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RESUMO

Este estudo analisou os casos de leishmaniose visceral (LV) e
leishmaniose tegumentar americana (LTA) notificados na regiao de
saude Araguaia-Xingu, Mato Grosso, entre 2007 e 2024, a partir de
dados do SINAN. Foram registrados 1.457 casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana e 18 de Leishmaniose Visceral. A de
Leishmaniose Tegumentar Americana apresentou predominio
masculino (75,6%) e maior frequéncia em adultos de 20 a 39 anos,
concentrando-se principalmente em Confresa, Canabrava do Norte,
Vila Rica, Porto Alegre do Norte e Sao José do Xingu, que juntos
somaram mais de 87% das notificacdes. A Leishmaniose Visceral
ocorreu de forma esporadica, mas merece atencao pela gravidade
clinica. A analise temporal indicou persisténcia endémica com
oscilagdes anuais e picos pontuais. Os resultados evidenciam a
influéncia de fatores ambientais e ocupacionais na manutencao da
transmissao, destacando a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldégica e incorporar a abordagem de Saude Unica,
integrando acdes em saude humana, animal e ambiental para o
controle mais eficaz da doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana;

Leishmaniose Visceral; Epidemiologia; Saude Unica; Araguaia-Xingu.

ABSTRACT

This study analyzed cases of visceral leishmaniasis (VL) and
American tegumentary leishmaniasis (ATL) reported in the
Araguaia-Xingu health region, Mato Grosso, Brazil, between 2007
and 2024, using data from SINAN. A total of 1,457 ATL cases and 18
visceral leishmaniasis cases were recorded. American tegumentary
leishmaniasis predominantly affected males (75.6%) and adults aged
20 to 39 years, with higher incidence in Confresa, Canabrava do

Norte, Vila Rica, Porto Alegre do Norte, and Sao José do Xingu, which



together accounted for more than 87% of notifications. visceral
leishmaniasis occurred sporadically but requires attention due to its
clinical severity. The temporal analysis revealed an endemic
persistence with annual fluctuations and occasional peaks. Findings
highlight the influence of environmental and occupational factors in
sustaining transmission, emphasizing the need to strengthen
epidemiological surveillance and incorporate the One Health
approach, integrating human, animal, and environmental health
actions for more effective disease control.

Keywords: American Tegumentary Leishmaniasis; Visceral

Leishmaniasis; Epidemiology; One Health; Araguaia-Xingu.

1. INTRODUCAO

A leishmaniose constitui um grupo de doencas infecciosas causadas
por protozoarios do género Leishmania, transmitidos
principalmente por flebotomineos, popularmente conhecidos como
mosquitos-palha. Essa enfermidade apresenta diferentes formas
clinicas, sendo a leishmaniose visceral (LV) e a leishmaniose
tegumentar americana (LTA) as manifestacdes de maior relevancia

em saude publica no Brasil (Megid; Ribeiro; Paes, 2016).

A forma visceral (LV) é causada principalmente por Leishmania
infantum (sindbnimo Leishmania chagasi nas Américas) e caracteriza-
se por acometimento sistémico, sendo potencialmente fatal quando
nao tratada. Ja a leishmaniose tegumentar (LT) € causada por
diferentes espécies do género Leishmania, destacando-se
Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (Leishmania)
amazonensis e Leishmania (Viannia) guyanensis, manifestando-se

principalmente por lesdes na pele e mucosas (Brasil, 2024).



As leishmanioses manifestam-se de formas clinicas distintas. A
leishmaniose tegumentar (LTA) caracteriza-se principalmente pelo
desenvolvimento de lesdes cutaneas ulcerativas, podendo, em casos
Mmais graves, atingir as mucosas das vias aéreas superiores e da
cavidade oral. Em contrapartida, a leishmaniose visceral (LV)
compromete o6rgaos internos e tecidos hematopoiéticos, resultando
em manifestacdes sistémicas que incluem febre prolongada,
hepatoesplenomegalia e alteracdes hematoldgicas, configurando
um importante problema de saude publica devido a sua elevada

letalidade quando nao tratada (Fiocruz, 2025).

Consideradas doencas tropicais negligenciadas segundo a
Organizacao Mundial da Saude, as leishmanioses sao endémicas em
99 paises e associadas a condi¢cdes de vulnerabilidade social, como
mMa nutricao, habitacao precaria e deslocamentos populacionais. Em
2023, cerca de 83% dos casos de leishmaniose visceral foram
concentrados em sete paises, incluindo o Brasil, € no mesmo ano,
seis paises entre eles o Brasil responderam por 83% da carga global
de leishmaniose cutanea, demonstrando a importancia
epidemiolégica do pais no cenario mundial (World Health

Organization, 2024).

Aléem disso, ha evidéncias de que fatores ambientais,
socioecondmicos e operacionais exercem forte influéncia sobre a
distribuicao e o perfil clinico da leishmaniose. Em Mato Grosso,
estudos recentes mostraram que a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) acomete majoritariamente homens, da faixa etaria
entre 20 e 39 anos, sobretudo pardos, com formas clinicas cutaneas
e diagnostico realizado por método clinico-laboratorial, o que reforca
a relevancia de condi¢cdes ocupacionais e de exposicao ambiental

(Nascimento et al,, 2024).



O monitoramento da leishmaniose visceral no Brasil também
apresenta padrdes acentuados, além da predominancia de casos do
sexo masculino, criancas com menos de 10 anos de idade tém altas
taxas de incidéncia, principalmente nas regides Norte e Nordeste e
ha associacao significativa com areas onde a situagao sanitaria €
inadequada, o servico de coleta de residuos € deficiente e existem

atividades ativas de desmatamentos (Araujo et al, 2023).

No que tange a estrutura de vigilancia e controle, uma investigacao
em Mato Grosso mostrou que, embora haja ampla distribuicao da
leishmaniose visceral humana, poucas areas realizam inquéritos
caninos e levantamentos entomologicos de forma continua, o que
demonstra lacunas importantes nas acées do Programa de Controle,
sobretudo na identificacdo e monitoramento de reservatorios e

vetores (Menegattl et al, 2024).

Os efeitos das mudancas climaticas e ambientais também tém sido
associados a flutuacdes na incidéncia da leishmaniose visceral (LV),
com Vvariabilidade sazonal ligada a fatores como precipitacao,
umidade relativa e temperatura, o que pode intensificar os desafios
para o controle da doenca em regides como a Araguaia-Xingu

(Zhang et al, 2018).

Para viabilizar a implementacao de politicas publicas eficientes
voltadas a leishmaniose visceral humana e canina em ambito
nacional, torna-se essencial avaliar os determinantes sociais e
ambientais dos municipios que impactam esse fendbmeno. Apesar
dos dados nacionais e estaduais, ainda existem lacunas importantes
quanto a distribuicao espaco-temporal da Leishmaniose Visceral (LV)

e Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).



A regiao Araguaia-Xingu formada pelos municipios de Canabrava do
norte, Confresa, Porto Alegre do Norte, Sao José do Xingu, Santa
Cruz do Xingu, Santa Terezinha e Vila Rica, apresentam extensas
areas de transicao entre ambientes naturais e ocupacao humana,
além de intenso processo de expansao agropecuaria e modificacdes
ambientais, fatores que podem favorecer a dinamica de transmissao

das leishmanioses.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo analisar os
aspectos epidemioldgicos e a distribuicao espago-temporal da
leishmaniose visceral e da leishmaniose tegumentar americana no
periodo de 2007 a novembro de 2024 na regidao de saude Araguaia-

Xingu.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemiolégica do
tipo descritivo-retrospectivo, com analise de dados secundarios
obtidos do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), abrangendo casos humanos de leishmaniose visceral (LV) e
tegumentar americana (LTA) notificados na regiao de saude
Araguaia-Xingu, Estado de Mato Grosso, no periodo de 2007 a
novembro de 2024.

A populacao estudada incluiu todos os casos notificados durante o
intervalo temporal definido, sem restricdo quanto a sexo ou faixa
etaria. Para as analises espaciais, utilizou-se o municipio de

residéncia do paciente.

A coleta dos dados foi realizada mediante extracao das informacdes
disponibilizadas pelo SINAN, incluindo variaveis sociodemograficas

(idade, sexo, municipio de residéncia, ano de diagndstico e regiao de



saude) e clinica (tipo de leishmaniose). Os dados foram organizados
em planilhas eletrénicas e submetidos a tratamento para verificacao
de inconsisténcias e duplicidades, garantindo a qualidade e a

integridade das informacdes.

A analise estatistica consistiu no calculo das medidas de frequéncia
absoluta e relativa, bem como na determinacao das taxas de
incidéncia ajustadas pela populacao de cada municipio, utilizando
os dados populacionais do Censo Demografico do IBGE (2022) para

calculo das taxas médias do periodo.

Além disso, foi realizada a analise da distribuicao temporal dos casos
e da distribuicdao espacial da doenca entre os municipios que
compdéem a regiao de estudo. Para tal, utilizou-se o software
Microsoft Excel®, permitindo a organizagao dos dados e a
elaboracao de tabelas e graficos para representacao da frequéncia e

distribuicao dos casos.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios de dominio
publico, sem identificacdao dos participantes, o estudo observou os
principios éticos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo (Figura 1) evidenciam que a
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) mantém-se como uma
endemia relevante na regiao Araguaia-Xingu, totalizando 1.457 casos

notificados entre 2007 e 2024, conforme dados oficiais do SINAN.

A analise temporal demonstra flutuacdes ciclicas nas notificacdes,

com picos expressivos em 2009 (185 casos) e 2014 (122 casos),



seguidos por periodos de reducao e relativa estabilidade entre 2018
e 2024, quando os registros anuais variaram entre 45 e 85 casos.
Esses ciclos refletem a dinamica ecoldgica do vetor e dos
reservatorios, influenciada por condicdées ambientais sazonais, como
variagdes de temperatura, regime de chuvas e alteragcdées no uso do

solo, especialmente nas areas de expansao agropecuaria.

Figura 1. Evolucdo anual dos casos de Leishmaniose Tegumentar

Americana (LTA) na regiao Araguaia-Xingu, Mato Grosso, 2007-2024.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao — SINAN
(2007-2024).

Em contrapartida, foram registrados 18 casos confirmados (figura 2)
de leishmaniose visceral (LV) no periodo, com distribuicao por sexo

de 12 homens, 6 mulheres e ocorréncia esparsa ao longo dos anos.

Figura 2. Evolucao anual dos casos de Leishmaniose visceral (LV) na

regiao Araguaia-Xingu, Mato Grosso, 2007-2024.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao — SINAN
(2007-2024).

Quanto a faixa etaria (Figura 3), os casos de leishmaniose visceral
ocorreram em diferentes grupos etarios: criancas de 1-4 anos (n=7),
adolescentes de 5-9 anos (n=2), adultos jovens de 20-39 anos (n=4),
adultos de meia-idade entre 40 e 59 anos (n=3) e idosos com 80
anos ou mais (N=2). Essa distribuicdo demonstra que a Leishmaniose
Visceral afetou multiplas faixas etarias, sem concentracao expressiva
em um unico grupo, reforcando a natureza difusa da ocorréncia na

regiao Araguaia-Xingu.

Figura 3. Distribuicao etaria dos casos de Leishmaniose visceral (LV)

no Araguaia-Xingu, Mato Grosso, 2007-2024.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao — SINAN
(2007-2024).

Dos 18 casos notificados, 8 evoluiram para cura, 7 registros estao

ignorados ou em branco, 1 6bito por Leishmaniose visceral e 2 foram



transferidos, o que reforca a necessidade de aprimoramento no
preenchimento das fichas de investigacdao. A pequena ocorréncia
inviabiliza analises mais robustas ou tendéncia, mas reforca a
necessidade de vigilancia continua, sobretudo considerando a
gravidade clinica da leishmaniose visceral (LV) e sua associacao com
condi¢des socioecondmicas vulneraveis (Brasil, 2023, Menegatti et

al, 2024).

Figura 4. Evolucao dos casos notificados de Leishmaniose visceral
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao — SINAN
(2007-2024).

Com relacao e leishmaniose tegumentar, a predominancia do sexo
masculino (75,6%) confirma a tendéncia observada em estudos
nacionais (figura 5), nos quais a exposicao ocupacional é
determinante para a maior incidéncia em homens adultos jovens
(Portella et al, 2021, Belo et al, 2023). Essa associacao pode estar
relacionada ao trabalho agricola, pecuaria e atividades em areas de

floresta, que favorecem o contato com vetores.



Figura 5. Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar

Americana segundo sexo, Araguaia-Xingu, Mato Grosso, 2007-2024
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN
(2007-2024).

Conforme demonstrado com os dados da Figura 6, os cinco
mMmunicipios com maior numero de notificacdes de Leishmaniose
Tegumentar Americana foram Confresa (n = 434, 34,23%), Canabrava
do Norte (n = 332; 26,19%), Vila Rica (n = 217; 17,12%), Porto Alegre do
Norte (n = 145; 11,44%) e Sao José do Xingu (n = 140; 11,04%); juntos,
esses municipios indicam areas de risco prioritario para vigilancia e

intervencao local (Neves et al, 2023; Gomes et al., 2025).

De forma semelhante, esse padrao de concentracao espacial em
poucos municipios também foi identificado em outros estados da
Amazoénia Legal, como no Para e em Rondodnia, onde a transmissao
da leishmaniose tegumentar americana (LTA) apresentou forte
correlacao com areas de intensa transformacao ambiental e avanco

da fronteira agricola (Portella et al, 2021; Nascimento et al.,, 2024).

A integracao entre saude humana, animal e ambiental ainda se
mostra incipiente na regidao Araguaia-Xingu. A auséncia de
iINnquéritos caninos sistematicos e de monitoramento entomoldgico

continuo limita a efetividade das acdes de controle, dificultando a



compreensao da dinamica de transmissdao. Nesse contexto, a
aplicacdo pratica da abordagem de Saude Unica é essencial, pois
possibilita identificar reservatorios, mapear a circulacao de vetores e
alinhar politicas ambientais as estratégias de vigilancia

epidemioldgica (World Health Organization, 2024; Fiocruz, 2025).

Figura 6. Municipios prioritarios segundo numero absoluto de casos
de Leishmaniose Tegumentar Americana, Araguaia-Xingu, Mato

Grosso, 2007-2024.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao — SINAN
(2007-2024).

Por outro lado, ao ajustar os casos de leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) pela populacao de cada municipio (Figura 7),
observa-se uma mudanca importante no padrao de risco. Embora
Confresa tenha apresentado o maior numero absoluto de
notificacdes (n = 434), sua taxa foi relativamente baixa (12,3/1.000
hab.). Em contrapartida, Canabrava do Norte destacou-se com a
maior incidéncia proporcional (74,0/1.000 hab.), seguida por Sao José
do Xingu (23,5/1.000 hab.) e Porto Alegre do Norte (11,9/1.000 hab.).
Vila Rica, apesar de registrar 217 casos, apresentou a menor taxa

entre os cinco municipios prioritarios (10,9/1.000 hab.).



Esses resultados evidenciam que municipios com populacdes
menores, como Canabrava do Norte e Sao José do Xingu,
apresentam maior risco relativo para a populacdao residente,
corroborando com achados de estudos que apontam maior
vulnerabilidade em localidades rurais de baixa densidade
demografica, onde o contato humano-vetor é favorecido (Santos et

al, 2024, Nascimento et al.,, 2024).

Figura 7. Taxa proporcional de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana ajustada pela populacao dos municipios, Araguaia-Xingu,

Mato Grosso, 2007-2024.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN
(2007-2024).

Os municipios de Confresa, Canabrava do Norte, Vila Rica, Porto
Alegre do Norte e Sao José do Xingu concentraram 87% das
notificacdes, configurando-se como areas prioritarias para vigilancia
e controle. Essa concentracao espacial também foi observada em
investigacdes no Para e em Minas Gerais, onde a ocorréncia da
doenca se manteve restrita a areas de expansao agricola e de
intensas transformacdes ambientais (Neves et al, 2023; Gomes et al,

2025).



Essa comparacao reforca que o Araguaia-Xingu segue a mesma
tendéncia observada em outras areas da Amazdnia Legal, onde o
avanco da agropecuaria e a modificacao ambiental desempenham
papel determinante na manutencao da endemia. Nesse contexto, a
identificacao de municipios prioritarios nao s permite direcionar os
esforcos de vigilancia, mas também evidencia a necessidade de
politicas intersetoriais que considerem o impacto da ocupagao

territorial sobre a saude.

A analise etaria (Figura 8) apontou maior frequéncia em individuos
de 20 a 39 anos (42,1%), seguidos de 40 a 59 anos (27,5%), o que
coincide com a faixa etaria economicamente ativa. Esse padrao
sugere forte impacto nao apenas sobre a saude, mas também sobre
a produtividade e a economia local, reforcando a necessidade de
estratégias de  prevencao voltadas principalmente  para
trabalhadores rurais (Santos et al, 2024, Fagundes et al, 2024). Além
disso, a presenca de casos em criancgas (<15 anos, 12,6%) e idosos (=65
anos, 55%) evidencia a persisténcia da transmissao domiciliar e
peridomiciliar, aspecto ja destacado em analises epidemioldgicas na

Amazonia Legal (Menegatti et al, 2024).

Figura 8. Distribuicdo etaria dos casos de Leishmaniose Tegumentar

Americana, Araguaia-Xingu, Mato Grosso, 2007-2024.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao — SINAN

(2007-2024).

A alta razao masculino: feminino em municipios como Vila Rica
(=9,3:1) sugere forte componente ocupacional e exposicao ao vetor
em areas de trabalho (figura 9). Em contrapartida, municipios como
Canabrava do Norte apresentam maior participacao relativa de
mulheres (=355% dos casos locais), o que pode indicar exposicao
peridomiciliar ou diferencas no acesso aos servicos de
salde/diagnéstico. Essas variacbes intrarregionais evidenciam a
complexidade epidemiolégica da leishmaniose tegumentar, e
ressaltam a necessidade de analises locais para orientar estratégias
de vigilancia e controle adaptadas as especificidades de cada

municipio (Watanabe et al,, 2025).

No caso do Araguaia-Xingu, essa concentracao pode estar associada
ao processo de ocupacao territorial e a expansao agropecuaria,
caracteristicos da regiao, que favorecem o contato humano-vetor e a
modificacao de ecossistemas naturais. Essa relacao entre
desmatamento, alteracao ambiental e incidéncia de Leishmaniose
Tegumentar Americana foi discutida por estudos nacionais e
internacionais, que apontam o desflorestamento como um dos
principais determinantes da emergéncia de surtos (Zhang et al,

2018; Belo et al, 2023).



Figura 9. Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana por sexo Nnos municipios prioritarios, Araguaia-Xingu,

2007-2024.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao — SINAN

(2007-2024).

Assim, os achados reforcam que a Leishmaniose Tegumentar
Americana na regiao Araguaia-Xingu se mantém como endemia
persistente, com forte componente ocupacional, concentracao em
determinados municipios e impacto em faixas etarias produtivas.
Para o controle efetivo, recomenda-se a integracao entre vigilancia
epidemioldgica, inquéritos caninos, estudos entomoldgicos e
politicas publicas de melhoria das condicdes ambientais, dentro da
abordagem de Saude Unica (World Health Organization, 2024:
Fiocruz, 2025).

Os municipios de Confresa, Canabrava do Norte, Vila Rica, Porto
Alegre do Norte e Sao José do Xingu concentraram 87% das
notificacdes, configurando-se como areas prioritarias para vigilancia
e controle. Esse achado possui implicacdes diretas para a
formulacao de politicas publicas na regidao Araguaia-Xingu. A
priorizacao desses municipios pode orientar a alocagcao de recursos

do Programa de Vigilancia da Leishmaniose (BRASIL, 2023),



favorecendo a execucao de inquéritos caninos sistematicos,
capacitacao de agentes comunitarios e intensificacao do controle

vetorial.

Além disso, a elevada incidéncia proporcional observada em
mMunicipios de menor porte, como Canabrava do Norte, reforca a
necessidade de estratégias diferenciadas, como fortalecimento da
atencao primaria e parcerias para monitoramento integrado de
reservatorios caninos. Dessa forma, os resultados do presente estudo
podem subsidiar gestores locais na definicao de planos municipais

de salide mais eficientes, integrados a abordagem de Saude Unica.

Portanto, os achados locais corroboram a literatura ao reforcar que a
Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral nao
apresentam uma distribuicao uniforme, mas concentra-se em areas
especificas, onde fatores ambientais e socioeconbdmicos se
sobrepdem, exigindo estratégias de controle direcionadas e

intersetoriais.

4. CONCLUSAO

A leishmaniose Tegumentar Americana mostrou-se endémica na
regiao Araguaia-Xingu entre 2007 e 2024, com concentracao de
Casos em poucos municipios e predominancia em homens adultos
jovens, evidenciando forte relacdo com fatores ocupacionais e
ambientais. Ja a leishmaniose visceral apresentou ocorréncia
esporadica, mas requer vigilancia pela gravidade clinica. Apesar do
numero reduzido de notificacdes, € provavel que haja subnotificacao
devido a inespecificidade clinica e as limitacdes no diagnostico

oportuno, especialmente em areas rurais.



Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, ampliar inquéritos caninos e entomoldgicos e
adotar a abordagem de Saude Unica, integrando saude humana,
animal e ambiental para um controle mais efetivo da doenca. A
priorizacdo de areas criticas, aliada a abordagem Saude Unica, é
fundamental para estratégias de controle mais eficazes. Além disso,
recomenda-se a priorizacao de municipios criticos para a alocagcao
de recursos e a implementacao de politicas publicas intersetoriais
que considerem o impacto das transformacdes ambientais na

saude.
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