril) e
estacdo seca no inverno (maio a outubro), segundo a classificacdo de Koppen (MATO
GROSSO, 2021)

2.2 TAXA DE INCIDENCIA

As taxas de incidéncia foram calculadas dividindo-se o numero de casos novos
pela populagéo no respectivo ano e na respectiva microrregido, multiplicando-se por 100
mil habitantes. O censo demografico e as estimativas populacionais foram obtidos pelo
sistema de informatica do SUS DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopuf.def), que estdo de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado foram notificados 32.925 casos de leishmaniose
tegumentar (LT), o que correspondeu a uma media anual de 2532,69 casos. A incidéncia
média foi de 79,75 casos para cada 100.000 habitantes, o que permitiu classificar o estado
de Mato Grosso como de alta intensidade para ocorréncia de leishmaniose tegumentar

levando-se em consideracao a estratificacdo realizada pela Organiza¢do Pan-Americana
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de Sadde no triénio de 2015 a 2017 (OPAS, 2019). Essa estratificacdo foi realizada
através de um indice composto que leva em consideracdo a média de casos e a incidéncia
no triénio, e as regides com indice acima 26,72 casos foram consideradas de risco muito
intenso para a doenca (OPAS, 2019).

A distribuicao da incidéncia de acordo com o ano de notificacdo mostrou que a
menor taxa ocorreu em 2016 (55,97 casos por 100 mil habitantes) e a maior em 2009
(136,42 casos por 100 mil habitantes) (Tabela 1). Esses resultados foram superiores aos
encontrados por Abrado et al. (2020) no estado do Para ao avaliar o periodo de 2008 a
2017, que apesar do estado ser classificado como de alta ocorréncia de LT, apresentou
incidéncia média de 49,89 casos por 100 mil habitantes, cerca de 1,5 vezes menor do que
a encontrada no estado de Mato Grosso.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de casos e da taxa de incidéncia por 100 mil habitantes de
Leishmaniose Tegumentar notificados no estado de Mato Grosso, Brasil, de 2007 a 2019

Ano n % Incidéncia/100.000 hab.
2007 2865 8,70 100,36
2008 2674 8,12 90,41
2009 4095 12,44 136,42
2010 2645 8,03 87,18
2011 1978 6,01 64,31
2012 2819 8,56 90,49
2013 2586 7,85 81,27
2014 2467 7,49 76,51
2015 2434 7,39 74,54
2016 1850 5,62 55,97
2017 2311 7,02 69,10
2018 2040 6,20 59,27
2019 2161 6,56 62,02
Total 32925 100,00 79,75

Fonte: Tabnet/DATASUS. Ministério da Saude/SVS.

Com relacdo as 22 microrregides que compdem o estado de Mato Grosso, as
maiores taxas de notificacfes e os maiores indices de ignorados/branco ocorreram em
Sinop (12,48% e 12,66%, respectivamente) (Tabela 2). Nessa microrregido, ha grande
desenvolvimento de atividades de risco para a aquisicdo da doenca, como o0 garimpo, a
agricultura, o desmatamento para implantacdo de pastagens e a presenca de
assentamentos agrarios proximos a areas de floresta (NOBRES, SOUZA, RODRIGUES,
2013). Por isso, é importante que o0s registros sejam realizados da forma mais fidedigna
possivel, para uma melhor mensuragdo das condi¢cBes epidemiologicas de cada
microrregido. Ocorreram 17 apresentaram ébitos (Tabela 3) por LT distribuidos em sete
microrregides (Canarana, Sinop, Alto Teles Pires, Médio Araguaia, Rondonopolis, Alto
Pantanal e Primavera do Leste) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicio dos aspectos evolutivos dos casos de Leishmaniose Tegumentar de acordo com a
Microrregido, notificados no estado de Mato Grosso, Brasil, de 2007 a 2019.

Microrregiao NotificacGes Ign/Branco Cura Abandono  Obito por LTA
N % N % N % N % N %
Avripuana 3927 12,01 511 6,71 3357 14,06 39 7,74 - -
Alta Floresta 1419 434 361 4,74 1013 424 23 4,56 - -
Colider 1965 6,01 256 3,36 1673 7,01 15 2,98 - -
Parecis 1330 4,07 366 4,80 911 3,82 25 4,96 - -
Arinos 1866 5,70 369 4,84 1446 6,06 36 7,14 - -
A.Teles Pires 2641 8,07 400 5,25 2148 9,00 45 8,93 2 11,76
Sinop 4081 12,48 965 12,66 3017 12,64 47 9,33 3 17,65
Paranatinga 1060 3,24 246 3,23 800 3,35 8 1,59 - -
Norte Araguaia 2294 7,01 918 12,05 1306 5,47 42 8,33 - -
Canarana 2229 681 449 589 1708 715 34 6,75 6 35,29
Médio Araguaia 1246 3,81 583 7,65 618 2,59 23 456 2 11,76
Alto Guaporé 635 1,94 247 3,24 357 1,50 12 2,38 - -
Tangaré Serra 1085 3,32 288 3,78 770 3,23 10 1,98 - -
Jauru 455 1,39 112 1,47 315 1,32 7 1,39 - -
Alto Paraguai 541 165 249 3,27 272 1,14 7 1,39 - -
Rosério Oeste 135 041 58 0,76 73 0,31 - - -
Cuiaba 1831 5,60 517 6,78 1026 430 75 1488 - -
Alto Pantanal 402 1,23 94 1,23 284 1,19 12 2,38 1 5,88
Primavera Leste 770 2,35 102 1,34 638 2,67 11 2,18 1 5,88
Tesouro 1545 4,72 294 3,86 1196 5,01 21 417 - -
Rondondpolis 1124 3,44 199 2,61 863 3,61 10 1,98 2 11,76

Alto Araguaia 129 039 36 0,47 82 0,34 2 0,40

Total 32710 100 7620 100,00 23873 100,00 504 100,00 17

Fonte: Tabnet/DATASUS. Ministério da Saude/SVS.

A distribuigcdo dos casos de acordo com o més de notificagdo evidenciou um
padrdo de sazonalidade, com maior concentragdo de casos no inverno (59,03%) em
relacdo ao verdo (40,97%). E possivel observar um aumento dos casos com o inicio das
estacGes mais secas, a partir de julho, que persiste até ao final dessa estacdo no més de
outubro. Com inicio da estacdo mais quente e chuvosa, notou-se uma queda das
notificacdes, sobretudo nos meses dezembro a fevereiro, com baixa variagdo dos nimeros
de casos até junho (Figura 1).

De acordo com Nobres, Souza e Rodrigues (2013), na estacdo seca ocorre maior
contato do homem com o vetor, porque nesse periodo aumentam atividades agropastoris
de preparo do solo, extracdo de madeira e minerais, este fato pode explicar os resultados
encontrados no presente estudo com relacdo a sazonalidade e os maiores numero de casos
notificados. Em contrapartida, ha estudos em que o maior niUmero de casos ocorreu em
estacdes quentes e chuvosas (DELAMORA & GARCIA, 2020; SARAIVA et al., 2017),
sendo relatado que seriam as estagdes onde ocorrem o0 aumento da populacdo de
mosquitos transmissores (DELAMORA & GARCIA, 2020).
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Figura 1. NUmero de casos de LT de acordo com o més de notificacdo do periodo de 2007 a 2019
no estado de Mato Grosso, Brasil
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Fonte: Tabnet/DATASUS. Ministério da Salde/SVS

As variaveis sociodemograficas mostraram que os casos de LT se concentram no
sexo masculino (80,97%), com predominancia na faixa etaria de 20-39 anos (42,56%),
seguida da faixa etaria 40-59 anos (29,46 %), com escolaridade incompleta de 5 a 82 série
do ensino fundamental (21,82%) (Tabela 3). Perfil semelhante foi encontrado em outros
estudos (FERREIRA et al.,, 2021; PACHIEGA et al., 2020; ROCHA et al., 2015;
NOBRES, SOUZA, RODRIGUES 2013). Isso pode ser explicado pelo carater
ocupacional dos pacientes acometidos pela doenca (JUNIOR et al., 2020).
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Tabela 3. Distribuicdo sociodemografica dos casos de Leishmaniose Tegumentar notificados no estado
de Mato Grosso, Brasil, de 2007 a 2019.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 26658 80,97
Feminino 6264 19,03
Ignorados/Branco 3 0,01
Faixa etaria (anos)
<1 403 1,22
1-4 461 1,40
5-9 725 2,20
10-14 1530 4,65
15-19 2796 8,49
20-39 14012 42,56
40-59 9700 29,46
60-64 1263 3,84
65-69 832 2,53
70-79 905 2,75
80e+ 289 0,88
Ignorados/Branco 9 0,03
Raca
Branca 12025 36,52
Preta 2558 17,77
Amarela 359 1,09
Parda 14938 45,37
Indigena 2361 7,17
Ignorados 684 2,08
Escolaridade
Analfabeto 1447 4,39
12 a 42 série incompleta do EF 5897 17,91
42 série completa do EF 3137 9,53
5% a 82 série incompleta do EF 7181 21,81
Ensino fundamental completo 2643 8,03
Ensino médio incompleto 2627 7,98
Ensino médio completo 3327 10,10
Educacdo superior incompleta 414 1,26
Educagdo superior completa 754 2,29
Ignorados/Branco 5498 16,70
Zona de residéncia
Urbana 17460 53,03
Rural 14465 43,93
Periurbana 268 0,81
Ignorados/Branco 732 2,22

Fonte: Tabnet/DATASUS. Ministério da Salide/SVS.

Homens em faixa etaria produtiva, com baixa escolaridade costumam ser
contratados para exercer atividades laborais ligadas ao setor de agronegdcio e
agropastoris em rios e florestas, onde ha maior exposicdo ao vetor causador da doenca
(ALMEIDA, SILVA, CARDOSO et al., 2019; NOBRES, SOUZA, RODRIGUES, 2013).
Apesar disso, é valido destacar que ha um crescimento na contratacdo de mulheres para
essas atividades, o que pode fazer com que haja alteracdes do perfil epidemiolégico
(ABRAAO et al, 2020).
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O maior nimero de notificagdes ocorreu em individuos de raca parda (45,37%), 0
que também ocorreu em outras regides do pais (ALENCAR et al., 2018; PEZENDE &
BENEDETTI, 2019). Isso pode ser justificado pela maioria da populacdo brasileira se
autodeclarar parda (IBGE/EDUCA, 2020). Sobre a zona de residéncia, houve predominio
de acometimento nas zonas urbana (53,03%), seguido da rural (43,93%), com poucos
casos ocorrendo em regido periurbana (0,81%) (Tabela 3).

Sabe-se que existe um duplo perfil epidemioldgico associado aos casos de LT, no
qual ha a manutencdo de casos oriundos de focos antigos ou de areas proximas a eles e
outro perfil caracterizado por surtos associados a atividades econémicas, como garimpos,
expansdo de fronteiras agricolas e extrativismo, em condi¢cGes ambientais altamente
favoréveis a transmisséo da doenga (BRASIL, 2019).

Em relacdo ao método diagnostico, foram 88,56% por critério clinico-laboratorial
e 11,44% clinico-epidemiolégico. A forma clinica cutdnea concentrou a maioria dos
casos (93,12%) (Tabela 4). Em estudo realizado no estado do Tocantins, onde avaliou-
se 0 periodo de 2001 a 2018 também foi observado predominio da forma cutanea da
doenca, representando 91,9% dos casos (JUNIOR et al. 2021).

De acordo com Delamora e Garcia (2020), o motivo dessa proporcdo de
diagnosticos é a disponibilidade do teste imunoldgico de intradermorreacdo de
Montenegro no sistema publico de salde, permitindo que o diagndéstico de LT seja
realizado até mesmo em areas com poucos recursos tecnoldgicos. A realizacdo do
diagnostico de forma clinico-epidemioldgica € menos recomendada, pois ha varias
doencas que apresentam les6es semelhantes, como sifilis, tuberculose cutanea, neoplasias
cutaneas e Ulceras de estase venosa (VASCONCELOS, ARAUJO, ROCHA, 2017).

Tabela 4. Distribuicdo clinico-epidemioldgica dos casos de Leishmaniose Tegumentar notificados
no estado de Mato Grosso, Brasil, de 2007 a 2019.

Variaveis n %
Critério de confirmacéo
Clinico-Laboratorial 29157 88,56
Clinico-epidemiolégico 3768 11,44
Forma clinica
Cuténea 30659 93,12
Mucosa 2251 6,84
Evolucgdo
Cura 24003 72,90
Abandono 518 1,57
Obito por LTA 17 0,05
Obito por outra causa 164 0,50
Transferéncia 388 1,18
Mudanca de Diagndstico 151 0,46
Ignorados/Branco 7684 23,34

Fonte: Tabnet/DATASUS. Ministério da Saude/SVS.
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A cura ocorreu na maior parte das notificagdes (72,90%) e foram registrados 17
(0,05%) 6bitos (Tabela 3). No estudo realizado por Junior et al. (2020) o nimero de 6bitos
por LT no Brasil entre 2009 e 2018 correspondeu a 0,08%. Enquanto, no estado do
Tocantins foram 0,55% de oObitos entre 2001 e 2018 (JUNIOR et al., 2021). O percentual
de cura observado no estado de Mato Grosso esta de acordo com o encontrado por Lima
et al. (2007), que descreveram que variou entre 60 a 90% para as formas mucosa e
cutanea. E valido ressaltar que cerca de uma em cada quatro evolugdes notificadas foi
categorizada como ignorados/branco, tornando um viés para avaliacdo da evolugdo da

doenca no estado de Mato Grosso.

4 CONCLUSAO

A leishmaniose tegumentar é endémica no estado de Mato Grosso, sendo que
durante o periodo avaliado houve persisténcia de alta incidéncia no estado, com um maior
nimero de notificacbes nas microrregides de Sinop e Aripuand. As notificacOes
mostraram que foram predominantemente afetados individuos do sexo masculino, raga
parda, com baixa escolaridade e faixa etéria produtiva entre 20 e 39 anos, residentes tanto
em area urbana quanto rural. O método de diagnostico da doenca e a evolucao foram de
acordo com o esperado para LT. Assim, torna-se importante a execucdo de medidas de

vigilancia e prevencéo a fim de reduzir o risco de ter a doenca.
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