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Leishmaniose visceral no municipio de Varzea Grande,
Estado de Mato Grosso, no periodo de 1998 a 2007

Visceral leishmaniasis in the municipality of Virzea Grande,
State of Mato Grosso, between 1998 and 2007

Nanci Akemi Missawa' e Jodo Francisco Borba!

RESUMO

0 presente trabalho objetivou descrever a epidemiologia e a expansio da leishmaniose visceral no municipio de Varzea Grande/Mato Grosso/Brasil
de 1998 a 2007. Foram notificados 48 casos humanos, com taxa de incidéncia de até 11,7 por 100.000 habitantes, preferencialmente em criangas
e adolescentes de ambos os sexos, com acentuada expansdo geogrifica da doenca no municipio.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the epidemiology and spread of visceral leishmaniasis in the municipality of Virzea Grande, State of Mato Grosso, Brazil,
between 1998 and 2007. Forty-eight human cases were reported, with an incidence rate of up to 11.7 per 100,000 inhabitants, particularly among
children and adolescents of both sexes, with marked geographical spread of the disease in the municipality.

Key-words: Visceral leishmaniasis. Epidemiology. Risk Map.

A leishmaniose visceral (IV) é causada pela Leishmania
(Leishmania) infantum chagasi que se multiplica em 6rgios
do sistema fagocitico mononuclear como baco, figado e medula
ossea®’, tem a Lutzomyia longipalpis como principal espécie
vetora no Brasil® e Zutzomyia cruzi foi incriminada vetora no
Estado de Mato Grosso do Sul®.

A doenca encontra-se estabelecida e em franca expansio para o
interior de Mato Grosso (MT), acompanhando o processo de ocupagiio
urbana desordenada, aliado ao intenso fluxo migratério entre os
municipios da regifo centro-sul com o norte e sudeste do Estado'” '8,

0 registro da ocorréncia de transmissao autctone de IV
em MT foi realizado por Hueb cols'?, bem como a ocorréncia
de focos de calazar no Estado, cujo nimero de casos avangou
desde o primeiro diagnéstico realizado em 1998, para 38 casos
conhecidos em dois anos de pesquisas'. Mestre'* estudou o perfil
epidemioldgico dos acometidos no municipio de Virzea Grande
(VG), inferindo que a expansio da doenga tenha se dado a partir
de focos urbanos periféricos, associada as precarias condigdes
econdmicas e sociais das comunidades afetadas. A ocorréncia
de flebotomineos em VG foi registrada por Ribeiro e Missawa®
e estudos relacionados 2 domiciliacio e 2 antropofilia desses
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vetores foram realizados em MT por Costa cols’, evidenciando
a ocorréncia de Lutzomyia longipalpis em virios municipios.
Segundo trabalho de Ribeiro cols* realizado nos bairros Jardim
Eldorado, Sdo Matheus e Parque Sabid em VG, a espécie mais
abundante foi Lutzomyia longipalpis, perfazendo 96,4% do total
das espécies coletadas, com preferéncia pelo peridomicilio.

Devido 2 ocorréncia e grande densidade do vetor Lutzomyia
longipalpis e a transmissdo intensa de LV no municipio de
VG, a presenca de cdes, principal reservatério doméstico da
Leishmania (Leishmania) infantum chagasi, além da caréncia
de trabalhos sobre o conhecimento da ecologia e distribui¢io
sazonal desses vetores, fazem-se necessirias investigacoes
entomo-epidemioldgicas para que sejam delineadas as acoes de
controle da doenca no Estado de Mato Grosso.

0 objetivo deste trabalho foi descrever a expansio e a
epidemiologia da LV no municipio de VG, Mato Grosso, entre
os anos de 1998 a 2007, visando o rastreamento de focos de
transmissao ativa, para a promogdo de medidas de controle, de
forma a contribuir para o desenvolvimento da vigilancia ambiental
de base territorial no municipio de VG.

0 municipio de VG (Figura 1) é a cidade industrial do Estado
de Mato Grosso, possui 107 bairros e populagio de 260.693
habitantes'. Com extensdo territorial de 949,53km? e altitude de
185m, possui clima tropical quente e subimido e precipitacoes de
1.750mm, com maior intensidade em janeiro, fevereiro e marco.
A temperatura média anual é de 24°C, sendo maior méaxima 42°C,
e menor minima 0°C. Entre as principais atividades econdmicas
destacam-se a industria de transformagdo e comércio forte. A
agricultura é de subsisténcia e a pecudria é pelo sistema de cria,
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FIGURA 1

Area de estudo: municipio de Virzea Grande, Estado de Mato Grosso.
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recria e corte’. O municipio possui muitos bairros ocupados
de forma desordenada, por familias de baixo poder aquisitivo,
desprovidas de infra-estrutura basica como asfalto, esgotamento
sanitdrio, abastecimento de 4gua, coleta regular de lixo, postos
de satde, entre outros.

Foi realizado um estudo do tipo coorte-historica e a populacio
sob risco considerada foi aquela residente no municipio de VG,
contabilizadas nos censos demogrificos e contagem populacional
segundo o IBGE (1998-2007). O universo do estudo foi formado
por 48 casos de IV notificados pelo Sistema de Nacional de
Agravos de Notificacio (SINAN) em VG entre os anos de 1998 a
2007, apds a eliminagdo de registros duplicados e a verificagio
de inconsisténcias. Foram eliminados 6 (12,5%) registros por
ndo possuirem endereco e a casuistica incluida neste estudo

englobou os casos humanos com diagndstico laboratorial e/ou
clinico epidemioldgico para LV, incluindo informagdes como sexo,
idade e bairro (provével de infec¢io). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Pdblica
da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso (protocolo
n°349/07). Os dados secundarios entomoldgicos e de inquérito
soroldgico canino foram disponibilizados pela Secretaria de
Estado de Satide de Mato Grosso.

No municipio de VG, o primeiro registro de LV ocorreu no ano
de 1998. No periodo de 1998 a 2007, foram notificados 48 casos
da doenca em VG e a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes
no periodo variou de 0 a 11,7 casos (Figura 2).

Observamos nos dados apresentados na Figura 3, que nos
anos de 1998 e 1999, a faixa etdria mais acometida foi a inferior a
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FIGURA 2

Taxa de incidéncia de leishmaniose visceral (por 100.000 habitantes) no municipio de Virzea Grande, Estado de Mato Grosso, no periodo

de 1998 a2 2007.
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FIGURA 3

Nimero de casos notificados de leishmaniose visceral, por faixa etiria, no municipio de Vérzea Grande, Estado de Mato Grosso, no periodo

de 1998 2 2007.

498



Missawa NA e Borba JF

1 ano de idade, embora tenham ocorrido notificacdes nesta faixa
etdria nos anos de 2000, 2003 e 2004. Casos de pacientes com
idade entre 15 e 19 anos foram notificados nos anos de 1998,
1999, 2000, 2004 e 2007. Ndo houve nenhuma notificacio de
paciente com mais de 39 anos.

Em relagfio a0 sexo, observou-se na Figura 4 que 24 do total
dos acometidos foram do sexo masculino e 23 do sexo feminino,
com um registro indeterminado no ano de 1999. Em 1998 e 2004,
a maior incidéncia foi no sexo masculino e em 1999 e 2007 no
sexo feminino.

A Figura 5 apresenta a ocorréncia de LV nos bairros de VG,
sendo que dos 48 casos do municipio, 20 (42%) ocorreram no
bairro Sdo Matheus e 6 (13%) no Jardim Eldorado. £ importante
lembrar que estes bairros sio contiguos, portanto esta irea

concentrou 55% do total de casos ocorridos em VG, indicando
a existéncia de um surto epidémico na 4drea no inicio de sua
transmissdo. O bairro Sdo Matheus apresentou notificacio de
casos nos anos de 1998, 1999, 2003 e 2004.

Conforme observamos na Figura 6, o mapeamento temético
dos dados permitiu mostrar ou definir as dreas de transmisso de
LV, a partir da associagdo entre os bairros em que hd ocorréncia de
infeccio humana e aqueles com presenca de cies sororreagentes,
tal como destes com os locais em que existe o vetor Lutzomyia
longipalpis, como ocorreu nos bairros Jardim Eldorado, Jardim
Ouro Verde, Sdo Matheus e So Simdo.

No Brasil, durante o periodo de 1998 a 2007, foram

notificados 34.301 casos de LV. Dos 185 casos notificados no
estado, 48 (25,9%) ocorreram em VG. A taxa de incidéncia de
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FIGURA 4

Nimero de casos notificados de leishmaniose visceral, por sexo, no municipio de Virzea Grande, Estado de Mato Grosso, no periodo

de 1998 2 2007.
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Nimero de casos notificados de leishmaniose visceral, por bairro, no municipio de Virzea Grande, Estado de Mato Grosso, no periodo

de 1998 2.2007.
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FIGURA 6

Casos notificados de leishmaniose visceral humana, ocorréncia de cdes soropositivos e presenca de vetores no
municipio de Virzea Grande, Estado de Mato Grosso, no periodo de 1998 a 2007.

LV por 100.000 habitantes entre 1998 e 2007 no Brasil variou de
1,2 2 2,9; em Mato Grosso de 0,3 a 1,1 e no municipio de VG, a
variacdo foi de 0 a 11,7 casos.

Os maiores valores de taxa de incidéncia observados nos anos
de 1998 e 1999 podem estar relacionados a crescente expansio e
urbanizaclo da doenca e 2 busca ativa de casos ap6s os primeiros
registros e 2 melhoria no diagndstico da doenca pelos servigos
de atencio primdria.

A queda da taxa de incidéncia no municipio de 11,7 para 0,9
casos por 100.000 habitantes no ano de 2000, provavelmente se
deu em virtude da aplicagio de medidas convencionais de controle
nos bairros, como emprego de estratégias de controle dirigidas
a0 homem (diagndstico e tratamento precoce), inquérito canino
para aidentificacio dos cies positivos e sua posterior eliminagdo e
aplicagdio de inseticidas de acdo residual nas dreas de transmisszo.
Nos anos de 1999 e 2000, foram borrifados 16.619 domicilios
pela Secretaria Municipal de Satide, como uma das estratégias
de controle do flebotomineo vetor'.

A distribuicio dos casos ocorre praticamente durante o
ano todo, porém achados entomoldgicos apontam maior risco
de transmissdo da doenca nos meses de maior temperatura e
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umidade, que propiciam a ocorréncia de uma maior densidade de
flebotomineos. Este periodo de maior densidade vetorial é varidvel
de regido para regido em funcio dos fatores ambientais envolvidos.
Em VG, a época de maior transmissibilidade é a compreendida
entre os meses de margo a julho, que compreende a0 final do
periodo chuvoso e aumento populacional de flebotomineos".

0Os dados apresentados em relacfio a faixa etdria se assemelham
ao0s dos Estados de Pernambuco® e de Belo Horizonte?, cujas
criangas e adolescentes apresentaram as maiores taxas de
infec¢dio. Segundo Bevilacqua cols? a idade é um importante
fator de risco para a ocorréncia da IV humana, que atinge
primariamente as criangas, cuja susceptibilidade é aumentada
pela imaturidade celular e pelo estado imunodepressivo agravado
geralmente pela desnutri¢do. A elevada incidéncia da doenca
nesta faixa etdria sugere a ocorréncia da infeccio nos ambientes
peridomiciliar e intradomiciliar® #’. A possibilidade de que o
homem, principalmente criancas desnutridas, venha em alguns
casos a ser fonte de infeccdo pode conduzir 2 um aumento na
complexidade da transmissdo da IV'!.

Apesar de nfo ter sido observado neste trabalho, a literatura
aponta o sexo masculino como mais susceptivel 2 LV*°%, Segundo
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a Organizacdo Mundial de Saide, o maior acometimento do sexo
masculino no se di em fun¢io de maior susceptibilidade, mas
sim em func¢do de maior exposicio aos vetores flebotomineos.

A existéncia de um surto epidémico na drea dos bairros Sao
Matheus, Jardim Eldorado, S3o Simdo e Ouro Verde os definem

como provaveis portas de entrada da IV no municipio'®.

Os resultados do estudo indicam que a distribuigo espacial da
LV ndo foi aleatdria, identificando-se um padrio de agregacio no
espaco, provavelmente associado as condicdes socio-economicas da
populagdo. A leishmaniose visceral difundiu-se ndo s6 nos bairros
periféricos, onde estd concentrado um nimero importante de
casos, mas também em outras regioes, notadamente nos bairros da
regido central do municipio. O surgimento de niicleos residenciais,
como os loteamentos criados nos tltimos anos na faixa periurbana
de VG, a exemplo dos bairros Sao Matheus, Parque Sabid, Jardim
Eldorado e Sdo Simdo, e a ocupacio de virias dreas (grilos) pela
populagio de baixa renda, provocaram a destrui¢io de ecétopos
silvestres, onde podem ser observados processos que estdo
relacionados com a ocupagio do espaco urbano e que contribuem
para a ocorréncia e expansdo da LV, que estd intimamente ligada
a0 processo de ruralizaciio das dreas periurbanas®. Também,
devemos considerar a ocorréncia e a domiciliagio do flebotomineo
Lutzomyia longipalpis, principalmente nos bairros Sao Matheus,
Parque Sabid e Eldorado".

Diversos outros fatores podem ter contribuido para a
disseminagio da doenca em VG, dentre estes, podemos destacar o
fluxo migratdrio, pois 0s movimentos populacionais permitem tanto
a introdugdo do agente causador da IV em dreas livres, quanto 2
insercdo de individuos susceptiveis em dreas endémicas®.

A organizacdo do espaco urbano pode influenciar a expansio
da doenca, como ocorreu no Estado de Pernambuco, onde a
maioria dos casos de LV estava associada a pressdo antropica
sobre o ambiente e ocupacio desordenada do espaco fisico. Outro
aspecto a ser levado em conta é o da acessibilidade aos servigos,
cuja dificuldade atinge os mais carentes e ainda, a forma de insercio
dos adultos no mercado formal ou informal de trabalho que pode
dificultar seu acesso aos servigos de satide ou os excluir®.

Segundo Mestre'’, houve uma redugdo do nimero de casos
de IV a partir do ano de 2004 devido 2 um maior envolvimento da
Secretaria Municipal de Satide e da Secretaria de Estado da Satide para
aexecucdo das novas medidas de prevencio e controle preconizados
pelo Ministério da Satde, como investigacdes entomolégicas
sistematizadas e realizacdo rotineira de inquéritos caninos.

Segundo Rodrigues cols® e Atanaka-Santos cols', as
ferramentas de andlise espacial podem aumentar a compreensio
da epidemiologia das doencas e da dindmica espacial dos
dados sdo Titeis para a defini¢do de bairros prioritdrios para
desenvolvimento de acdes estratégicas de vigilancia e aplicagio
de recursos, considerando-se os diversos fatores envolvidos na
transmissao da LV.

Assituacio observada em VG podera subsidiar novas pesquisas
sobre o tema, com énfase na defini¢do das dreas de risco e na
avaliacdo do real impacto das atuais estratégias de controle sobre
aincidéncia da doenca na populagio.
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