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RESUMO

Objetivos: o objetivo deste trabalho foi estudar possíveis consequências da ação antrópica nas regiões urbana 
e rural do Município de Juína, estado de Mato Grosso, descrever aspectos epidemiológicos da Leishmaniose 
Tegumentar Americana e investigar a relação desta doença com atividades ocupacionais. 

Métodos: foram analisadas as notificações de Leishmaniose Tegumentar Americana no Município no período 
entre 2004 e 2006, fornecidas pela Secretaria Municipal de Saúde. 

Resultados: observou-se que entre os 458 casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana foi maior 
a proporção de indivíduos do sexo masculino (89,10% dos casos), da faixa etária entre 20 a 39 anos (49,10%) e de 
atividades ocupacionais voltadas para a agropecuária e para o garimpo (62,90%). Ao analisar o possível local da 
fonte de infecção observou-se que a grande maioria dos indivíduos infectados esteve em contato com a zona rural 
(95,40%). Em relação ao tipo de lesão, observou-se predomínio das lesões do tipo cutâneo (94,10%).

Conclusões: a análise dos dados revelou que a Leishmaniose Tegumentar Americana é uma parasitose 
importante no município de Juína. Os dados sugerem relação com a atividade laboral e um perfil de transmissão 
predominantemente silvestre, o que deve ser levado em conta ao definir medidas de controle da doença na 
região.

DESCRitORES: LEIShMAnIoSE CUTânEA/epidemiologia; LEIShMAnIoSE TEGUMEnTAR DIFUSA/transmissão; LEIShMAnIoSE/
prevenção & controle; DoEnÇAS PRoFISSIonAIS; MAnIFESTAÇõES CUTânEAS.
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ABSTRACT

Aims: To assess the possible consequences of anthropic action and to describe the epidemiological aspects of American 
Cutaneous Leishmaniasis, as its relationship to occupational activities, in urban and rural areas of Juína County, state of 
Mato Grosso, Brazil.

Methods: Data from the City Department of Health of Juína were analyzed.  From 2004 to 2006, 458 notifications of 
the disease were analyzed. 

Results: We observed that among the notified cases of American Cutaneous Leishmaniasis there were more male individuals 
(89.10% of the cases). Age group between 20 to 39 years (49.10%) was the most frequent, and most people worked in farming 
and mine exploration (62.90%). When analyzing the possible source of infection, it has been observed that the great majority 
had previous contact with agricultural zone (95.40%). Cutaneous type lesions were the most frequent (94.10%).

Conclusions: Our study showed that American Cutaneous Leishmaniasis is an important parasitosis in Juína County. 
Our data points to a relationship between the occurrence of the disease and occupational activities, and suggests that 
transmission occurs mainly in the forest zone, which is worth of attention for defining control measures in Juína region.

Key woRdS: LEISHMANIOSIS, CuTANEOuS/epidemiology; LEISHMANIASIS, DIffuSE CuTANEOuS/transmission; LEISHMANIOSIS/
prevention & control; OCCupATIONAL DISEASES; SkIN MANIfESTATIONS.

intRODUçãO

nos últimos anos, as alterações ambientais e 
climáticas, resultantes de ações antrópicas, bem 
como seus reflexos na distribuição de doenças 
tropicais, como as leishmanioses, têm sido 
analisados com muita frequência.1-4

A Leishmaniose Tegumentar Americana 
(LTA) é um problema de saúde pública mundial. 
A doença é considerada pela organização 
Mundial da Saúde como uma das doenças infecto-
parasitárias endêmicas de maior relevância. o 
número de casos no Brasil é crescente, observando-
se a existência de um duplo perfil epidemiológico, 
expresso pela manutenção de casos oriundos de 
focos antigos ou de áreas próximas a eles e pelo 
aparecimento de surtos epidêmicos associados a 
fatores como o processo acelerado de expansão das 
fronteiras agrícolas, a implantação de garimpos, 
a construção de estradas e o processo de invasão 
na periferia das cidades.5 

nas Américas, a LTA é considerada uma 
zoonose primária de mamíferos silvestres 
(roedores, marsupiais, edentados e primatas). 
na região amazônica, a LTA tem sido rela- 
tada primariamente como uma zoonose, com 
ciclo de transmissão ocorrendo entre fleboto- 
míneos e animais silvestres. 6,7 na maioria das 
vezes ocorre um efeito antrópico, ou seja, o homem 
infecta-se ao alterar o ambiente, interpondo-se 
ao ciclo silvestre ao penetrar nesse ecossistema. 
Dessa forma, o homem adquire a infecção ao 
entrar em contato com as áreas florestais onde 
existem as enzootias pelas diferentes espécies de 
Leishmania.2-4, 8 

os vetores do gênero Lutzomyia são os res- 
ponsáveis pela transmissão das leishmanioses 

nas Américas, existindo 350 espécies catalogadas, 
distribuídas desde o sul do Canadá até o norte 
da Argentina. Destas, pelo menos 200 ocorrem 
na bacia amazônica. Muito pouco se sabe de seus 
criadouros, encontrando-se as formas imaturas 
em detritos de fendas de rocha, cavernas, raízes 
do solo e de folhas mortas e úmidas, e também 
nas forquilhas das árvores e em tocas de animais, 
ou seja, em solo úmido, mas não molhado, 
e em detritos ricos em matéria orgânica em 
decomposição.9

A LTA pode apresentar três perfis: 1) LTA 
puramente silvestre: surtos epidêmicos associados 
à derrubada das matas e exploração desordenada 
das florestas; 2) LTA silvestre modificada: surtos 
sazonais, em áreas com focos residuais de mata 
primária, na interface da área peridomiciliar e 
nas áreas de mata, relacionada com agricultura 
e estando ligada às flutuações da densidade 
populacional dos flebotomíneos; e 3) LTA peri- 
urbana: ocorre de forma endemoepidêmica, 
endodomiciliar ou peridomiciliar, em áreas 
de colonização antiga, onde há suspeita da 
participação de animais domesticados como 
reservatórios.10

no município de Juína, MT, localizado na 
região da Amazônia Legal, não tem sido realizados 
estudos sobre a LTA. Por ser uma região de clima 
e relevo favorável aos vetores, e, além disso,  
por ter passado por uma fase de intensa devas- 
tação da vegetação primitiva, torna-se perti- 
nente a realização de estudos com a finalidade  
de caracterizar a doença e a população envol- 
vida. 

Estudar possíveis consequências da ação 
antrópica nas regiões urbana e rural do município 
de Juína, de recente colonização humana, descrever 
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aspectos epidemiológicos da LTA e as possíveis 
relações desta com atividades ocupacionais, foram 
os objetivos do presente trabalho. 

MétODOS

Realizou-se um levantamento epidemiológico 
transversal e retrospectivo, por meio da análise 
de notificações de casos de LTA, cedidas pela 
Superintendência de Campanhas de Saúde Pública 
da Secretaria Municipal de Saúde do Município 
de Juína, MT.

o período analisado foi de 01 de janeiro de 
2004 a 31 de dezembro de 2006. Foram levantados 
sexo, faixa etária, atividade ocupacional, contato 
com regiões de mata (avaliado por tempo de 
residência em Juína, residências anteriores, 
viagens realizadas, hábitos profissionais ou de 
lazer e possíveis contatos com focos naturais), e 
tipo de lesão. o estudo seguiu os padrões éticos 
para a consulta de notificações e foi realizado após 
autorização da Secretaria Municipal de Saúde de 
Juína.

Para a análise estatística foi usado o programa 
Epi Info versão 3.3.2. os dados foram analisados 
através de frequências percentuais, teste de qui-
quadrado e teste T de Student. os resultados 
foram considerados significativos quando o valor 
de p foi inferior a 0,05.

RESUltaDOS 

Foram encontradas 458 notificações de LTA 
no período do estudo, sendo que 162 notificações 
foram relativas ao ano de 2004, 153 ao ano de 2005 
e 143 ao ano de 2006. observou-se que houve uma 
diminuição no número de casos notificados de 
LTA ao longo desses três anos.

na Tabela 1 observa-se que houve maior 
proporção de indivíduos do sexo masculino e  
de indivíduos com idade entre 20 a 39 anos 
entre os casos notificados de LTA. Com relação à 
atividade ocupacional, nota-se maior frequência 
de indivíduos que desenvolviam atividades 
ligadas à agricultura, pecuária e garimpo do 
que de pessoas com outros tipos de atividades 
laborais.

Quanto ao contato com a zona rural, obser- 
vou-se, entre os casos notificados, que a maioria 
era representada por indivíduos que frequenta- 
ram ambientes rurais, próximos a florestas. Em 
relação ao tipo de lesão, a mais prevalente entre 
os casos diagnosticados de LTA foi a lesão do tipo 
cutâneo (Tabela 1).

DiSCUSSãO

A leishmaniose tem sido notificada em todos 
os estados do Brasil, sendo uma das afecções 
dermatológicas mais prevalentes e que merecem 
maior atenção, não só em razão de sua magnitude 
e pelo risco de deformidades que pode produzir 
no indivíduo acometido, como também pelo 
envolvimento psicológico do doente, com reflexos 
no campo social e econômico.5

o presente estudo revelou que a maioria dos 
indivíduos infectados pela doença eram ligados 
a atividades agropecuárias e garimpeiras em 
detrimento das demais atividades ocupacio- 
nais, sugerindo que a exposição ocupacional 
a ambientes rurais pode estar relacionada à 
transmissão silvestre de LTA. Estes resultados 
estão de acordo com um estudo realizado no 
estado da Bahia, cujos autores reportaram que os 
lavradores e garimpeiros foram mais infectados 
do que os indivíduos que exerciam outros tipos 
de ocupação.11 Embora alguns estudos não 
tenham constatado a transmissão de LTA pelo 
mosquito Lutzomyia whitmani,12 recentemente 
foi demonstrada a presença dessa espécie do 
mosquito na região de Juína, em zonas de 
ecossistema cerrado e cerradão, bem como em 
outras regiões do estado de Mato Grosso.13 

no presente estudo constatou-se que entre os 
indivíduos da região de Juína acometidos pela 

TABELA 1 – Características dos pacientes com 
diagnóstico positivo para Leishmaniose Tegumentar 
Americana, no período de 2004 a 2006, no Município 
de Juína, MT.

Características N %
Sexo

Masculino 408 89,1*
Feminino 50 10,9

Faixa etária (anos)
Menos de 20 89 19,4
20 a 39 225 49,1*
49 a 59 103 22,5
Mais de 59 41 9,0*

Atividade Ocupacional
Agropecuária e garimpo 288 62,9*
Outras 170 37,1

Exposição à zona rural
Não 21 4,6
Sim 437 95,4*

Tipo de Lesão
Cutânea 431 94,1*
Mucosa 27 5,9

* p<0,05 
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doença, foram mais frequentes os de sexo mas- 
culino. Isso pode estar relacionado ao tipo de 
atividade ocupacional dos homens, predominan-
temente atividades rurais, como agricultura, 
pecuária e garimpo. Martins et al.9 estudaram 
a distribuição da leishmaniose tegumentar 
no município de Buriticupu, na Amazônia do 
Maranhão, encontrando uma prevalência de 
70,1% de homens entre os indivíduos infectados. 
Em outro estudo, na Comunidade São João, em 
Manaus, Amazonas, também foi observada maior 
proporção de homens entre os infectados.7 

Com relação à faixa etária, observou-se que 
o maior número de casos ocorreu na faixa etária 
de 20 a 39 anos. É importante salientar que esta 
faixa concentra a maior proporção da força ativa 
para o trabalho rural, portanto, essas pessoas 
estão mais expostas ao mosquito vetor. Dados 
semelhantes foram obtidos em Pitinga, uma 
vila de exploração de minérios, no município 
de Presidente Figueiredo, Amazonas, onde a 
prevalência de LTA foi maior na faixa etária de 
15 a 45 anos.14 

Pela análise dos dados coletados nos 
prontuários, referentes a tempo de residência em 
Juína, residências anteriores, viagens realizadas, 
hábitos profissionais ou de lazer ou possíveis 
contatos com focos naturais, foi possível concluir 
que a maioria das infecções ocorreu após contato 
com a zona rural, sugerindo que o perfil de 
transmissão na região ainda é puramente silvestre 
ou silvestre modificada. O baixo número de casos 
no sexo feminino pode indicar que o processo de 
urbanização da doença ainda mantém caráter 
essencialmente de ciclo silvestre decorrente 
de ação antrópica e ocupacional, uma vez que 
nessa região há baixíssima participação feminina 
no mercado de trabalho. Entretanto, 4,6% das 
pessoas foram possivelmente infectadas na zona 
urbana, mostrando que o perfil de transmissão 
periurbano pode estar ocorrendo, ainda que de 
modo reduzido.

Entre as formas clínicas de LTA (cutânea loca- 
lizada, mucocutânea e difusa), o predomínio foi 
das formas cutâneas, o que está de acordo com a 
literatura.4,15 Resultados diferentes foram encon- 
trados em um estudo no hospital Escola da 
Universidade nacional de Brasília, com predo- 
mínio de lesões mucosas; entretanto, o achado 
discrepante daquele estudo pode ter sido devido 
ao fato de incluir apenas casuística hospitalar.16

As medidas de atuação referentes à LTA, em 
virtude de suas peculiaridades e características 
epidemiológicas diferentes em cada local, devem 

ser flexíveis e distintas, aliadas a um sistema de 
saúde capacitado para diagnóstico precoce e 
tratamento adequado. Recomendam-se medidas 
de atuação na cadeia de transmissão, como controle 
dos flebotomíneos, dos reservatórios animados 
e inanimados e dos hospedeiros silvestres. Para 
proteção individual são recomendados meios 
mecânicos como o uso de mosquiteiros, telas 
finas em portas e janelas e repelentes, assim 
como vestuário apropriado (camisas de manga 
comprida, calças compridas, meias e sapatos). nas 
áreas de maior incidência, as equipes do Programa 
Saúde da Família podem ter importante papel na 
busca ativa de casos e na adoção de atividades 
educacionais junto à comunidade.17

A diversidade de agentes, de reservatórios, 
de vetores e de situações epidemiológicas, aliada 
ao conhecimento ainda insuficiente sobre vários 
desses aspectos, caracteriza a complexidade 
do controle da LTA. É importante que sejam 
realizados estudos no sentido de identificar as 
espécies mais frequentes do agente etiológico em 
cada região.

Concluímos que a LTA é uma parasitose 
importante no município de Juína e que a 
ocorrência da doença teve relação com a atividade 
ocupacional. Este estudo sugere ainda que o perfil 
de transmissão em Juína foi preferencialmente 
silvestre, o que deve ser levado em conta ao definir 
medidas de controle da doença. É importante 
que sejam realizados trabalhos de educação em 
saúde junto a essa população, que deve receber 
informações sobre a LTA, visando o controle da 
transmissão vetorial da doença na região.
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