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Resumo

Obijetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos de Leishmaniose Visceral (LV) notificados no estado de Mato
Grosso, Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Métodos: estudo quantitativo-descritivo de dados obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Resultados: De 2010 a 2020, foram notificados 318 casos de LV;
66,35% dos individuos eram do sexo masculino; 56,29%se declararam pardos; 37,74% eram criangas com idade <10
anos; 43,82% concluiram o Ensino Fundamental e 85,54% residiam em zona urbana. A taxa de coinfeccdo LV/HIV
foi de 10,06%; 91,82% apresentaram febre; 11,32% dos casos evoluiram para ébito, sendo 26,67% de individuos com
mais de 60 anos e 65,09% ocorreram na regional de Rondonépolis. Concluséo: O estudo aponta para a necessidade de
melhorar as acfes de vigilancia e controle da doenga e seus vetores, além de agBes de educacdo em sadde,
principalmente entre a populagdo mais afetada.

Palavras-chave: Leishmaniose; Leishmaniose visceral; Sistemas de informagéo; Epidemiologia descritiva.

Abstract

Obijective: to describe the epidemiological profile of cases of Visceral Leishmaniasis (VL) reported in the state of
Mato Grosso, Brazil, from 2010 to 2020. Methods: quantitative-descriptive study of data obtained from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). Results: From 2010 to 2020, 318 cases of VL were reported; 66.35% of
individuals were male; 56.29% declared themselves brown color; 37.74% were children aged <10 years; 43.82%
completed elementary school and 85.54% lived in urban areas. The LV/HIV coinfection rate was 10.06%; 91.82%
presented fever; 11.32% of cases evolved to death, 26.67% of individuals over 60 years of age and 65.09% occurred
in the region of Rondondpolis. Conclusion: The study aims to the need to improve heath surveillance and control
actions for the disease and its vectors, in addition to health education actions, especially among the most affected
population.

Keywords: Leishmaniasis; Visceral leishmaniasis; Information systems; Epidemiology descriptive.

Resumen

Obijetivo: describir el perfil epidemioldgico de los casos de Leishmaniasis Visceral (LV) notificados en el estado de
Mato Grosso, Brasil, desde 2010 hasta 2020. Métodos: estudio cuantitativo-descriptivo de datos obtenidos del Sistema
de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN). Resultados: De 2010 a 2020, se notificaron 318 casos de VL;
66,35% de los individuos eran del sexo masculino; 56,29% se declararon morenos; 37,74% eran nifios de <10 afios;
43,82% completo la escuela primaria y el 85,54% residian en zonas urbanas. La tasa de coinfeccién LV/VIH fue de
10,06%; 91,82% presentaron fiebre; 11,32% de los casos evolucionaron a ébito, siendo 26,67% de individuos con mas
de 60 afios y 65,09% ocurrieron en la region de Rondondpolis. Conclusion: El estudio apunta a la necesidad de
mejorar las acciones de vigilancia y control de la enfermedad y sus vectores, ademas de las acciones de educacion en
salud, especialmente entre la poblacion més afectada.

Palabras clave: Leishmaniasis; Leishmaniasis visceral; Sistemas de informacion; Epidemiologia descriptiva.
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1. Introducéo

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma antropozoonose cronica e sistémica, de alta letalidade quando néo tratada, sendo
criancas, idosos e pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) as mais suscetiveis (Silva Duarte, 2010;
Cavalcante & Vale, 2014; Brasil, 2014).

Atualmente é considerada uma das seis principais endemias do mundo devido sua alta incidéncia (Silva Duarte, 2010;
Brasil, 2014; Ortiz & Anversa, 2015), que, antes restrita a zona rural, hoje se expande para areas urbanas de médio e grande
porte, tornando-se um grave problema de salde pablica no Brasil (Silva Duarte, 2010; Gées et al., 2013; Cavalcante & Vale,
2014; Toleto et al., 2017; Carvalho et al., 2019; Domingues et al., 2022).

A LV ¢ causada por protozoarios do género Leishmania, sendo mais comum no Brasil o Leishmania infantum chagasi
(Silva Duarte, 2010; Pelissariet al.,2011; Ortiz & Anversa, 2015; Figueiredo et al.,2020). E transmitido pela picada de fémeas
de mosquitos flebotomineos, conhecido popularmente como mosquito palha, infectadas ap6s picarem algum mamifero
contaminado pelo parasita, sendo o cdo doméstico seu principal reservatdrio urbano (Brasil, 2014; Carvalho et al., 2019). As
principais manifestacBes clinicas descritas sdo, febre de longa duracdo, perda de peso, astenia, hepato e esplenomegalia,
anemia, e varios graus de comprometimento do sistema fagocitario mononuclear (Silva Duarte, 2010; Cavalcante & Vale,
2014; Toleto et al., 2017; Daga et al., 2021).

Sendo uma zoonose de notificagdo compulsoria pela legislagéo brasileira, todo caso suspeito de LV deve ser notificado
e investigado pelos servigos de salde, através da ficha de investigacdo padronizada pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) (Cavalcante & Vale, 2014; Brasil, 2014). Posteriormente, os dados obtidos sdo disponibilizados no
banco de dados do SINAN, permitindo sua adequada monitoragéo nos diversos territorios do pais que, entre os anos de 2010 e
2019, apresentou 36.432 novos casos de LV, uma média de 3.643 casos/ano (Brasil, 2021).

O Estado de Mato Grosso esta localizado na regido Centro-Oeste brasileira. E o terceiro maior estado do pais,
possuindo 903.357.908 km2 de extensdo e populacdo atual estimada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 3526 220 habitantes, sendo seus municipios mais populosos a capital Cuiaba, Varzea Grande,
Rondondpolis, Sinop, Tangara da Serra, Barra do Garcas e Caceres. Segundo o Gltimo levantamento realizado em 2010 pelo
IBGE,81,9% da populacéo vivia na zona urbana e 18,1% na zona rural (Governo do Mato Grosso, 2021; IBGE, 2021).

Visto que a vigilancia epidemioldgica fornece informacdes relevantes para nortear a implementacdo das estratégias de
prevencdo e controle da doenga, o objetivo deste estudo foi delinear as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de

leishmaniose visceral notificados e confirmados no estado de Mato Grosso, Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

2. Metodologia
Utilizando os dados do SINAN agrupados no Repositério de dados dos Sistemas de Informacdo da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso, foi realizado um estudo epidemiolégico retrospectivo descritivo, onde se adotou os fundamentos
metodologicos da epidemiologia conforme Pereira et al., (2018), de todos os casos notificados e confirmados de LV no Estado
do Mato Grosso no periodo de 2010 a 2020. A coleta de dados foi efetuada no periodo de 19 a 31 de maio de 2021.
Os parametros utilizados incluiram:
e Numero total de casos confirmados por ano de notificacdo, de 2010 a 2020;
e Sexo (masculino ou feminino);
e Raca (branca, preta, amarela, parda, indigena e ndo especificada);
e Faixaetéria (0 a9anos, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e acima de 60 anos);
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e Escolaridade (ndo se aplica;1? a 42 série incompleta do ensino fundamental; 4% série completa do ensino fundamental;
5% a 8% série incompleta do ensino fundamental; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; educagao superior incompleta; educacédo superior completa; analfabeto e ignorado);

e Regional de residéncia (Agua Boa; Barra do Gargas, Céceres, Colider, Cuiaba, Diamantino, Juara, Juina, Peixoto de
Azevedo, Pontes e Lacerda, Porto Alegre do Norte, Rondondpolis, Sinop, Tangara da Serra, outras UF e
desconhecido);

e Municipio de residéncia (Canarana, Queréncia, Ribeirdo Cascalheira, Barra do Gar¢as, Campinapolis, Novo Sao
Joaquim, Pontal do Araguaia, Caceres, Mirassol D’Oeste, Colider, Nova Santa Helena, Acorizal, Chapada dos
Guimardes, Cuiaba, Nossa Senhora do Livramento, Varzea Grande, Alto Paraguai, Diamantino, Nobres, Juara,
Colniza, Peixoto de Azevedo, Campos de Julio, Pontes e Lacerda, Confresa, Sdo José do Xingu, Vila Rica, Alto
Araguaia, Alto Taquari, Guiratinga, Itiquira, Jaciara, Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréo, Primavera do Leste,
Rondonépolis, Sdo José do Povo, Nova Mutum, Sinop, Sorriso, Tapurah, Barra do Bugres, Denise, Nova Olimpia,
Tangara da Serra e cidades de outras UF);

e Manifestacdes clinicas apresentadas no momento da notificacdo (febre, esplenomegalia, hepatomegalia, fraqueza,
emagrecimento, palidez, tosse e diarréia, ictericia, edema, fendbmenos hemorragicos e quadro infeccioso associado);

e Coinfeccdo com HIV;

e  Critério de confirmagco (clinico-epidemioldgico ou laboratorial);

e Diagnostico imunoldgico (positivo, negativo ou néo realizado);

e Diagnostico parasitologico (positivo, negativo ou néo realizado);

e Droga inicial administrada (antimonial pentavalente, anfotericina B lipossomal ou anfotericina B);

e Droga utilizada na faléncia do tratamento inicial com antimonial pentavalente (anfotericina B lipossomal ou
anfotericina B);

e Evolucéo do caso (cura, 6bito por LV, 6bito por outras causas ou desconhecida);

e [aixa etéria dos 6bitos por LV (0 a9 anos, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e acima de 60 anos);

As avaliages das frequéncias foram realizadas utilizando-se 0 programa Microsoft Office Excel 2007® e as taxas
percentuais de incidéncia foram calculadas dividindo-se o nimero de eventos pelo nimero total de casos e multiplicando-se
por 100.

Por trabalharmos apenas com dados secundérios de livre acesso, ndo foi necessaria a submissdo e aprovagdo por comité
de ética.

3. Resultados

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 318 casos confirmados de LV no Estado do Mato Grosso, sendo 0 maior
nimero de casos registrado em 2010 —55 casos, 17,30% do total; e 0 menor nimero de casos em 2019— 13 casos (4,09%)
(Figura 1).
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Figura 1 — Distribuigdo anual do nimero de casos de leishmaniose visceral no estado do Mato Grosso, 2010 a 2020.
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Fonte: Autores.

Destes 318 casos, 211 (66,35%) eram do sexo masculino, 179 (56,29%) individuos declararam ser pardos; €120
(37,74%) eram criangas com idade <10 anos. Sobre a escolaridade, entre 0os 178 individuos com idade > 20 anos, 78 individuos
(43,82%) concluiram no maximo o Ensino Fundamental, 35 (19,66%) concluiram o Ensino Médio e em 40 casos (22,47%) ndo

havia registro sobre a escolaridade. Sobre a zona de residéncia, 272individuos (85,54%) residiam em zona urbana (Tabelal).

Tabela 1 — Caracteristicas epidemiolégicas dos casos confirmados de leishmaniose visceral no estado do Mato Grosso, de
2010 a 2020.

Caracteristicas Casos

n %
Sexo
Masculino 211 66,35
Feminino 107 33,65
Raca
Branca 86 27,04
Preta 25 7,86
Amarela 2 0,63
Parda 179 56,29
Indigena 11 3,46
Nao especificada 15 4,72
Faixa etaria (por anos completos)
0 a9 anos 120 37,74
10 a 19 anos 20 6,29
20 a 29 anos 34 10,69
30 a 39 anos 48 15,09
40 a 49 anos 42 13,21
50 a 59 anos 24 7,55
Acima de 60 anos 30 9,43
Escolaridade!
12 a 42 série incompleta do ensino fundamental 17 9,55
42 série completa do ensino fundamental 13 7,30
5% a 82 série incompleta do ensino fundamental 35 19,66
Ensino fundamental completo 13 7,30
Ensino médio incompleto 15 8,43
Ensino médio completo 26 14,61
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Educacdo superior incompleta 4 2,25
Educacdo superior completa 5 2,81
Analfabeto 10 5,62
Ignorado 40 22 47
Zona de residéncia

Urbana 272 85,54
Rural 39 12,27
Desconhecida 7 2,20
Manifestacdes clinicas

Febre 292 91,82
Esplenomegalia 270 84,91
Hepatomegalia 265 83,33
Fraqueza 260 81,76
Emagrecimento 241 75,79
Palidez 236 74,21
Tosse e diarréia 117 36,79
Ictericia 107 33,65
Edema 77 24,21
Fendmenos hemorragicos 44 13,84
Quadro infeccioso associado 83 26,10
Coinfeccéio com HIV?

Sim 32 10,06
Néo 237 74,53
Ignorado 49 15,41
Diagndstico imunoldgico

Positivo 204 64,15
Negativo 21 6,60
Nao realizado 93 29,25
Diagndstico parasitolégico

Positivo 204 64,15
Negativo 21 6,60
Nao realizado 93 29,25
Droga inicial administrada

Antimonial pentavalente 186 58,49
Anfotericina B lipossomal 65 20,44
Anfotericina B 35 11,01
Outras drogas 7 2,20
Nao hé registro da administracdo de alguma droga 25 7,86

Droga utilizada na faléncia do tratamento inicial

Anfotericina B lipossomal 5 1,57
Anfotericina B 6 1,89
Outra droga 1 0,32
Evolucao do caso

Cura 225 70,75
Obito por LV 36 11,32
Obito por outras causas 7 2,20
Desconhecida 50 15,72

I Individuos > 20 anos. 2HIV: virus da imunodeficiéncia humana. Fonte: Autores.

No que se referem as principais manifestagdes clinicas, 292 casos (91,82%) apresentaram febre, 270 (84,91%)
esplenomegalia, 265 (83,33%) hepatomegalia, 260 (81,76%) fraqueza, 241 (75,79%) emagrecimento, 236 casos (74,21%)
apresentaram palidez, 117 (36,79%) tosse e diarréia e 107 (33,65%) apresentaram ictericia; ja 83 casos (26,10%) apresentavam
concomitante quadro infeccioso e 32 casos (10,06%) apresentavam coinfec¢do com HIV (Tabela 1).

Sobre as drogas utilizadas, o Antimonial pentavalente foi utilizado como tratamento inicial da LV em 186 casos
(58,49%). Os Antimoniais tém sido usados por mais de meio século e ainda permanecem como terapia de primeira linha para a
LV. Em 65 casos (20,44%) foi usada Anfotericina B liposomal, considerada como segunda linha de tratamento ou na presenca

de resisténcia aos antimoniais (Toledo et al., 2017).
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Considerando a evolugdo dos 318 casos incluidos no estudo, 225 casos (70,75%) — 76 mulheres e 149 homens —
evoluiram para cura e 36 casos (11,32%) evoluiram para 6bito por LV (Tabela 1).

Foram notificados casos confirmados em 13 regionais de residéncia, sendo que apresentaram maior incidéncia as
regionais localizadas no sul e sudeste do estado: Rondonopolis, com 207 casos (65,09%); Cuiaba, com 41 casos (12,89%) e
Barra do Gargas, com 18 casos (5,66%). As cidades com maior nimero de casos foram Rondondpolis, com 148 casos
(46,54%); Cuiaba, com 29 casos (9,12%) e Barra do Gargas, com 13 casos (4,09%) (Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 2 — Distribuicdo geografica dos 318 casos de leishmaniose visceral notificados no estado do Mato Grosso de 2010 a

2020.

Regional de residéncia Municipio de residéncia Casos
n %
Barra do Garcas 13 4,09
Campinapolis 2 0,63
Novo Sao Joaguim 1 0,32
Barra do Gargas Pontal do Araguaia 2 0,63
Caceres Caceres 2 0,63
Mirassol D’Qeste 1 0,32
Colider Colider 1 0,32
Nova Santa Helena 2 0,63
Cuiaba Acorizal 1 0,32
Chapada dos Guimaraes 2 0,63
Cuiaba 29 9,12
Nossa Senhora do Livramento 4 1,26
Varzea Grande 5 1,57
Diamantino Alto Paraguai 1 0,32
Diamantino 1 0,32
Nobres 2 0,63
Juara Juara 1 0,32
Juina Colniza 2 0,63
Peixoto de Azevedo Peixoto de Azevedo 6 1,89
Pontes e Lacerda Campos de Julio 1 0,32
Pontes e Lacerda 1 0,32
Porto alegre do norte Confresa 5 1,57
Sao José do Xingu 1 0,32
Vila Rica 1 0,32
Rondonépolis Alto Araguaia 2 0,63
Alto Taquari 2 0,63
Guiratinga 5 1,57
Itiquira 2 0,63
Jaciara 11 3,46
Paranatinga 3 0,94
Pedra Preta 6 1,89
Poxoréo 23 7,23
Primavera do Leste 4 1,26
Rondondépolis 148 46,54
Sao José do Povo 1 0,32
Sinop Nova Mutum 2 0,63
Sinop 2 0,63
Sorriso 1 0,32
Tapurah 1 0,32
Tangaréa da serra Barra do Bugres 2 0,63
Denise 1 0,32
Nova Olimpia 1 0,32
Tangarda da Serra 1 0,32
OUTRAS UF - 6 1,89

Fonte: Autores.
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Figura 2 — Regionais com o maior nimero de casos de leishmaniose visceral no estado do Mato Grosso, de 2010 a 2020.
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Quanto aos 36 ébitos por LV (Tabela 3), 22 pessoas eram do sexo masculino e 14 do sexo feminino, conferindo uma

taxa de letalidade de 10,43% entre os homens, e de 13,09% entre as mulheres. Com relacdo a faixa etéria, encontramos as

maiores taxas de letalidade associadas a doenca entre os individuos com mais de 60 anos (26,67%) e a menor taxa entre

individuos de 30 a 39 anos (6,25%). Dentre os 32 individuos do estudo infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana a

taxa de letalidade observada foi de 12,5%, enquanto entre as pessoas ndo infectadas pelo HIV a taxa de letalidade foi de

10,55%. Ainda houve 2 6bitos por LV cuja coinfec¢do do individuo por HIV era desconhecida (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos Obitos e taxas de letalidade segundo sexo, faixa etaria e coinfeccdo por HIV em individuos

acometidos pela leishmaniose visceral no estado do Mato Grosso, 2010 a 2020.

Caracteristicas Casos Obitos Letalidade
Sexo

Masculino 211 22 10,43
Feminino 107 14 13,09
Faixa etéria dos 6bitos por LV

0a9anos 120 11 9,17
10 a 19 anos 20 2 10
20 a 29 anos 34 4 11,77
30 a 39 anos 48 3 6,25
40 a 49 anos 42 4 9,52
50 a 59 anos 24 4 16,67
Acima de 60 anos 30 8 26,67
Coinfeccdo por HIV*

Positivo 32 4 12,5
Negativo 237 25 10,55
Desconhecido 49 2 4,08

*HIV: virus da imunodeficiéncia humana. Fonte: Autores.
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4. Discussao

A LV é uma doenca de carater endémico no Brasil, correspondendo por mais de 90% dos casos da América Latina
(Brasil, 2014; Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2019). Dos 36.432 casos natificados no pais entre 2010 e 2019, a maior
parte (54,37%), ocorreu na regido nordeste, que historicamente concentra a maioria destes casos, sendo a regido Centro-Oeste
responsavel por 2.960 (8,13%) dos casos (Brasil, 2021; Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, 2021).

Dos 318 casos ocorridos no estado do Mato Grosso, de 2010 a 2020, o maior nimero de casos foi registrado em 2010 —
55 casos, 17,30% do total — correspondendo a 16,18% dos casos notificados no Centro-Oeste (total de 340 casos) e 1,48% dos
casos notificados no Brasil (3704 casos) (Brasil, 2014, no mesmo ano; € o menor numero de casos em 2019 — 13 casos
(4,09%), correspondendo a 6,16% dos casos notificados no Centro-Oeste (211 casos) e 0,46% dos casos notificados no Brasil
(2827 casos) (Brasil, 2021) no mesmo ano.

Em nosso estudo observou-se a prevaléncia dos casos notificados no sexo masculino e criangas com idade inferior a 10
anos, corroborando com outros estudos realizados em outros estados (Goes et al., 2013; Cavalcante & Vale, 2014; Ortiz &
Anversa, 2015; Souza et al., 2020; Cezar et al., 2021; Pierote et al., 2022). A alta prevaléncia entre as criangas é atribuida tanto
a sua relativa imaturidade imunolégica quanto da grande exposi¢do dessa populagdo ao ambiente peridomiciliar. O fato de
acometer proporcionalmente mais 0s homens sugere que estes se expdem mais ao vetor, seja em suas atividades laborais ou
comportamentais (Silva Duarte, 2010; Goes et al., 2013; Brasil, 2014; Ortiz & Anversa, 2015).

Em relagdo a cor, houve frequéncia maior entre os individuos autodeclarados pardos. Sobre a escolaridade dos
individuos afetados com idade > 20 anos, a maioria concluiu no méaximo o Ensino Fundamental, reforcando a influéncia que a
educacdo exerce como ferramenta para a promocdo da saude, pois capacita os individuos sobre as metodologias para
prevencao de doencas, meios adequados de higiene e nutrigdo saudavel (Cavalcante & Vale, 2014).

Quase todos os infectados eram moradores da zona urbana, refletindo o processo de urbanizacdo da doenca. Dados
estimados do IBGE (2020) mostram um crescimento de 16,2% na populacdo de Mato Grosso, 500 mil pessoas amais que no
altimo censo ha 10 anos (IBGE, 2021). O crescimento demografico acelerado juntamente com a expansdo da agricultura
modernizada no estado revela a urbanizagdo como um processo de réapidas alteraces ambientais, como o desmatamento e 0
aumento na interagdo com animais silvestres e domésticos, permitindo a adaptacdo dos vetores e emergéncia de parasitoses
como a LV (Silva Duarte, 2010; G0es et al., 2013; Toleto et al., 2017; Carvalho et al., 2019).

Identificar a distribuicdo espacial da LV é importante para o direcionamento das acBGes de prevencdo e controle
adequadas. Trés regionais localizadas no sul e sudeste do estado, Rondonépolis, Cuiaba, e Barra do Gargas; concentram juntas
83,64% dos casos do estado, sendo a cidade de Rondondpolis responséavel por praticamente metade do total de casos.

Rondondpolis esta localizada a 210 km da capital Cuiaba e é segundo maior produto interno bruto do estado de Mato
Grosso, possuindo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal acima da média estadual. Nos Gltimos anos houve um
intenso processo de industrializagdo e verticalizacdo da economia, acompanhado de grande crescimento populacional e
descontrolada ocupacgdo do espago geografico, com formacdo de zonas socioeconomicamente desfavorecidas com precéaria
infraestrutura sanitaria e presenca de reservatorios domésticos e seres humanos susceptiveis, favorecendo a instalacdo de ciclos
de transmisséo (Goes et al., 2013; Toleto et al., 2017; Carvalho et al., 2019).

Além disso, Rondondpolis esta localizada no entroncamento das BR-163 e BR-364, rodovias que fazem a ligacéo entre
as regibes norte e sul do pais, e, dado ao fato de que estradas possuem grande potencial de difundir individuos infectados,
vetores e reservatorios, € relevante considerar a importancia dessa regido para uma possivel expansao da LV para o restante do
préprio estado ou para estados vizinhos (Silva Duarte, 2010)

As manifestagdes clinicas mais comuns seguiram a prevaléncia das encontradas na literatura (Silva Duarte, 2010; GGes

et al., 2013; Brasil, 2014; Ortiz & Anversa, 2015, Tarekegn & Tamene, 2021) febre, esplenomegalia, hepatomegalia, fraqueza
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e emagrecimento; o reconhecimento desse conjunto de sinais e sintomas indica forte suspeita de LV, auxiliando no diagndstico
da parasitose, principalmente nas areas endémicas.

Pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo mais propensos a adquirir LV (Silva Duarte,
2010; Cavalcante & Vale, 2014; Brasil, 2014; Ortiz & Anversa, 2015). A coinfec¢do HIV-LV aumenta seriamente os riscos de
agravamento e letalidade das doencas, revestindo essa questdo de importancia epidemiolégica (Goes et al., 2013).
Aproximadamente 10% dos casos notificados apresentavam essa coinfeccdo, sendo esta porcentagem maior do que a
encontrada em outros estudos, reforcando a ideia de alguns autores (Silva Duarte, 2010; Goes et al., 2013; Cavalcante e Vale,
2014; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021; Costa 2021) de um aumento significativo de casos de coinfecgdo HIV-LV,
pois, a0 mesmo tempo em que a LV se expande pela zona urbana, o HIV se interioriza, promovendo um inevitavel encontro
dessas duas endemias.

Considerando a evolugdo dos casos, 36 casos de LV evoluiram para 6bito (11,32%), sendo as maiores taxas de
letalidade encontradas entre os individuos de mais de 50 anos (43,34%), diferindo, em parte, de outros estudos realizados, nos
quais a letalidade se apresentava também maior entre criangas até 2 anos (Silva Duarte, 2010; Cavalcante e Vale, 2014; Ortiz e
Anversa, 2015). A melhor qualidade de nutricdo e acesso médico do publico infantil pode ser a causa da redugdo da
mortalidade entre estes individuos, visto que ainda é alta a taxa de contaminacdo nessa faixa etaria. J& as comorbidades
associadas e declinio progressivo do sistema imunoldgico de individuos mais velhos justificam o maior nimero de desfechos
ruins.

Cabe-nos ressaltar que este estudo contém limitacGes, pois se referem a dados secundarios oriundos das fichas de
notificagdo que, apesar de padronizadas, depende do seu correto preenchimento, produzindo, por vezes, vieses na interpretacao
dos dados e até mesmo ocorréncia de subnotificacéo.

Os dados demonstrados neste trabalho evidenciam os desafios que o estado do Mato Grosso deve enfrentar para
diminuir o nimero de casos de leishmaniose visceral, assim como sua expansao para outros territorios. E essencial a definicio
de estratégias relacionadas as intervengdes ambientais, controle vetorial e do reservatério canino, a atualizagdo constante dos
profissionais de saude, para que estes consigam identificar precocemente os casos suspeitos, a fim de que diagndstico e
tratamento ocorram de forma precoce dos casos humanos.

Finalmente, é necessario que populagdo também participe das agdes de prevencdo e controle da doenga, por meio de

acoes educativas em satde e meio ambiente para um melhor controle dos fatores de risco.

5. Concluséo

O estudo aponta para a necessidade de melhorar acbes de educacdo em sadde, principalmente para a populagdo mais
afetada. Revela ainda, a importancia de manter diagnéstico e tratamento precoce devido a alta taxa de mortalidade LV/HIV e
em individuos com mais de 60 anos.

Na regido de Rondondpolis devem ser implementadas a¢Ges de vigilancia e controle da doenca e seus vetores.

Novas pesquisas devem ser desenvolvidas para ampliar nosso conhecimento sobre o perfil das internacdes por

leishmaniose em todas as regifes do Brasil, mapeando as &reas de risco para a doencga no pais.
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