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Resumo

A leishmaniose ¢ uma doencga infectoparasitaria de importancia epidemioldgica mundial, configurando-se entre os seis agravos tropicais
mais relevantes. Analisar o comportamento geoespacial da Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de Tangara da Serra entre
os anos de 2007 a 2013, utilizando técnicas de georreferenciamento. Estudo ecoldgico, transversal, descritivo quantitativo. As informagdes
epidemioldgicas foram compiladas da base de dados oficial do Sistema Nacional de Agravos Notificdveis do municipio de Tangara da Serra/
MT. Foram notificados 391 casos, com prevaléncia na faixa etria de 21 a 30 anos com 86 casos (21,99%). O sexo predominante foi o
masculino com 352 casos (90,02%). A forma clinica mais comum foi a cutdnea com 317 casos (81,07%), 369 (94,37%) foram notificados
como casos novos, 21(5,37%) como recidivas, 383(97,95%) receberam alta por cura clinica, quatro abandonos (1,02%) foram registrados, trés
transferéncias (0,76%), um 6bito por outras causas (0,25%). O exame mais utilizado no diagnoéstico foi o parasitologico com 294 (75,19%). A
area urbana predominou com 276 registros (70,58%). A analise espacial mostrou predominio de casos em locais, cuja vegetacdo predominante
era de pastagem e de outros usos. Foram demonstradas ocorréncias de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em regides de
pastagens e outros usos, sugerindo modificagdo na epidemiologia da doenga no municipio estudado. Propde inclusdo do local provavel da
infecgdo na ficha de notificagdo, acdes conjuntas entre a vigilancia ambiental e medicina veterinaria no controle da doenga, pesquisa de captura
de vetores da leishmaniose e seguimento de dois anos do paciente apos cura.

Palavras-chave: Epidemiologia. Satide Publica. Mapeamento Geografico. Doengas Transmissiveis.

Abstract

Leishmaniasis is a parasitic infectious disease of worldwide epidemiological importance, featuring as the six most important tropical diseases.
Objective: To analyze the geospatial behavior of the American tegumentary leishmaniasis in the city of Tangara da Serra between the years
2007-2013, using georeferencing techniques. Ecological study, cross-sectional and quantitative descriptive. Epidemiological information was
compiled from the official database of the National Notifiable Diseases of the city of Tangara da Serra/MT. 391 cases were reported, with
prevalence in the age group 21-30 years, with 86 cases (21.99%); the predominant gender was the masculine with 352 cases (90.02%). The
most common clinical form was cutaneous with 317 cases (81.07%), 369 (94.37%) were reported as new cases, 21 (5.37%) as recurrences, 383
(97.95%) were discharged due to clinical cure, 4 dropouts (1.02%) were recorded, 3 transfers (0.76%), 1 death from other causes (0.25%). The
most commonly test used was the parasitological diagnosis with294 (75.19%). The urban area prevailed with 276 records (70.58%). Spatial
analysis showed predominance of cases in places whose predominant vegetation was grazing and other uses. It was demonstred occurrence
of cases of American tegumentaryleishmaniasis in areas of pastures and other uses, suggesting a change in the epidemiology of the disease
in the city studied. It proposes inclusion of the probable site of infection in the notification form, joint operations between environmental
surveillance and veterinary medicine in controlling the disease, leishmaniasis vectors capture research and follow-up of two years after the
patient’s healing.

Keywords: Epidemiology. Public Health. Geographic Mapping. Communicable Diseases.

1 Introducio A leishmaniose ¢ considerada pela Organizagdo Mundial

. . N da Satide — OMS como uma das seis principais doengas
As Leishmanioses estdo presentes em todos os . . .
. R L. . tropicais infectocontagiosas do planeta. Estima-se que a
continentes, com exce¢do da Antartida e Oceania, sendo .. . . .
démi 08 ) 350 milh prevaléncia de leishmaniose no mundo seja em torno de
endémicas em aises, com numero superior a 350 milhdes a1~ . . . ~
P ’ p 12 mllhoes3 . O Brasil vivencia uma situa¢do de extrema
de pessoas em risco. Nas Américas, a doenga representa um importancia epidemiolégica para a doenca em conjunto com

relevante problema de satide publica devido a alta morbidade Afeganistio, Algéria, Colombia, Ird, Siria, Etiopia, Suddo
e grande distribuicdo geografica. O ciclo de transmissdo  {o Norte, Costa Rica e Peru representam cerca de 70 a 75% da
complexo inclui diversas espécies de parasitas, de vetores € incidéncia global estimada da leishmaniose cutinea®.

de reservatdrios. As populagdes pobres e de dificil acesso aos E caracterizada como uma infecgio zoondtica de

1,2

servicos de satude sdo as mais afetadas animais silvestres e, menos frequente, domésticos, incluindo
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marsupiais, carnivoros e primatas (o homem apresenta-
se como hospedeiro acidental). A transmissdo ¢ feita por
inoculagdo das formas promastigotas na pele do hospedeiro
vertebrado pela fémea dos mosquitos flebotomineos,
pertencentes aos géneros Lutzomya ¢ Phlebotomineos. E uma
doenga infecciosa de evolugao cronica que pode apresentar-se
como forma clinica visceral, cutinea, mucocutinea, mucosa €
raramente difusa. O homem contrai a infec¢do ao entrar em
contato com areas florestais em que habitam as enzootias nas
suas diferentes espécies de Leishmania®.

A Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA tem
como caracteristicas manifestacdes polimoérficas de pele e
mucosas de humanos e animais reservatorios da doenga. A
doenga ¢ transmitida por diversas espécies de protozoarios do
género leishmania, sendo mais comuns no Brasil leishmania
(viannia) guyanensis, 1. (v) braziliensis, e 1. (1) amazonensis.
Os vetores da doenga sdo insetos hematofagos da subfamilia
plebotominae, sendo o lutzomya o género mais comum®.

As principais manifestacdes clinicas da Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) podem ser definidas em lesdes
cutdneas e mucosas. A primeira, com maior frequéncia,
apresenta-se como uma lesdo ulcerada tnica, com bordas
elevadas, em moldura, em geral indolores. O fundo da lesdo
¢ granuloso, com ou sem exsudagdo. Na forma difusa, menos
frequente, apresentam-se lesdes papulosas ou nodulares,
deformante e de elevada gravidade, distribuindo-se amplamente
na superficie corporal semelhante a hanseniase Virchoviana’.

No que concerne a terapéutica, utiliza-se no Brasil o
tratamento padronizado pelo Ministério da Satde a base de
antimoniais pentavalentes (GLUCANTIME), considerados os
principais leishmanicidas®. Outras drogas, como anfotericina
B, aminosidine, tratamentos orais com miltefosina e topicos
com paromomycin (aminosidine) e aminoglicosideos,
imunoterapia e termoterapia podem ser utilizados a depender
de suas indicagdes clinicas’.

O critério para alta por cura clinica da LTA ¢ definido
pela epitelizagdo das lesdes ulceradas, reducdo total das
infiltragcdes e eritema em aproximadamente trés meses apos
a conclusdo do esquema terapéutico. Porém, nos pacientes
com cicatrizagdo progressiva das lesdes, sem preencher
por completo os requisitos acima referidos, podera ser
necessario o prolongamento da observagao até completar seis
meses®.

Considerando a expansdo geodemografica da LTA
no territério nacional nos Gltimos anos, entende-se que o
presente estudo se apresenta relevante do ponto de vista
epidemioldgico. As informagdes demonstradas neste estudo
poderao contribuir com as equipes multiprofissionais, gestores
e toda a rede assistencial de saude. Partindo desta premissa, o
presente trabalho teve por objetivo analisar o comportamento
geoespacial da Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA
no municipio de Tangara da Serra — MT, entre os anos de 2007
a 2013, utilizando técnicas de georreferenciamento.
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2 Material e Métodos

Estudo ecoldgico, quantitativo, de caracteristicas descritiva
e transversal, realizado a partir da analise secundaria da base
de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificag@o -
SINAN, de todos os pacientes notificados LTA no municipio
de Tangara da Serra — MT, entre os anos de 2007 a 2013. Em
consonancia com a resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude
196/66, o presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Cuiabd, por meio do parecer nimero
575.009.

O processo de analise da distribuigdo espacial dos casos
de Leishmaniose no municipio de Tangara da Serra foi
realizado por meio da ferramenta do estimador de intensidade
de Kernel, com localizagdo de maior ou menor concentragdo
dos fendmenos no espaco. A metodologia utilizada se
baseou na aplicagdo de técnicas de estatistica espacial e de
geoprocessamento, por meio de ferramentas computacionais
dos Sistemas de Informag@o Geoespacial (S/G). A utilizagdo
da técnica do estimador de Kernel gerou uma grade com
células e com processos pontuais da ocorréncia dos casos de
Leishmaniose.

As variaveis clinicas e geodemograficas foram compiladas
no servico de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de
Tangara da Serra/MT, por meio do SINAN, sendo estas:
idade, local de
residéncia, ocupacdo laborativa, exames complementares

forma clinica da Leishmaniose, Sexo,
para o diagndstico como a intradermoreacao de Montenegro -
IDRM, cultivo in vitro (meios de cultivo) e in vivo (inoculagdes
animais), e os métodos de certeza (parasitologicos) evolucao
do caso por (cura clinica, que se caracterizam como 0
acompanhamento regular pos-tratamento por um periodo de
doze meses e reducdo progressiva das lesdes tegumentares
por um periodo de até trés meses pos-tratamento, abandono,
mudanca de diagnostico, transferéncia, obito pela doenca
ou por outras causas), distribui¢do espacial dos casos,
caracteristicas ambientais e fatores sociais e geograficos do
local de procedéncia dos casos.

Apbs coleta e consolidacdo dos dados, foi realizada a
tabulacdo e a analise descritiva. Os dados foram inseridos
no Microsoft Excel 2010 ¢ SPSS USA California, edigdo
20.0, utilizando a analise estatistica do teste Qui Quadrado
(p<0,05), com significancia de 5%.

O georreferenciamento dos pontos de ocorréncia foi
realizado a partir dos enderegos presentes nas notificagdes
com o suporte do software Google FEarth. Os pontos
de coleta, juntamente, com os limites dos municipios foram
importados para o software ArcGIS versdo 10.2 (ESRI) para
formatacdo e modelagem estatistica.

A modelagem da distribuicdo dos pontos utilizou o
estimador ndo paramétrico de Kernel, que permitiu gerar
mapas de ‘areas quentes’ relacionadas com a prevaléncia dos
casos, sendo adotada como parametro uma largura de banda
de 200m. A base de dados dos casos de Leishmaniose foi
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construida e cruzada com a base de dados espacial. A andlise
espacial utilizou o software ArcGIS 10.2 (ESRI, Redlands,
Califérnia, E.U.A).

3 Resultados e Discussao

A leishmaniose representa um sério agravo de saude
publica no Brasil, ¢ a prevaléncia desta apresenta valores
epidemiologicos regionais variaveis, a depender do espago
geodemografico a ser analisado. O Estado de Mato Grosso
tem registrado, nos tltimos anos, uma situagdo de endemia
persistente da Leishmaniose, ¢ a posi¢do desta tem oscilado
entre os primeiros quanto a incidéncia da doenga em relagao
aos outros estados da federacao’.

Entre os anos de 2007 a 2013, o municipio de Tangara
da Serra/MT notificou no SINAN 391 casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana. Com relagdo ao género, predominou
0 sexo masculino com 352 registros (90,02%) (p<0,05). A
faixa etdria mais comprometida ficou entre 21 a 50 anos com
252 notificagdes (64,46%). Ressalta-se, ainda, que jovens
e individuos acima de 50 anos diferiram estatisticamente,
comparados com os grupos com idade entre 21 a 50 anos
(p<0,05) (Quadro 1).

Quadro 1: Padrio epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar
Americana no municipio de Tangara da Serra/MT, entre os anos
de 2007 a 2013, de acordo com as variaveis género e faixa etaria

Variavel n (391)
Género n %
Masculino 352 90
Feminino 39 10
Faixa Etaria n %
<10 anos 10 2,6
11 —20 anos 35 9
21 — 30 anos 85 21,7
31 —40 anos 86 22
41 — 50 anos 81 20,7
51 — 60 anos 54 13,8
Acima de 60 anos 40 10,2

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito aos critérios diagndsticos, predominou
o laboratorial, com 367 registros (93,86%). A forma clinica
cutdnea representou o maior niimero de notificagdes, com
317 registros (81,1%). No que tange a variavel demografica,
os individuos residentes na regido urbana foram os mais
acometidos, totalizando 352 registros (64,45%) p< 0,05.
Com relacdo a evolugao dos casos, nao houve obitos diretos
relacionados com a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA), um obito por outras causas (0,2%), 04 pacientes (1%)
abandonaram o tratamento, trés registros de transferéncia
(0,76%), e 383 individuos (98%) receberam alta por cura
clinica (Quadro 2).
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Quadro 2: Comportamento epidemiologico da Leishmaniose
Tegumentar Americana no municipio de Tangara da Serra/MT,
entre 0s anos de 2007 a 2013, de acordo com a forma clinica,
critérios e diagnodstico, evolugdo dos casos e procedéncia das

notificagoes.
Variavel n (391)

Forma Clinica n %
Cutanea 317 81,1
Mucosa 74 18,9
Evolucio dos Casos n %
Cura 383 98
Abandono 4 1
Transferéncia 3 0,8
Obito por LTA 0 0,2
Obito por outras causas 1 0
Mudanga de diagndstico 0 0
Procedéncia n %
Area Urbana 252 64,4
Area Rural 115 29,4
Nio identificado 24 6,1
Critério Diagnéstico n %
Laboratorial 367 93,9
Clinico-Epidemiolégico 24 6,1

Fonte: Dados da pesquisa

A Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA vem
modificando o padrdo de contaminag¢@o nos ultimos anos em
nivel nacional. Considerada por muito tempo uma doenca
rural, nos ultimos anos € possivel observar um novo status
epidemioldgico com o aumento das notificacdes e da presenca
confirmada do vetor no peri-domicilio, expondo cada vez mais
o contato precoce da comunidade com o parasita. A analise
geoespacial desta pesquisa no municipio de Tangara da Serra/
MT demonstrou a prevaléncia dos casos notificados nos
individuos residentes na area urbana (64,4%), o que remete a
um novo padrio de contaminac¢do na comunidade.

Nao obstante, as técnicas utilizadas de georreferenciamento
evidenciaram casos em areas indigenas proximas aos limites
geograficos do municipio, além de visualizar a distribuigdo
dos casos em comparagdo com a regido urbana, estradas e
rios. Entretanto, os dados obtidos ndo foram suficientes para
estabelecer uma significancia estatistica entre a doenca e

estes fatores geodemograficos (Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 1: Distribui¢@o dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de Tangara da Serra/MT, entre os anos de 2007
a 2013, apds analise geoespacial de acordo com os seus limites demograficos
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Figura 2: Distribui¢@o dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no municipio de Tangara da Serra/MT, entre os anos de 2007
a 2013, de acordo com a distancia entre a area urbana, estradas e rios
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Figura 3: Andlise espacial do tipo de vegetagdo predominante no municipio de Tangara da Serra/MT, associado com a presenca de

casos em areas indigenas. Brasil, 2015
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O municipio de Tangara da Serra foi criado em 13
de maio de 1976 e, apesar de ser relativamente novo, na
atualidade, destaca-se pelo rdpido crescimento populacional
e econdmico, sendo um dos mais progressistas do interior do
estado de Mato Grosso. As intervengdes do homem no meio
ambiente, como as devastagdes das florestas em consequéncia
do desenvolvimento econdmico, podem facilitar a expansao
das doencas, bem como da LTA.

No Brasil, no ano de 2012, foram registrados 23.547 casos
novos de LTA. As regides norte, nordeste e centro-oeste do
pais foram as mais acometidas pela presenca da Leishmaniose
Tegumentar Americana’. A cidade de Tangar4 da Serra, na
regido Centro Norte do Brasil, ¢ uma cidade pequena, afastada
dos grandes Centros e relativamente proxima de areas de
risco, como a regido norte do Brasil - Venezuela, Colombia,
Peru e Bolivia, todas tém em comum a linha do equador na
América do Sul.

Os resultados do estudo mostraram que a LTA acometeu,
em sua maioria, pessoas do sexo masculino e na faixa etaria
economicamente ativa de 21 a 50 anos. Um estudo realizado
em outra regido do nordeste brasileiro, tendo em comum a
condigdo socioecondmica, apresentou resultados proximos
aos encontrados!¥. Parece que em relacdo ao sexo nao existe
variagdo de proliferacdo da doenga associado a bioma e a
condi¢do socioecondmica, pois em levantamento na regido do
norte do Parana os resultados foram proximos aos encontrados
neste estudo!!. Outros paises demonstram semelhangas em

descri¢des de vigilancia epidemiol<')gica12’13 .
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A faixa etaria mais acometida pela LTA foi de 31-40
anos, 86 casos (22%), apresentando semelhanga com um
estudo realizado no estado do Parand, que demonstrou que
a faixa etaria mais atingida pela doenga foi de 15 a 49 anos'“.

Neste estudo, os resultados demonstraram a prevaléncia
de casos em éarea urbana, com 352 casos (64,45%). Acredita-
se que este fato pode estar relacionado com as caracteristicas
do municipio, que demanda forcas de trabalho das pessoas
residentes na zona urbana, tais como trabalhadores volantes
da agricultura, tratoristas, agronomos, mecanicos de maquinas
agricolas e outros".

Trabalhos realizados sobre perfil clinico-epidemiologico
da LTA na regido metropolitana de Recife, Pernambuco,
Brasil, mostraram semelhanga com o presente estudo, pois
houve predominio de ocupacdes que ndo eram ligadas a
agricultura, representando um percentual de 25% contra 23%
denominados agricultores'.

Mudangas no padrao de comportamento do vetor do meio
rural para o meio urbano precisam ser discutidas no ambito
local e regional. Estudos demonstraram que ha presenca do
vetor Lutzomyia Nyssomyia whitmani, cuja capacidade de
adaptac@o ¢ grande a variados tipos de vegetagdo e até mesmo
regides urbanas e intradomiciliares, sendo este considerado
o principal vetor da LTA no Estado de Mato Grosso. A
presenga do referido vetor foi registrada na grande maioria
dos municipios do estado, o que revela a alta capacidade
migratoria do mosquito'®.

Pesquisas realizadas em Alta Floresta/MT apontam que
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os principais vetores encontrados em regides de pastagens e
florestas remanescentes foram o L. lainsoni € o L. Whitmani,
mostrando concorddncia com o presente estudo quanto a
presenga de vetores da doenga em regides de pastagens?.

Apds a compilagdo das informagdes na base de dados do
Sinan, foi possivel observar a notificacdo de trés casos de
LTA em areas indigenas adscritas ao municipio. O municipio
de Tangara da Serra contempla uma populacdo indigena
consideravel, com 1.235 habitantes e uma area territorial de
5.952.268,791 hectares, que representa mais de 50% da area
territorial do referido municipio, em que, curiosamente o0s
registros de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana -
LTA tém sido insignificantes®’.

A analise geoespacial evidenciou o comportamento
da LTA em Tangard da Serra, bem como da distancia
dos principais pontos de contigios como rios, estradas e
pastagens. Trabalhos realizados no estado do Parana, também
utilizaram técnicas de sensoriamento remoto para analise
do tipo de vegetacdo e dos locais de ocorréncia de LTA,
sendo observada correlagdo entre o niimero de pacientes e a
rela¢@o de area territorial municipal vegetada. O resultado do
georreferenciamento realizado na presente pesquisa levanta
questdes semelhantes aos resultados encontrados pelo autor
supracitado no que se refere a vegetacao local e aos casos de
LTA

Como pilar das agdes em saude, em nivel de planejamento
e execugdo, torna-se relevante mencionar a importancia
de se reduzir o viés operacional do setor da Vigilancia
Epidemiologica, ja que deficiéncias no sistema de
notificacdo das doencas transmissiveis podem comprometer
a fidedignidade das informagdes demonstradas. Tal fato foi
evidenciado neste estudo, em que foi possivel visualizar dados

incompletos, como: profissdo, escolaridade e classe social.

4 Conclusio

Este estudo mostrou uma inversdo da casuistica, hoje
predominantemente urbana, ao contrario do que se esperava
a priori. Houve grande prevaléncia de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana - LTA em regides de pastagens,
sugerindo possivel modificacdo no perfil epidemiologico da
LTA, com presencga de vetores adaptados.

O grupo de pessoas mais acometidas foram do sexo
masculino e na faixa etaria economicamente produtiva,
resultado que pode orientar politicas publicas de prevengado
da doenca a esta populagdo. A area urbana teve maior registro
de casos, 0 que sugere maior risco das pessoas se infectarem
pela doenga em area urbana ou proximo dela.

Recomenda-se que novos estudos epidemioldgicos
sejam realizados frente a esta tematica, com base em
andlises geoespaciais que permitam o monitoramento e a
identificagdo de areas prioritarias no Estado, reduzindo assim
a vulnerabilidade dos municipes ao contagio e posterior
desenvolvimento da doenga.
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