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Leishmaniose Tegumentar Americana 
Notificados em Mato Grosso 2011-2020
Characterization of Reported American Tegumentary Leishmaniasis Cases in Mato Grosso 2011-2020
Caracterización de Casos de Leishmaniasis Tegumentaria Americana Notificados en Mato Grosso 2011-2020

RESUMO
A leishmaniose tegumentar americana é uma doença zoonótica negligenciada de relevância em saúde 
pública no Brasil. Objetivo: Analisar o perfil demográfico, clínico, geográfico e temporal dos casos noti-
ficados em Mato Grosso entre 2011 e 2020. Método: Estudo epidemiológico descritivo com dados do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Foram avaliadas variáveis demográficas, clínicas, 
taxas de incidência anual e padrões de distribuição espacial. Resultados: Foram notificados 23.471 
casos, com predominância no sexo masculino, indivíduos em idade produtiva, raça parda e baixa es-
colaridade. A forma cutânea foi a mais frequente. A distribuição apresentou padrão estável ao longo 
do período, com maiores taxas nas mesorregiões norte e nordeste. Conclusão: O perfil epidemiológico 
manteve-se estável no período analisado, caracterizado por predominância no sexo masculino, forma 
cutânea e concentração espacial nas mesorregiões norte e nordeste do estado.
DESCRITORES: Leishmaniose Cutânea; Leishmaniose Mucocutânea; Incidência; Epidemiologia; Análise 
Espacial.

ABSTRACT
American tegumentary leishmaniasis is a neglected zoonotic disease of public health relevance in Bra-
zil. Objective: To analyze the demographic, clinical, geographic and temporal profile of reported cases 
in Mato Grosso from 2011 to 2020. Method: Descriptive epidemiological study using data from the 
Notifiable Diseases Information System. Demographic and clinical variables, annual incidence rates and 
spatial distribution patterns were analyzed. Results: A total of 23,471 cases were reported, predomi-
nantly among males of working age, brown race and low educational level. The cutaneous form was the 
most frequent. The distribution remained stable over time, with higher rates in the northern and north-
eastern mesoregions. Conclusion: The epidemiological profile remained stable, characterized by pre-
dominance in males, cutaneous form and spatial concentration in northern and northeastern regions.
DESCRIPTORS: Cutaneous Leishmaniasis; Mucocutaneous Leishmaniasis; Incidence; Epidemiology; 
Spatial Analysis.

RESUMEN
La leishmaniasis tegumentaria americana es una enfermedad zoonótica desatendida de relevancia en 
salud pública en Brasil. Objetivo: Analizar el perfil demográfico, clínico, geográfico y temporal de los 
casos notificados en Mato Grosso entre 2011 y 2020. Método: Estudio epidemiológico descriptivo con 
datos del Sistema de Información de Enfermedades de Notificación. Se analizaron variables demográ-
ficas y clínicas, tasas de incidencia anual y distribución espacial. Resultados: Se notificaron 23.471 
casos, predominando el sexo masculino, personas en edad productiva, raza parda y bajo nivel educativo. 
La forma cutánea fue la más frecuente. La distribución se mantuvo estable en el tiempo, con mayores 
tasas en las mesorregiones norte y nordeste. Conclusión: El perfil epidemiológico permaneció estable, 
caracterizado por predominio en el sexo masculino, forma cutánea y concentración espacial en las re-
giones norte y nordeste.
DESCRIPTORES: Leishmaniasis Cutánea; Leishmaniasis Mucocutánea; Incidencia; Epidemiología; Aná-
lisis Espacial.
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INTRODUÇÃO

A leishmaniose tegumentar ameri-
cana é uma zoonose causada por 
protozoários do gênero Leishma-

nia, transmitida por picadas de flebo-
tomíneos. A doença apresenta três for-
mas principais: cutânea, mucocutânea 
e cutânea difusa. A forma cutânea é a 
mais comum, causando úlceras na pele 
que podem resultar em cicatrizes per-
manentes e estigmatização. A leishma-
niose é endêmica em regiões tropicais e 
subtropicais, afetando principalmente 
populações vulneráveis, com condições 
precárias de moradia, desnutrição e fal-
ta de recursos financeiros(1). Estima-se 
que entre 600 mil e 1 milhão de casos 
sejam notificados anualmente, com o 
Brasil sendo o país com maior carga 
para a forma cutânea da doença(1).

No Brasil, a leishmaniose tegumen-
tar continua sendo um problema de 
saúde pública, especialmente nas regi-
ões Norte e Centro-Oeste. Entre 2007 
e 2017, mais de 230 mil casos foram 
notificados, com prevalência de 118,39 
casos por 100.000 habitantes(2). Fatores 
como desmatamento e expansão agríco-
la favorecem a transmissão da doença, 
especialmente em estados como Ama-

zonas(3), sendo os municípios de Presi-
dente Figueiredo e Rio Preto da Eva aos 
que apresentam maior taxas de risco(4).

No estado de Mato Grosso, a doença 
apresenta alta prevalência, com maior 
concentração de casos na região norte 
a qual apresenta maior expansão agro-
pecuária. A modificação ambiental, as-
sociada à coexistência dos biomas Ama-
zônia, Cerrado e Pantanal, favorece a 
transmissão(5). Contudo, a escassez de 
análises integradas sobre o perfil demo-
gráfico, clínico e a distribuição espacial 
e temporal dos casos dificulta o desen-
volvimento de estratégias eficazes de 
vigilância e controle(6).

Este estudo parte da hipótese de que 
a leishmaniose tegumentar em Mato 
Grosso apresenta heterogeneidade espa-
cial, com maior concentração no norte 
do estado, e predomínio entre homens 
em idade produtiva(3).

O objetivo deste estudo foi analisar 
o perfil demográfico, clínico, geográfi-
co e temporal dos casos de leishmaniose 
tegumentar americana notificados em 
Mato Grosso de 2011 a 2020, identi-
ficando padrões espaciais e tendências 
temporais que possam aprimorar as 
estratégias de vigilância e controle da 
doença.

MÉTODO

Desenho do estudo: Estudo epi-
demiológico, observacional, descritivo 
e retrospectivo, de base populacional, 
realizado no estado de Mato Grosso, 
composto por 141 municípios.

Localização do estudo: O estudo 
foi conduzido no estado de Mato Gros-
so, caracterizado pelos biomas Amazô-
nia, Cerrado e Pantanal, com diversida-
de ambiental influenciando a dinâmica 
de transmissão da doença.

Período de coleta de dados: A co-
leta ocorreu em 2023, com a extração 
de registros dos casos confirmados de 
leishmaniose tegumentar americana no-
tificados entre 1º de janeiro de 2011 e 
31 de dezembro de 2020 no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação.

População e amostra: A popula-
ção incluiu todos os indivíduos com 
diagnóstico confirmado de leishmanio-
se tegumentar americana residentes no 
estado durante o período analisado. A 
amostra foi composta pelo total de ca-
sos confirmados registrados no sistema 
oficial, caracterizando-se como um cen-
so epidemiológico. Após verificação de 
consistência e exclusão de registros ina-
dequados, foram incluídos 23.471 casos 
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na análise final.
Critérios de inclusão e exclusão: 

Foram incluídos casos confirmados por 
métodos laboratoriais e/ou clínicos, 
com registro das variáveis essenciais. 
Casos com registros duplicados, incon-
sistentes ou com informações mínimas 
ausentes foram excluídos.

Variáveis analisadas: Foram ava-
liadas variáveis demográficas (sexo, 
raça/cor, faixa etária, escolaridade e 
zona de residência), clínicas (forma clí-
nica e classificação do caso), temporais 
(ano e mês de notificação) e espaciais 
(município, mesorregião e microrre-
gião, conforme o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística).

Procedimentos: Os dados foram 
organizados em planilhas eletrônicas 
e passaram por conferência de consis-
tência e padronização antes da análise 
estatística.

Análise estatística: A análise des-
critiva foi realizada por meio de fre-

quências absolutas e relativas. As taxas 
de incidência anual foram calculadas 
por 100.000 habitantes, utilizando as 
estimativas populacionais do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística. 
Para a análise espaço-temporal, as taxas 
municipais foram agregadas em biênios 
e suavizadas pelo método Bayesiano 
Empírico Local, utilizando matriz de vi-
zinhança no software GeoDa versão 1.2. 
A identificação das áreas de maior risco 
foi feita por meio da estatística de varre-
dura espacial de Kulldorff, com modelo 
de probabilidade discreta de Poisson e 
simulação de Monte Carlo para avalia-
ção da significância estatística, utilizan-
do o software SaTScan versão 10.1. Os 
mapas temáticos foram elaborados no 
software ArcGIS versão 10.5.

Aspectos éticos: O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob parecer nº 311/2021, conforme as 
normas nacionais vigentes para pesqui-
sas com dados secundários.

RESULTADOS

Perfil demográfico
No período de 2011 a 2020, foram 

notificados 23.471 casos confirmados 
de leishmaniose tegumentar americana 
no estado de Mato Grosso. Observou-
-se predominância no sexo masculino 
(79,38%), enquanto o sexo feminino 
representou 20,60% dos casos. A faixa 
etária mais acometida foi de 30 a 39 
anos (20,93%), seguida de 40 a 49 anos 
(19,12%). Em relação à raça/cor, pre-
dominou a população parda (48,63%), 
seguida da branca (32,85%) e preta 
(7,77%). Quanto à escolaridade, des-
tacou-se maior frequência entre indi-
víduos com 5ª a 8ª série incompleta do 
ensino fundamental (18,74%).

Os dados detalhados das caracterís-
ticas demográficas e clínicas estão apre-
sentados na  Tabela 1.

Características 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Casos Registrados

n = n = n = n = n = n = n = n = n = n = n =

2016 2825 2609 2768 2460 1922 2354 2160 2199 2158 23471

% % % % % % % % % % %Total

Sexo

Masculino 78,77 81,91 79,72 77,82 79,23 81,32 77,66 78,70 80,13 78,50 79,38

Feminino 21,23 17,98 20,28 22,18 20,77 18,68 22,34 21,30 19,87 21,50 20,60

Ignorado — 0,11 — — — — — — — — 0,01

Raça

Branca 36,46 35,08 34,69 32,41 34,15 33,51 31,69 28,10 30,60 31,14 32,85

Preta 8,53 9,31 8,55 8,71 8,29 6,19 6,67 6,71 6,78 6,95 7,77

Amarela 1,34 1,35 1,23 1,01 0,98 0,73 0,89 0,56 0,41 0,93 0,96

Parda 46,78 45,27 46,26 48,12 47,03 49,53 48,98 52,27 52,84 50,97 48,63

Indígena 5,16 6,80 6,98 6,54 7,40 7,75 10,11 10,42 7,46 7,23 7,55

Ignorado 0,74 1,24 1,19 2,28 1,59 1,82 1,27 1,20 1,41 2,41 1,52

N.I. 0,99 0,96 1,11 0,94 0,57 0,47 0,38 0,74 0,50 0,37 0,72

Faixa Etária

< 10 0,55 0,81 1,61 1,88 2,76 2,76 3,82 3,84 4,23 4,26 2,59

10-19 4,41 4,67 4,98 6,68 6,50 4,73 7,43 9,07 8,59 8,71 6,54

20-29 12,90 14,62 16,44 15,14 16,18 18,78 17,25 17,22 15,96 16,77 16,07

Tabela 1-Distribuição das características demográficas e clínicas dos casos de leishmaniose tegumentar americana em Mato 
Grosso, Brasil, 2011–2020.
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30-39 20,24 21,17 20,81 21,17 19,72 20,81 20,09 23,19 21,28 20,85 20,93

40-49 20,59 19,47 20,01 19,33 19,02 19,88 19,54 17,27 18,51 17,38 19,12

50-59 16,72 16,92 15,10 14,60 16,26 15,35 16,02 13,89 15,14 16,13 15,62

60-69 11,81 12,57 10,43 10,91 10,20 10,30 9,60 8,84 9,64 9,64 10,45

70-79 7,14 5,42 5,98 6,25 5,85 4,16 3,82 4,12 3,96 4,45 5,16

80-89 3,32 2,55 2,57 1,99 2,07 2,03 1,57 1,02 1,55 0,93 1,98

90-99 1,09 0,74 0,50 0,76 0,57 0,26 0,25 0,51 0,14 0,19 0,51

100-109 0,10 — 0,11 0,11 0,12 0,05 — — — — 0,05

110-119 — — 0,04 0,04 0,04 — — — 0,05 — 0,02

N.I 1,14 1,06 1,42 1,16 0,69 0,88 0,59 1,02 0,95 0,70 0,97

Zona

Urbana 56,3 53,5 53,2 53,8 53,0 56,8 50,9 54,0 52,0 53,8 53,7

Rural 39,9 42,9 43,8 42,8 44,3 40,6 46,6 42,6 44,9 44,0 43,2

Periurbana 1,2 1,3 1,1 0,9 0,6 0,6 0,8 0,9 0,7 0,6 0,9

Ignorado 0,1 — 0,2 — — 0,1 0,1 0,2 — 0,1 0,1

N.I 2,5 2,4 1,7 2,5 2,1 1,9 1,6 2,3 2,4 1,6 2,1

Escolaridade

Analfabeto 5,75 4,81 4,25 4,15 4,07 2,97 3,36 3,10 3,55 2,83 3,92
1ª a 4ª série incompleta do Ensi-

no Fundamental 20,54 19,33 19,32 19,76 17,28 13,94 14,83 14,63 13,73 12,88 16,83

4ª série completa do Ensino 
Fundamental 9,42 8,32 8,85 6,11 8,09 6,09 7,31 6,99 8,14 7,14 7,66

5ª à 8ª série incompleta do Ensi-
no Fundamental 20,44 22,27 21,39 19,40 18,98 16,65 18,35 17,50 15,78 14,78 18,74

Ensino fundamental completo 7,79 8,57 7,93 7,62 7,60 7,86 7,43 7,87 8,09 8,57 7,94

Ensino médio incompleto 6,65 7,68 8,47 8,45 9,19 10,98 10,45 10,83 9,91 10,70 9,25

Ensino médio completo 9,82 10,83 10,54 12,43 11,22 14,67 14,36 13,70 14,78 14,41 12,57

Educação superior incompleta 1,64 0,99 1,30 1,16 1,50 1,98 1,36 1,25 1,68 1,11 1,37

Educação superior completa 2,28 1,98 2,53 2,06 3,33 3,49 2,85 2,55 4,41 3,43 2,84

Ignorado 4,66 5,81 6,36 8,24 9,07 13,74 10,07 11,39 11,23 16,64 9,49

Não se aplica 3,37 3,22 3,56 3,79 4,02 3,49 4,29 4,07 4,23 3,61 3,76

N.I 7,64 6,19 5,48 6,83 5,65 4,16 5,35 6,11 4,46 3,89 5,62

Forma Clínica

Presença de Lesão Cutânea 91,27 93,81 94,90 94,65 93,90 91,88 95,79 95,60 95,54 96,43 94,38

Presença de Lesão Mucosa 9,92 7,01 6,82 6,65 8,54 7,86 5,44 5,97 5,73 5,51 6,94

Fonte: Elaborado pelos autores com base em 
dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação.

Entre os municípios com maior nú-
mero absoluto de casos no período estu-
dado destacaram-se Cuiabá (6,16%), Si-
nop (4,88%) e Barra do Garças (4,51%).

Aspectos clínicos

A forma clínica cutânea foi predo-
minante, correspondendo a 94,38% dos 
casos, enquanto a forma mucosa repre-
sentou 6,94%. As informações comple-
tas referentes à forma clínica também 
estão descritas na Tabela 1.

Distribuição geográfica e temporal
A análise da zona de residência de-

monstrou distribuição semelhante entre 
área urbana (53,63%) e rural (43,32%).

A distribuição mensal das notifica-
ções evidenciou maior concentração no 
segundo semestre de cada ano, corres-
pondendo a 62,17% dos casos no perío-
do analisado, conforme apresentado na 
Figura 1.
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Figura 1 - Distribuição do número de casos notificados de leishmaniose tegumentar americana segundo mês de 
notificação em Mato Grosso, Brasil, 2011–2020.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em 
dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação.

A taxa média de incidência por 
mesorregião demonstrou maior mag-

nitude na mesorregião Norte (118,3 
casos por 100.000 habitantes), se-
guida da mesorregião Nordeste (84,8 
casos por 100.000 habitantes). As 
microrregiões de Aripuanã, Sinop e 

Paranatinga apresentaram as maiores 
taxas médias de incidência. A dis-
tribuição detalhada está ilustrada na 
Figura 2.

Figura 2 – Distribuição da taxa média de incidência de leishmaniose tegumentar americana nas mesorregiões e 
microrregiões de Mato Grosso, Brasil, 2011–2020.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
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Figura 2 – Distribuição da taxa média de incidência de leishmaniose tegumentar americana nas mesorregiões e 
microrregiões de Mato Grosso, Brasil, 2011–2020.

A distribuição espacial das taxas su-
avizadas pelo método Bayesiano Em-
pírico Local evidenciou padrão relati-
vamente estável ao longo dos biênios 

analisados, com maior concentração 
nas mesorregiões Norte, Nordeste e 
parte do Sudoeste do estado. O municí-
pio de Tangará da Serra apresentou ta-

xas superiores a 400 casos por 100.000 
habitantes durante o período analisado, 
conforme demonstrado na Figura 3.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em 
dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação.

A análise por varredura espacial 
identificou sete clusters estatistica-
mente significativos (p<0,05), com 
risco relativo variando de 1,6 a 14,7 
vezes superior em comparação às de-
mais áreas do estado. Os clusters in-
cluíram 64 dos 141 municípios, sendo 
o cluster primário localizado predom-
inantemente nas mesorregiões Norte e 
Nordeste, abrangendo 52 municípios, 
conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 – Identificação de clusters de alto risco para leishmaniose tegumentar 
americana por varredura espacial em Mato Grosso, Brasil, 2011–2020.

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação.
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DISCUSSÃO

O presente estudo evidenciou que o 
perfil epidemiológico da leishmaniose 
tegumentar americana em Mato Grosso 
mantém padrão semelhante ao descrito 
em outras regiões endêmicas do Brasil, 
com predominância no sexo masculino 
e em indivíduos em idade produtiva(7). 
Esse achado tem sido amplamente re-
latado na literatura nacional, sendo 
atribuído principalmente à maior expo-
sição ocupacional de homens adultos a 
atividades agropecuárias, extrativistas e 
florestais, que favorecem o contato com 
o vetor(8,9).

A maior frequência entre indivíduos 
com menor escolaridade sugere vul-
nerabilidade social associada ao risco 
de infecção. Estudos prévios apontam 
que condições socioeconômicas des-
favoráveis, moradias precárias e acesso 
limitado à informação contribuem para 
maior exposição e atraso no diagnósti-
co(10,11). Nesse contexto, a estrutura pro-
dutiva do estado, fortemente baseada 
no agronegócio, pode atuar como fator 
determinante na manutenção da trans-
missão(12).

Em relação à raça/cor, observou-se 
predominância de indivíduos autode-
clarados pardos, achado semelhante ao 
descrito em estudos anteriores realiza-
dos no próprio estado. No entanto, essa 
variável deve ser interpretada com cau-
tela, considerando a distribuição demo-
gráfica regional e a heterogeneidade da 
autodeclaração populacional.

A predominância da forma cutânea 
confirma o padrão clínico mais fre-
quente da doença no Brasil. Contudo, 
a ocorrência de casos de leishmaniose 
mucosa reforça a necessidade de diag-
nóstico precoce e tratamento adequa-
do, uma vez que essa apresentação está 
associada a maior morbidade e impacto 
funcional. Estudos realizados na região 
Norte também demonstram padrão clí-
nico semelhante(13).

A distribuição relativamente seme-
lhante entre zonas urbana e rural sugere 
processo de urbanização da transmis-

são. Historicamente associada a áreas 
florestais, a doença vem sendo cada vez 
mais notificada em ambientes urbanos, 
fenômeno atribuído à expansão desor-
denada, desmatamento, migração po-
pulacional e adaptação do vetor a áreas 
periurbanas(9). Essa mudança no padrão 
epidemiológico reforça a necessidade 
de estratégias de vigilância que ultra-
passem o enfoque exclusivamente rural.

A análise espacial demonstrou con-
centração de maiores taxas nas mesor-
regiões Norte e Nordeste do estado, 
áreas que apresentam intensa atividade 
agropecuária e elevada biodiversidade. 
A interação entre expansão econômica, 
alterações ambientais e circulação de 
reservatórios silvestres favorece a ma-
nutenção do ciclo zoonótico. Estudos 
entomológicos prévios na região já in-
dicaram elevada densidade vetorial em 
municípios dessas mesorregiões(14), o 
que pode explicar a persistência de áreas 
de maior risco.

A identificação de clusters espaciais 
de alto risco confirma a existência de 
territórios prioritários para interven-
ção. A formação desses agrupamentos 
sugere que fatores ambientais, socioe-
conômicos e ocupacionais atuam de 
maneira combinada na manutenção 
da transmissão. A identificação dessas 
áreas pode subsidiar ações direcionadas 
de controle vetorial, educação em saúde 
e vigilância ativa.

Observou-se ainda padrão sazonal 
com maior concentração de notifica-
ções no segundo semestre do ano. Em-
bora estudos realizados em outras re-
giões tenham demonstrado associação 
com períodos chuvosos(15,16), o compor-
tamento sazonal pode variar conforme 
características climáticas locais. Essa 
informação é relevante para o planeja-
mento de medidas preventivas e inten-
sificação de ações de controle em perío-
dos de maior risco.

Entre as limitações do estudo desta-
ca-se o uso de dados secundários pro-
venientes de sistema de notificação, 
sujeitos a sub-registro, inconsistências e 
possível atraso no preenchimento. Além 

disso, não foi possível avaliar variáveis 
ambientais e ocupacionais individuais 
que poderiam contribuir para análise 
mais aprofundada dos determinantes 
da doença. Apesar dessas limitações, o 
estudo apresenta abrangência estadual 
e análise espaço-temporal detalhada, 
contribuindo para o entendimento da 
dinâmica epidemiológica da doença na 
região.

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que a leishma-
niose tegumentar americana em Mato 
Grosso apresentou perfil epidemiológi-
co estável no período de 2011 a 2020, 
com predominância em indivíduos do 
sexo masculino, em idade produtiva e 
com menor escolaridade. A forma clí-
nica cutânea foi a mais frequente, e a 
distribuição espacial evidenciou con-
centração de maior risco nas mesorre-
giões Norte e Nordeste do estado, com 
identificação de clusters estatisticamen-
te significativos. Observou-se ainda pa-
drão sazonal com maior número de no-
tificações no segundo semestre do ano.

Os achados reforçam a influência 
de fatores ambientais, ocupacionais e 
socioeconômicos na manutenção da 
transmissão, indicando a necessidade 
de estratégias direcionadas de vigilância 
e controle em áreas prioritárias.

Como limitações, destaca-se a de-
pendência de dados secundários su-
jeitos a sub-registro e inconsistências. 
Permanecem lacunas relacionadas à 
influência de variáveis ambientais, ocu-
pacionais e entomológicas específicas, 
sugerindo a necessidade de estudos fu-
turos que integrem análises ecológicas, 
climáticas e socioeconômicas para me-
lhor compreensão da dinâmica da doen-
ça no estado.
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