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RESUMO

Objetivo: Descreve o perfil epidemiolégico da Leishmaniose Tegumentar Americana no estado de Mato
Grosso no periodo entre 2018 e 2022. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal
e retrospectivo, realizado por meio da coleta de dados sobre as notificagbes da doenca na ferramenta de
tabulacdo TabNet e TabWin do DATASUS. Os dados foram agrupados e organizados em uma planilha
eletrbnica para descrever as caracteristicas da populagdo com Leishmaniose Tegumentar Americana
segundo faixa etaria, raca, sexo, forma clinica, critério de confirmacgéo, evolucéo dos casos, desfecho e sua
distribuicao territorial. Resultados: Destaca-se 0s 9.150 casos notificados em Mato Grosso durante o periodo
estudado, o ano de 2021, cujo registro de casos representou o segundo maior entre os 26 estados brasileiros.
A Leishmaniose Tegumentar Americana acomete na maioria dos casos homens, pardos, com idade entre 20
e 39 anos. A doenca apresenta-se, geralmente, na forma cutanea, com diagndsticos baseados em exames
clinicos e laboratoriais e com evolugao para cura. Concluséo: Os achados reforcam a ampliacdo da execugéo
de medidas de vigilancia e de prevenc¢éo contra a doenc¢a, somadas & melhoria da coleta de dados sobretudo
das individualidades demogréficas e sociais.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar americana, Perfil epidemiolégico, Saude publica.
ABSTRACT

Objective: Describes the epidemiological profile of American Cutaneous Leishmaniasis in the state of Mato
Grosso in the period between 2018 and 2022. Methods: This is an observational, descriptive, longitudinal and
retrospective study, carried out by collecting data on disease notifications in the TabNet and TabWin tabulation
tools of DATASUS. The data were grouped and organized in an electronic spreadsheet to describe the
characteristics of the population with American Cutaneous Leishmaniasis according to age group, race, sex,
clinical form, confirmation criteria, evolution of cases, outcome and territorial distribution.Results: We highlight
the 9.150 cases notified in Mato Grosso during the period studied, the year 2021, whose record of cases
represented the second highest among the 26 Brazilian states. Most cases of American Cutaneous
Leishmaniasis affect brown men aged between 20 and 39. The disease usually presents in the cutaneous
form, with diagnosis based on clinical and laboratory tests and progression to cure. Conclusion: The findings
reinforce the expansion of the implementation of surveillance and prevention measures against disease,
combined with the improvement of data collection, especially on demographic and social individuals.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir el perfil epidemiolégico de la Leishmaniasis Tegumentaria Americana en el estado de
Mato Grosso en el periodo comprendido entre 2018 y 2022. Métodos: Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo, realizado mediante la recoleccion de datos sobre notificaciones de la
enfermedad en el Herramienta de tabulacién DATASUS TabNet y TabWin. Los datos fueron agrupados y
organizados en una hoja de calculo electrénica para describir las caracteristicas de la poblacién con
Leishmaniasis Tegumentaria Americana segun grupo de edad, raza, sexo, forma clinica, criterios de
confirmacién, evolucion de los casos, evolucién y su distribucién territorial. Resultados: Destacamos los
9.150 casos reportados en Mato Grosso durante el periodo estudiado, el afio 2021, cuyo registro de casos
representd el segundo mayor entre los 26 estados brasilefios. La leishmaniasis tegumentaria americana
afecta principalmente a hombres morenos de entre 20 y 39 afios. La enfermedad generalmente se presenta
en forma cutanea, con diagndsticos basados en examenes clinicos y de laboratorio y progresando hacia la
curacion. Conclusion: Los hallazgos refuerzan la ampliacion de la implementacion de medidas de vigilancia
y prevencion contra enfermedad combinadas con la mejora de la recopilacién de datos, especialmente sobre
individuos demograficos y sociales.

Palabras clave: Leishmaniasis cutdnea americana, Perfil epidemiolégico, Salud publica.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecto-parasitaria que afeta a pele e
mucosas provocando lesdes polimérficas no homem. Esta antropozoonose € causada por diversos tipos de
protozoarios do género Leishmania. No Brasil destacam-se trés espécies: a Leishmania (Viannia) guyanensis,
L. (Viannia) braziliensis, e L. (Leishmania) amazonensis, por serem as mais comuns (BRASIL, 2017;
MURBACK NDN, 2011). No cenario mundial, a LTA representa uma parasitose que atinge cerca de 88 paises
distribuidos entre quatro continentes (América, Asia, Europa e Africa), sendo verificados mais de 1 milhdo de
casos anuais. Considerando seu alto grau de deteccédo e polimorfismo, € considerada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), uma das seis doencas infecciosas mais importantes na atualidade (OPAS, 2021).

Dentre 0s nove paises que juntos totalizam 85% dos casos registrados, trés concentram-se nas Américas,
sendo eles, Brasil, Coldmbia e Peru. Somente em 2021, o nimero de casos por infeccdo foi cerca de 37.000,
sendo 22,5% em areas de fronteira. O Brasil lidera como regido endémica para a LTA, concentrando grande
parte dos casos mundiais. Em 2020, foram registrados 16.432 casos no territério nacional, seguido pela
Coldmbia, com 6.161 casos notificados (OPAS, 2021). Considerando o seu alto grau de incidéncia e
distribuicdo, todos os estados brasileiros sdo acometidos pela LTA, com destaque para as regides Nordeste
e Centro-Oeste e a regido Norte, com o maior coeficiente de incidéncia (53,27 casos/100.000 habitantes).

Essa maior endemicidade se da como consequéncia das atividades associadas ao extrativismo e ao
desmatamento, bem como a expansao da fronteira agricola, que contribuiram para a difusdo de novos casos
em regibes periurbanas, para além das areas florestais, evidenciando um perfil duplo epidemioldgico
(SANTOS GR, et al.,, 2021). Mato Grosso (MT) é o terceiro maior estado do Brasil, com uma area de
903.207,019 km2. Seu vasto territério e sua proximidade com a regido de expansao da fronteira agricola o
classifica como de alta intensidade para ocorréncia de LTA (OPAS, 2019), sendo que, nos periodos de seca,
entre junho e setembro, concentram-se 59% dos casos anuais no estado, evidenciando sazonalidade.

O estado de Mato Grosso registrou, em 2021, 1.524 casos de LTA, o quarto maior registro entre os 26
estados brasileiros, naquele ano (DATASUS, 2023). Dessa forma, os estudos a respeito do tema permitem
elaborar estratégias de saude publica para a LTA. Tais estratégias devem estar relacionadas com o correto
diagnéstico da LTA pelos profissionais de saude (GONTIJO B e CARVALHO MRL, 2003).

Além disso, as medidas de profilaxia exigem uma investigacdo do comportamento da doenca, assim a
compreenséao dos fatores ambientais possibilita o entendimento do ciclo parasitario e sua evolugao ao longo
do tempo, jA& o conhecimento das variaveis sociais esta relacionado a andlise das probabilidades de
transmisséo ao homem através da modulacao de sua exposicéo e vulnerabilidade (OLIVEIRA C, 2022). Nesse
sentido, este estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico da LTA para o estado de Mato Grosso de
2018 a 2022.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal e retrospectivo acerca dos dados
epidemiolégicos das naotificacdes de LTA para os municipios do estado de Mato Grosso, durante o periodo
de 2018 a 2022, através da ferramenta de tabulacdo TabNet e TabWin do DATASUS. Para a construcao dos
resultados foram selecionados todos os municipios de notificacdo, apresentando casos confirmados de LTA
para os anos compreendidos entre 2018-2022, sem nenhum critério de exclusao, resultando em 9.150
notificacdes para o periodo. Em seguida, para obter o perfil epidemiolégico, foram incluidos dados referentes
as variaveis faixa etaria, raca, sexo, forma clinica, critério de confirmacao e evolugéo dos casos. O tratamento
e analise dos dados coletados foi realizado através do Microsoft Excel. Para discutir os achados foram
utilizados artigos publicados sobre o tema bem como, boletins do Ministério da Sadde. Para esse estudo, ndo
houve necessidade de solicitacdo da aprovacdo por Comissao de ética que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, uma vez que utilizou dados secundérios de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 2018 e 2022 foram registrados no estado de Mato Grosso 9.150 casos de
LTA, segundo dados do Ministério da Salide. Com uma média de 1.830 casos registrados por ano. Em 2019,
0 ano com o maior namero de casos registrados, foram realizadas 2.143 notificagbes, 23,42% das notificagbes
para o periodo avaliado. Essa distribui¢cdo pode ser visualizada na (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana para o estado de Mato Grosso no periodo de 2018 a
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Nota: Dados extraidos de SINAN, 2023.
Fonte: Nascimento VS, et al., 2024.

Com relacgao ao sexo, entre o periodo de 2018 a 2022, os casos registrados apresentavam predominancia
de individuos do sexo masculino, representando 78,20% das notificacdes. Na avaliagdo da faixa etaria, a
maioria dos pacientes apresentavam idade entre 20 e 39 anos (37,99%). E pertinente ressaltar que foram
registrados 122 casos em criangas menores de um ano, durante o periodo (1,33%) e 112 pacientes com 80
anos ou mais (1,22%). Em relacé@o a raga/cor, os pardos foram a maioria, com 52,16% dos casos, seguidos
pelos brancos com 29,78% e indigenas com 8,57%, esses valores sdo apresentados em detalhes na (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos registros de acordo com sexo, idade e raga para o estado
de Mato Grosso no periodo de 2018 a 2022.
Caracteristica | N | %
Sexo
Masculino | 7174 | 78,4
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Feminino | 1976 | 21,6
Faixa etéria
<1 122 1,33
1-4 154 1,68
5-9 193 2,11
10-14 327 3,57
15-19 600 6,56
20-39 3476 37,99
40-59 3029 33,10
60-64 467 5,10
65-69 326 3,56
70-79 343 3,75
=80 112 1,22
Ignorada 1 0,01
Raca
Branca 2725 29,78
Preta 599 6,55
Amarela 58 0,63
Parda 4773 52,16
Indigena 784 8,57
Ignorada 211 2,31
Total 9150 100,0

Fonte: Nascimento VS, et al., 2024.

Quanto a forma clinica, 93,63% dos casos se apresentaram na forma cutanea (Tabela 2), para a
confirmacado dos casos séo utilizados exames clinico-laboratoriais em 83,57% dos casos e exame clinico-
epidemiolégicos em 16,43% restante. No que tange a evolugdo dos casos, 63,67% apresentaram cura,
enquanto 32,61% nao tém desfecho registrado nas bases de dados. Foram registrados 181 abandonos de
tratamento (1,98%), 9 6bitos por LTA, 40 Obitos por outras causas, 51 transferéncias, 59 mudangas de
diagnostico e 2.984 casos com desfecho ignorado. O menor percentual de desfecho foi de 6bitos por LTA,
correspondendo a 0,10% dos casos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos registros de acordo com forma clinica, critério de
confirmacéo e evolucao do caso para o estado de Mato Grosso no periodo de 2018

a 2022.
Caracteristica | N | %
Forma clinica
Cutanea 8567 93,63
Mucosa 583 6,37
Critério de confirmacéao
Clinico-laboratorial 7647 83,57
Clinico-epidemiolédgico 1503 16,43
Evolucéo do caso

Cura 5826 63,67
Abandono 181 1,98
Obito por LTA 9 0,10
Obito por outras causas 40 0,44
Transferéncia 51 0,56
Mudanca de diagnéstico 59 0,64
Ignorada 2984 32,61
Total 9150 100,0

Fonte: Nascimento VS, et al., 2024.

A andlise dos casos por municipios trouxe como o valor minimo de notificagcdo de zero casos por municipio
durante o periodo estudado, sendo que o0 Unico municipio sem registro de casos para o periodo foi Bardo de
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Melgago. Ja os municipios de Cuiaba (6,73%), Sinop (4,28%), Barra do Gargas (4,20%), Juina (2,90%) e
Rondondpolis (2,75%) apresentam os maiores valores absolutos de notificacdo do estado. Desse grupo,
destaca-se Cuiaba que nos dois primeiros anos do estudo teve os valores mais altos registrados seguidos
por uma sequéncia de queda e nova elevacéo em 2022, enquanto nos outros quatro municipios observa-se
uma tendéncia de diminui¢do no nimero de casos notificados. Durante todo o periodo de estudo é possivel
visualizar (Figura 2) que os maiores nameros de notificagdes estdo na regido Norte e Oeste do estado, sendo
gue no Sul é possivel observar municipios com menores nimeros de notificagcéo.

Figura 2 - Distribuicdo das notificagBes de LTA para os municipios do estado
de Mato Grosso no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Nascimento VS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Ao tragar um perfil epidemioldgico para LTA no estado de Mato Grosso é possivel analisar como a doencga
se comporta na regido e definir quais grupos sdo mais susceptiveis a doenca, propiciando subsidios para
politicas publicas direcionadas a prevencao e ao tratamento dos mais acometidos. Nesse estudo séo descrito
os dados que incluem as variaveis sexo, faixa etaria, raca/cor, forma clinica, critérios de confirmacéo e
evolugdo do caso. Sdo também apresentados uma andlise de como a doenga se comportou durante o periodo
analisado em conjunto com uma reflexdo sobre a distribuicdo da doencga no estado e as consequéncias de
estar em uma regiéo de grande transformag&o ambiental.

Os dados encontrados neste estudo mostram que, em Mato Grosso, 0os casos de LTA acontecem
majoritariamente com homens, assim como é mostrado em outras regides do Brasil. A principal explicacdo
para esse dado é pelo fato da LTA ser uma doenca ocupacional, que afeta trabalhadores na zona rural e de
mata, tornando-os mais susceptiveis, uma vez que aumenta o contato com vetores transmissores da LTA
(OLIVEIRA C, 2022; SILVA CER, et al., 2021). No entanto, é errbneo pensar que a LTA esté restrita as areas
rurais, visto que, apesar do histérico de doenga endémica rural, com as mudancas ambientais,
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desmatamentos e aumento da urbanizagdo, houve uma rapida disseminagéo da doenca nas areas urbanas.
(RESENDE MC, et al., 2024). Com relacao a distribuicdo etéaria, os casos de LTA predominam na populagéo
acima de 10 anos, representando 94,8% dos casos relatados.

Dentre eles, a faixa etaria de 20 a 39 anos apresentou uma maior proporcdo, com 39,9% dos casos,
seguido pelos individuos de 40 a 59 anos, com 33,1%. Esses dados reafirmam o perfil etario predominante
em todas as regides do pais, exceto a Regido Sudeste, em que 0s novos casos de LTA sdo mais frequentes
na populacdo economicamente ativa (OLIVEIRA C, 2022). Apesar de formar um pequeno grupo de
acometidos pelas LTA no estado de MT, as criancas merecem especial atencdo em relacdo a doenca,
sobretudo devido a vulnerabilidade do sistema imunolégico, ainda em desenvolvimento, e ao maior contato
direto com animais, tais como os caes, que sdo hospedeiros do protozoario (RESENDE MC, et al., 2024). Ao
realizar cruzamento entre faixa etaria e sexo, evidencia-se uma maior propor¢do de acometimento da
populacdo masculina entre 20 e 59 anos, destaca-se que essa € grande parte da populagcdo economicamente
ativa.

De acordo com Abrado LSO (2020) tal fato indica que o acometimento pela LTA pode estar relacionado
com questdes laborais e a zonas rurais onde homens se expdem mais aos vetores extradomiciliares que
mulheres, sugerindo que a ocorréncia de LTA em mulheres, criangas com menos de 10 anos e idosos ocorrem
em ambientes peridomiciliares e intradomiciliares. O grupo racial em que houve mais casos de notificagédo
LTA foi o de pardos, totalizando 52,16% das notificacbes para o periodo verificado, resultado que diverge do
relatado por Oliveira C (2022) no qual a andlise realizada para o periodo de 2010 a 2019 encontrou maior
incidéncia na populacéo indigena para a regido Centro-Oeste. Isso pode indicar uma diferenca na incidéncia
em relagdo ao estado de Mato Grosso dos outros estados da regido Centro-Oeste, ou ainda uma modificacao
nos critérios de notificacdo. De qualquer modo, sdo necessérias mais investigacdes para esclarecer a causa
dessa alteracdo de padréo.

A LTA permanece majoritariamente na forma clinica cutanea no estado de Mato Grosso, nos anos de 2018
a 2022, evidenciando um percentual de 93,68%. Salientando uma consonancia com os estudos elaborados
nos anos de 2003, 2007-2019 (DUARTE JLS, 2003; SILVA CER, 2021). Desta forma, em concordancia com
pesquisa que aponta o Brasil ter predominantemente forma clinica cutédnea da LTA (VASCONCELOS JM,
2018). O critério de confirmagéo mais utilizado é o clinico laboratorial, apesar de n&o ser descrito nos dados
disponiveis qual o exame mais empregado para a deteccdo do patdégeno. O emprego do exame clinico
laboratorial visa diminuir os erros de diagnéstico, assim, métodos parasitolégicos e imunolégicos podem ser
empregados. S&o indicadas associacdo de técnicas para a completa detec¢cdo das cepas, como a de
intradermorreacdo de Montenegro, imunofluorescéncia indireta e pesquisa direta do parasita, tornando o
diagnostico mais seguro. Ressalta-se ainda, a necessidade de treinamento dos profissionais da salde e de
adequacao dos laboratérios, publicos e privados, para garantir 0 acesso aos exames e, também, a sua
qualidade (SILVEIRA TGV, et al., 1999).

E valido ressaltar ainda que os testes soroldgicos indiretos e os exames de visualizagio parasitoldgica
apresentam consideravel limitacédo, a citar a incidéncia de casos de falso-positivo por reacdo cruzada e a
variavel sensibilidade e especificidade desses métodos diagndsticos, principalmente entre as diferentes
formas de apresentacdo da LTA (TEIXEIRA EO e OLIVEIRA RC, 2018). A mudanca de diagnéstico também
ocorre conforme os casos evoluem e de acordo com Reithinge R, et al. (2007) a justificativa baseia-se na
similaridade das manifestacdes clinicas entre varias doencas, o que torna imprescindivel o diagnéstico
diferencial, especialmente o parasitolégico no que se refere a evolucdo dos casos de LTA, cerca de 60%
deles evoluem para a cura, o que coaduna os dados das literaturas atuais. De acordo com Reithinger R, et
al. (2007), curas espontaneas geralmente resultam em prote¢édo duradoura contra a doenca a partir da acdo
do sistema imune, e em individuos acometidos com a forma grave de LTA, verifica-se além de cicatrizes
remanescentes, danos e traumas psicologicos, o que reafirma a LTA como um problema de satde publica.

Cerca de 2% dos casos no estado de Mato Grosso seguem para abandono do tratamento, namero 25
vezes maior do que a média nacional, o que representa risco, haja vista a LTA ser uma doenca de
acometimento sistémico e de tratamento ja disponibilizado na rede publica de salde. Segundo Oliveira C
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(2022), isso se relaciona a uma série de fatores sociais, dentre eles dificuldade de acesso as medidas
profilaticas, ao baixo grau de escolaridade incidente em cada regido e a problematica do acesso inadequado
ao tratamento. Apesar da existéncia de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo o antimonial pentavalente o de primeira linha para as formas cutanea e mucocutanea, 0 acesso em
municipios de pequeno porte ainda € limitado, o que contribui para a progressao da doenca e para um pior
prognostico. Ademais, o abandono do tratamento é recorrente, e relaciona-se ao farmaco de escolha, aos
efeitos colaterais decorrentes de seu uso, ao tempo de utilizacdo (em média 20-40 dias) e ao potencial toxico
sobretudo sobre o sistema cardiovascular (TEIXEIRA EO e OLIVEIRA RC, 2018).

A negligéncia quanto a educagdo em saude, sobretudo para aqueles individuos com baixa escolaridade,
interfere no curso efetivo da terapia medicamentosa, visto que o desconhecimento sobre os potenciais
agravos e resisténcias parasitarias decorrentes de tratamento irregular sédo desconhecidos (OPAS, 2022). O
tratamento inicial, de primeira linha, para as lesdes cutdneas causadas pelo parasita e apresentado pelo
Ministério da Saude consiste na utilizacdo dos antimoniais pentavalentes, como a antimoniato de meglumina,
com indice de sucesso variavel de 26% a 100%, um estudo realizado entre os anos 1994 e 2004 com
pacientes do Hospital Universitario Julio Muller em Cuiabd, em uso exclusivo de antimoniato de meglumina
apresentou como resultado 53% de sucesso terapéutico apos o primeiro ciclo, 0 grupo era composto por
pacientes selecionados que apresentavam Leishmania (viannia) braziliensis, idade variavel e pertenciam ao
sexo feminino e masculino, em um total de 151 pacientes (RODRIGUES AM, et al., 2006).

Lima EB, et al. (2007) pontua que o tratamento de segunda linha é recomendado quando o paciente
apresenta contraindicag8es, intolerancia ou resisténcia aos medicamentos antimoniais. Nessas condi¢gfes as
opcbes terapéuticas indicadas sdo a pentamidinas e a anfotericina B e outras drogas ainda podem ser
utilizadas no tratamento, como antifingicos e antibiéticos, bem como outros tratamentos ndo medicamentosos
podem ser empregados para a eliminacéo do patdgeno, sendo eles a termoterapia e a crioterapia. Outras
possibilidades terapéuticas estao sendo estudadas para serem aplicadas no combate a doenga. O padrédo de
transmissédo da LTA pode ter sido alterado nos ultimos anos, deixando de ser uma zoonose de animais
silvestres, que acometia eventualmente seres humanos em contatos com areas de florestas, para uma
ZOonose que ocorria em areas rurais, com elevado grau de desmatamento, ou ainda em areas periurbanas.

Por meio do conhecimento do local de transmisséo é estabelecido trés tipos de perfis epidemioldgicos, o
primeiro é o silvestre o qual engloba o grupo de pessoas em que a transmissdo ocorreu em ambiente com
area de vegetacao primaria, o segundo é o denominado ocupacional ou lazer e esté relacionado a transmissao
em areas de extracdo de madeira, derrubada de matas para construgéo de estradas, ecoturismo, exploracéo
desordenada da floresta. Por fim, o terceiro perfil € o rural ou periurbana que se relaciona a areas de
colonizagdo, em que o vetor esta adaptado as condi¢des peridomiciliares (BRASIL, 2017).

Para o estado de MT, que faz parte da Fronteira Agricola brasileira, conhecer o local onde houve a infec¢ao
€ relevante, haja vista que com a expansédo do agronegdcio e suas areas de exploracao, a proximidade desses
locais com Areas de Preservacdo Permanente e matas ciliares pode se inferir um perfil de contagio rural, ou
ainda, se os casos forem em regides urbanas quais sdo os locais de risco e como a forma de ocupagéo
populacional est4d se relacionando com a disseminacdo da doenca, assim estabelecendo um perfil
representativo de qual grupo de pessoas apresentam risco de contagio maior. No estado de Mato Grosso
houve uma queda significativa dos casos de LTA nos anos de 2021 e 2022 em comparacdo aos anos de
2018, 2019 e 2020 (DATASUS, 2023). Essa variagdo no numero de casos de LTA esta relacionada a multiplos
fatores, sendo o processo predatério de colonizacdo e as praticas de agricultura, pecuaria e extrativismo de
madeira e minerais os elementos primordiais ha expanséo da doenca (DUARTE JLS, 2003; GONTIJO B e
CARVALHO MRL, 2003).

Dentre os fatores que podem ter determinado a queda no nimero de casos nos ultimos dois anos
estudados, a subnotificacdo € o mais preocupante, visto que ela impede o conhecimento do cenario real da
LTA no estado e impede a implementacdo de estratégias eficazes no ambito da sadde publica (BRASIL,
2017). Neste estudo, como fatores limitantes, é importante destacar que foram analisados os dados dos
municipios em que foi realizado a notificagdo da infec¢do por LTA, ndo o municipio de origem do paciente
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avaliado, assim se analise for realizada através dos municipios de origem, a distribuicdo entre os municipios
do estado pode apresentar algumas divergéncias. Outro fator é a falta de dados sobre os desfechos dos
casos, pois estdo sem registro no sistema, este fato deixa uma lacuna enquanto a saber como se deu a
resolucao do caso e seu respectivo desfecho. Nessa linha, informac8es sobre o local de residéncia, se zona
rural ou urbana, seriam pertinentes para tracar um perfil epidemioldgico que indicaria com mais clareza o
padrao de transmissdo desta zoonose.

Ainda é importante salientar que os dados retirados do SINAN podem sofrer pequenas alteracdes
dependendo da data de acesso, isso ocorre porque os dados do SINAN séo constantemente alimentados e
corrigidos. Para o aprofundamento e melhor representacao do perfil epidemiolégico da LTA para o estado de
MT seria interessante buscar e registrar dados sobre as condi¢cdes de renda e moradia das pessoas que
apresentam a infeccéo, estudos similares foram feitos por Silva AB, et al. (2021) para a Leishmaniose Visceral
e mostram que expanséo dos casos de infec¢do por Leishmaniose Visceral no Brasil, principalmente, em
municipios que apresentam niveis crescentes de urbanizacao e altos niveis de pobreza e que o aumento de
1% no percentual de pobreza representa um aumento de 5% das chances de casos da doencga.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar Americana para o estado de Mato Grosso mostrou
gue esta doenca acomete predominantemente homens, pardos, com idade entre 20 e 39 anos. A doenca
apresenta-se, geralmente, na forma cutanea, é diagnosticada na maioria dos casos por exames clinicos e
laboratoriais, e evolui, na maioria dos casos, para a cura. No entanto, para um perfil ainda mais preciso seria
importante a obtencdo de dados como local de residéncia (urbana ou rural), atividade laboral e escolaridade
dos pacientes e sua correlacdo com o municipio de origem. Outro ponto observado foi a diminuicdo do nimero
de notificagbes nos anos de 2021 e 2022 comparados aos anos anteriores revisados neste trabalho,
compreender o porqué dessa variagdo € consideravel. Assim, torna-se importante a ampliacdo da execugao
de medidas de vigilancia e de prevenc¢éo contra a LTA, somadas a expansédo da coleta de dados que visam
abranger as individualidades demograficas e sociais.
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