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RESUMO

Uma epidemia de leishmaniose visceral (LV) teve inicio em 1998 na Regido
Metropolitana de Cuiabg, capital de Mato Grosso, atingindo hoje 34 (24,1%) dos 141
municipios do estado. O presente estudo descreve o perfil epidemioldgico dos pacientes
acometidos, a expansdo da epidemia no estado e os achados dos inquéritos caninos e
entomol 6gicos obtidos durante as atividades de controle implementadas. Entre janeiro de
1998 e dezembro de 2005 foram notificados 138 casos autéctones, predominando o sexo
masculino (58%), criancas (51,5%) de 0-9 anos e residentes (66,7%) de areas urbanas. A
LV caninafoi identificada em 41 municipios, com soropositividade de 9% em 40.000 cées
examinados. Lutzomyia longipalpis e/ou Lutzomyia cruzi foram capturados em 14 dos 18
municipios que registraram simultaneamente LV humana e canina. Os resultados indicam
gue a transmissdo da LV dissemina-se para o interior do estado, acompanhando o fluxo
migratorio e o processo de ocupacao urbana desordenada das cidades. A presenca isolada
de L. cruz em municipios com alta incidéncia de casos humanos e caninos de LV sugere
possivel participacdo desta espécie na cadeia de transmissdo dessa parasitose em Mato
Grosso.

Palavras-chaves:. Leshmaniose visceral. Cdo. Lutzomyia. Mato Grosso.
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ABSTRACT

An epidemic of viscera leishmaniasis (VL) had beginning in 1998 in the
Metropolitan Region of Cuiabd, capital of Mato Grosso, Brazil, spreading to 34 (24,1%)
of the 141 municipalities of the state. The present study describes the demographic profile
of the patients, the spreading of the epidemic into the state and the epidemiological
findings of both canine infection and entomologica surveys performed during the
activities of control. Between January 1998 and December 2005, 138 new cases were
notified, mainly in males (58%), infants (51,5%) of 0-9 years old and inhabitants (66,7%)
of urban areas. Canine VL was detected in 41 municipalities, with positivity of 9% in the
sera of 40.000 surveyed dogs. Lutzomyia longipalpis and/or Lutzomyia cruzi were
captured in 14 out of 18 municipalities that recorded both human and canine VL. These
findings indicate that the transmission of the VL has been spreading throughout the state,
following the migratory flow and the process of disordered urban occupation of the cities.
The exceptional presence of L. cruzi in areas with high incidence of human and canine
cases of VL suggests possible participation of this specie in the transmission of VL in
Mato Grosso.

Key-words: Viscera leishmaniasis. Dog. Lutzomyia. Mato Grosso.



1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA



As leishmanioses sdo doencas parasitarias causadas por protozoarios do género
Leishmania (ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae), que de acordo com a
espécie podem produzir manifestagbes cuténeas, mucocutdneas e viscerais. A
leishmaniose viscera (LV) € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo crénica grave,
potencialmente fatal para 0 homem (Lainson e Shaw, 1987). Nas Américas, a Leishmania
(Leishmania) chagas (Cunha e Chagas, 1937) é o agente etioldgico da leishmaniose

visceral humana e canina (Franca-Silva et al., 2003).

A Organizagdo Mundial da Salude considera a LV como uma das seis principais
doencas tropicais, dada a sua incidéncia, dta letdidade em individuos ndo tratados e
criancas desnutridas, e emergéncia em individuos portadores da infeccéo pelo virus HIV.
A LV apresenta ampla distribui¢o geogréfica, ocorrendo na Asia, Europa, Oriente Médio,
Africa e nas Américas. Anualmente, s30 registrados cerca de 500 mil casos novos da
doenca, sendo que 90% deles ocorrem na india, Bangladesh, Nepal, Suddo e Brasil

(WHO, 2004).

A LV foi descrita em 1835 na Grécia, e na india em 1882, onde recebeu o nome
“kala-jwar” que quer dizer febre negra ou “kala-azar”, que significa pele negra em virtude
do aumento da pigmentacdo da pele ocorrida durante a doenca (Marzochi et al., 1981).
Posteriormente, em 1903, Leishman e Donovan descobriram, de forma independente, o
parasito do calazar indiano. Ross, nesse mesmo ano, criou 0 género Leishmania, passando

adenomina-lo Leishmania donovani (Michalick e Genaro, 2005).

Na Ameérica do Sul, o primeiro caso de LV humana foi relatado por Migone, em
1913, no Paraguai, em um paciente que havia contraido a doenca no estado de Mato

Grosso, Brasil (Alencar, 1977). Estudos pioneiros sobre o ciclo de transmissdo da doenca



no Brasil empreendidos no Ceara culminaram com a incriminagdo da raposa Lycalopex
vetulus como reservatorio silvestre e na confirmacdo do papel do cdo como reservatorio
domeéstico de maior importancia (Deane, 1956). Exemplares da raposa Cerdocyon thous
foram encontrados naturalmente infectados por L. chagasi nos estados do Para (Lainson et
al., 1990) e em Minas Gerais (Silva et al., 2000.) O protozoario também foi isolado em
marsupiais do género Didelphis na Bahia (Sherlock et al., 1984) e no Rio de Janeiro
(Cabrera et al., 2003). O fato desses animais possuirem habitos sinantrépicos poderia

promover aligacéo entre os ciclos silvestre e doméstico da LV (Gontijo e Melo, 2004).

A transmissdo da L. chagasi ocorre pela picada de fémeas de insetos dipteros
pertencentes a familia Pyschodidae, sub-familia Phlebotominae, tendo como principal
vetor a espécie Lutzomyia longipalpis (Lutz e Neiva, 1912) nas Ameéricas (Arias et al.,
1996). Estes insetos sdo pequenos, pilosos, cor de palha ou castanho claro, popularmente
conhecidos como “mosqguito-paha’, “cangainha’ ou “birigui”. Voam em pequenos saltos
e pousam com as asas entreabertas. As fémeas depositam seus ovos sobre um substrato
Umido no solo, com alto teor de matéria organica, para garantir a alimentacéo das larvas.
Possuem hébitos crepusculares ou noturnos, e estdo bem adaptados ao ambiente
peridomiciliar, alimentando-se em uma grande variedade de hospedeiros vertebrados,
entre eles o homem (Monteiro et al., 2005). Uma outra espécie, Lutzomyia cruz
(Mangabeira, 1938) foi também incriminada como transmissora da doengca em Corumba,

Mato Grosso do Sul (Galati et al., 1997, Santos et al., 1998).

Os protozoérios do gérero Leishmania sdo parasitos unicelulares que apresentam
formas evolutivas distintas durante o seu ciclo de vida: A forma promastigota (flagelada)

encontrada no intestino médio de insetos vetores e a forma amastigota (sem flagelo livre),



gue se desenvolve no interior das células do sistema mononuclear fagocit&rio dos
hospedeiros vertebrados, principa mente macréfagos (Gossage et al., 2003). A infecgdo do
vetor ocorre pela ingestdo, durante o repasto sanguineo, das formas amastigotas de L.
chagas presentes na derme do hospedeiro infectado, as quais passaréo a evoluir no tubo
digestivo do inseto. Estas sofrem multiplicacdo e entdo transformam-se em promastigotas.
Ao exercer novamente 0 repasto sangiiineo sobre um hospedeiro néo infectado, 0 homem
ou outro reservatorio, o flebotomineo inocula as formas promastigotas infectantes
presentes no trato digestivo anterior (Sacks, 1989). Dentro do macréfago, assumem a
forma amastigota (Zilberstein e Shapira, 1994) e, através de mecanismo de escape, passam
a multiplicar-se por divisdo binaria até provocarem o rompimento da célula, vindo a serem
endocitadas por novos macréfagos, disseminando—se pelos tecidos do sistema fagocitico
mononuclear, como linfonodos, figado, baco e medula 6ssea, completando o ciclo
heteroxeno dos parasitos e sua propagacao a novos individuos suscetiveis. A infeccdo do
homem ¢é acidental, o qual também pode infectar a L. longipalpis, embora com menor

competéncia (Lima, 1997).

Os pacientes com LV apresentam febre prolongada, esplenomegalia,
hepatomegglia, leucopenia, trombocitopenia, anemia, hipergamaglobulinemia, tosse, dor
abdominal, diarréia, perda de peso e caguexia. O escurecimento da pele é provocado
somente no caazar indiano (Marzochi et al., 1999). O retardo no diagnéstico, a baixa
idade e a desnutric¢éo sdo implicados como importantes fatores que contribuem para o pior

progndstico e, consequientemente, o 6bito (Pearson et al., 1992).

Os caes também apresentam um amplo espectro de sinais clinicos, desde animais

aparentemente saudaveis, passando por oligossintomaticos, até estagios graves da doenca



(Costa et al., 1999). O quadro clinico canino caracteriza-se por linfadenomegalia, febre
irregular por longos periodos, anemia, conjuntivite, perda progressiva de peso e cagquexia
em seu estagio final. As alteragdes dermatolbgicas sdo freguentes e incluem queda de
pélos, lesdes ulcerativas, prurido intenso, pelame opaco e dermatite seborréica. Observa-se
também, em alguns casos, onicogrifose (crescimento anormal das unhas) associada a

presenca do parasito estimulando a matriz ungueal (Feitosa et al., 2000).

A suspeita diagnostica da LV deve ser baseada em dados epidemiol dgicos e em
achados clinicos e laboratoriais. Entretanto, o diagnostico de certeza sO pode ser firmado
através da identificacdo microscopica direta dos parasitos em esfregacos obtidos por
puncdo de linfonodos, baco e medula Ossea, podendo-se utilizar o cultivo deste material

em diferentes meios de cultura para isolamento dos parasitos (Herwaldt, 1999).

O diagnostico indireto da doenca, como a pesquisa de anticorpos em soro, tem
sido bastante empregado em inquéritos epidemiol 6gicos no Brasil, destacando a reacéo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimético (ELISA). Essas técnicas
utilizam antigenos quase sempre derivados de formas promastigotas de cultura, parasitos
intactos ou moléculas sollveis. Os resultados falsos positivos produzidos por esses
métodos se devem a reacdes cruzadas com outras zoonoses prevalentes no Brasil, como a
|eishmaniose tegumentar e a doenca de Chagas (Sundar e Rai 2002, Alves e Bevilacqua,

2004).

O controle da LV canina tem sido feito, entre outras medidas, pela identificacéo e
sacrificio de animais portadores de anticorpos reagentes a antigenos de Leishmania
(Brasil, 2004). Assim sendo, para inquéritos epidemioldgicos da LV canina, um teste que

apresente praticidade e elevada sensibilidade deve ser preferido, evitando, dessa forma,



gue animais positivos permanecam como fontes de infecgdo para o vetor. Por outro lado,
devem ser especificos, para evitar que cdes ndo atingidos pela infeccdo segjam
equivocadamente sacrificados. A reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) € o teste
gue reline essas caracteristicas e tem sido indicada pelo Ministério da Salde para
levantamentos epidemiologicos e diagndsticos da LV canina no Brasil (Alves e
Bevilacqua, 2004). Silva et al. (2005) descrevem a técnica de Western blot (WB) como a
mais adequada para a deteccéo precoce de caes infectados, quando comparada a RIFI e a

ELISA.

O diagnéstico da LV ainda pode ser feito pela demonstracdo indireta, em
materiais biol6gicos, de antigenos relevantes e conservados do parasito, como as proteinas
recombinantes K39 e K26, obtidas a partir de L. chagasi. Alguns trabalhos tém
demonstrado a possibilidade de utilizar estes antigenos recombinantes, assegurando-se alta
sensibilidade e alta especificidade para o imunodiagnostico daLV em cées (Scalone et al.,
2002, Rosé&rio et al., 2005). A reacdo da polimerase em cadeia (PCR) permite identificar e
ampliar seletivamente o DNA do cinetoplasto do parasito (Aviles et al., 1999), porém,
suas limitagbes para uso em inquéritos epidemioldgicos se baseiam no custo,
disponibilidade de regentes, equipamentos e pouca adaptabilidade do método ao campo,
ndo se revelando em bom instrumento de vigilancia epidemiolégica da LV canina

(Azevedo, 2004).

Em regifes endémicas, estima-se que 80% dos individuos infectados por L.
chagas apresentem a forma assintomética ou oligossintomética da doenca (Viana e
Rabello, 2000). Entretanto, sempre que a LV é confirmada, o tratamento deve ser

estabelecido, antes do paciente evoluir para estagio avancado de desnutricéo e caguexia.



Os antimoniais pentavalentes continuam sendo as drogas de primeira escolha para o
tratamento. S&o drogas toxicas e somente eficazes se utilizadas em esguemas prolongados.
Como tratamentos alternativos no Brasil, sdo utilizadas a anfotericina B e suas
formulagBes lipossomais (anfotericina B- lipossomal e anfotericina B-dispersdo coloida), a
pentamidina e as drogas imunomoduladores, como o interferon gama (Gontijo e Melo,

2004).

O tratamento da leishmaniose canina com as drogas disponiveis tem se mostrado
pouco eficaz. Ha casos de remissdo temporaria da sintomatologia clinica, podendo ocorrer
ainda situacdo inversa, na qual o animal apresenta exacerbacdo do quadro clinico. O mais
grave, no entanto é que no cdo, apesar do tratamento, ndo ha cura parasitologica,
continuando o animal a albergar o protozoério na pele e visceras, mantendo o potencial de
infectar o vetor e, consequentemente, contribuindo para a manutencéo da endemia (Oliva
et al., 1998). O Ministério da Salide recomenda que os medicamentos utilizados para tratar
casos humanos de LV n&o sgjam utilizados em cées, uma vez que pode ocorrer, nesses
animais, a sdlecdo de cepas de Leishmania resistentes as drogas utilizadas para o

tratamento humano (Brasil, 2004).

As estratégias de controle da LV recomendadas pelo Ministério da Salde incluem
o diagnostico e tratamento precoce dos casos humanos, a identificagdo e eliminacdo de
caes positivos em exames soroldgicos ou suspeitos procedentes de areas endémicas, a
reducdo da populacdo de flebotomineos e atividades de educacéo em salide (Brasil, 2004).
A intervencao nas condic¢des de saneamento domiciliar, visando alterar as condic¢des que
favorecam a proliferacéo do vetor, constitui uma forma racional de prevencdo (Camargo-

Neves, 2005). Até o momento, ndo ha uma vacina humana eficaz para LV e, quanto aos



cdes, as evidéncias cientificas disponiveis ndo fazem referéncia clara ao efeito da vacina
na prevencéo da infeccdo nestes animais, nem sobre a infectividade do céo vacinado para

o vetor (Brasil, 2005).

Embora praticada no pais por muitos anos, a eficacia da eliminacdo de cées
sororreagentes para leishmanioses tem sido tema controverso na atualidade. Trabalhos de
Dietze et al. (1997) no Espirito Santo e Costa et al. (1999) no Piaui ndo conseguiram
evidenciar correlacdo entre a prevaléncia canina de LV e a ocorréncia de casos humanos.
Entretanto, na maior parte dos estudos sobre epidemias urbanas de LV tem sido relatado o
encontro de cées infectados (Silva et al., 2001, Franca-Silva et al., 2003, Camargo-Neves,

2005).

NaAméricalatina, aLV é descritaem pelo menos 12 paises, sendo que 90% dos
casos ocorrem no Brasil, onde a doenca atinge 19 estados das 27 Unidades da Federacéo.
Até a década de 90, a regido nordeste registrou os maiores coeficientes de incidéncia e
contribuiu com 90% dos casos registrados no pais. Segundo o0 Ministério da Salde, nos
ultimos dez anos, a média anual de casos no Pais foi de 3.156 casos, 54% deles em
criancas menores de 10 anos e letalidade média de 8%, acometendo principalmente areas

do meio rural e periferia das grandes cidades (Brasil, 2004).

Os fatores de risco identificados para a infeccdo de L. chagas em éreas urbanas
tém sido associados as precérias condic¢des de moradia e a presenca de animais domésticos
infectados (Moreno et al., 2005). Adicionalmente, 0 processo migratério oriundo de areas
endémicas para as periferias das cidades e as modificagdes ambientais que geralmente
acompanham esta mobilidade propiciam a adaptacdo dos vetores a um novo hicho

ecologico, representado pelo peridomicilio, onde o cdo e o homem atuam como fontes de



alimentacdo mais acessiveis (Camargo-Neves et al., 2001). Assim, no final da década de
80, no rastro da ampliacéo da crise social e com o incremento da mobilidade dos grupos
sociais atingidos, a urbanizagdo da endemia € intensificada em Teresing, Pl (Costa et al.,
1990) e S&o Luis, MA (Costa et al., 1995). Durante as duas décadas seguintes, a LV se
estabelece em vaérias cidades do pais, provocando surtos epidémicos urbanos em Fortaleza,
CE, Natal, RN, Camacari, BA, Santarém PA, Belo Horizonte e Montes Claros MG,
Aracatuba, SP, Rio de Janeiro, RJ, Palmas, TO, Campo Grande, Corumba e Trés Lagoas

MS (Brasil, 2004).

Os primeiros registros de casos humanos autéctones de LV em Mato Grosso
ocorreram em 1973 no Hospital Santa Maria Bertila, no municipio de Guiratinga, Sudeste
do estado, tendo sido diagnosticados oito casos, sugerindo que a infecgdo e restringia ao
ambiente silvestre de transmissdo (Baruffa e Cury, 1973). Durante as duas décadas
seguintes, a transmissdo da LV em Mato Grosso foi considerada esporadica e sua
autoctonia muitas vezes questionada. No periodo de 1992 a 1994, quatro novos casos da
doenca foram diagnosticados na regido Centro-Sul (Hueb et al., 1996) e, somente em
1998, registrouse 0 primeiro caso de LV na Regido Metropolitana de Cuiabd Essa
transmissdo urbana teve inicio no municipio de Vérzea Grande, vizinho a capital (Camia
et al.,, 1999), estendendo-se em poucos anos para municipios de distintas regides

geogréaficas do estado, incluindo Cuiaba.

Semelhante a infeccdo humana, sdo recentes os relatos de LV canina e da
presenca de L. longipalpis em Mato Grosso. Cées sorologicamente positivos foram
detectados em 1997 e 1998, nas areas urbanas dos municipios de Cuiaba (Moura et al.,

1999) e Varzea Grande (Mestre e Fontes, 2000), respectivamente. Os levantamentos
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entomol dgicos realizados aquela época demonstraram a presenca de L. longipalpis nas

areas de transmissdo humana e canina da doenca (Ribeiro e Missawa, 2002).

Entendendo a atual importancia da LV em Mato Grosso, € inquestionavel a
necessidade de grande esforgo para o conhecimento de sua dinamica de transmisséo, bem
como dos grupos populacionais de maior risco. Assim sendo, delineouse o presente
estudo para descrever a expansdo da epidemia da LV no estado, explicitar a sua atual
magnitude epidemiolégica e apresentar as caracteristicas de sua distribuicdo, com vistas a

orientar o0 servico de salde publica para uma melhor vigilancia e controle dessa parasitose.
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2.1. Geral

Descrever o perfil epidemioldgico e a expansdo da epidemia de LV em Mato

Grosso, ocorrida no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2005.

2.2. Especificos

- Levantar os casos de LV humana em Mato Grosso, notificados no periodo de
janeiro de 1998 a dezembro de 2005;

- Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de LV, notificados
no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2005;

- Descrever os resultados dos inquéritos canino e entomologico da LV realizados
em Mato Grosso, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2005;

- Mapear a distribui¢do geografica da LV ro estado de Mato Grosso, no periodo

de janeiro de 1998 a dezembro de 2005;
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3. MATERIAL E METODOS
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3.1. Tipo de estudo

O presente trabalho é resultado de um estudo epidemiolégico do tipo
descritivo, de fontes secundarias de informacé&o, sobre as caracteristicas
epidemiologicas e expansao da LV em Mato Grosso, a partir de seu surgimento

em janeiro de 1998, no municipio de Varzea Grande, até o final do ano de 2005.

3.2. Caracteristicas do espac¢o geografico abrangido pelo estudo

O estado de Mato Grosso localiza-se na regido Centro-Oeste do Brasil, tendo
como capital a cidade de Cuiaba (Figura 1). E o terceiro estado em superficie, ocupando
uma &rea de 906.806.9 knt, compreendido entre 8° e 18° de latitude Sul e entre 51° e 61°
de longitude Oeste. A populacdo € de 2.803.272 habitantes, distribuidos em 141
municipios, sendo 79,4% residentes em areas urbanas (IBGE, 2005). O estado se destaca
ndo apenas pela grande extensdo territorial, como também pela diversidade e riqueza de
sua flora, fauna, recursos hidricos e minerais presentes em trés ecossistemas. A floresta

Amazonica (ao Norte), o cerrado (regido Centro-Sul) e o pantanal (extremo Sul).

O clima de Mato Grosso € tropical quente, com aproximadamente cinco meses de
seca, de maio a setembro, e temperatura média de 27°C. A precipitagdo pluviométrica

anua é em torno de 1.750 mm, com maior intensidade nos trés primeiros meses do ano.
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FENTANAL ",

*) ESTADO DE MATO GROSSO

Figura 1 — Mapa do Brasil, destacando o estado de Mato Grosso, a capita

Cuiaba e seus principais ecossistemas.

A capita esta sSituada na regido Centro-Sul, em uma altitude média de 165 m
acima do nivel médio do mar. O municipio ocupa uma &rea de 3.538,17 knt e possui uma
populacéo de 533.800 habitantes. O municipio vizinho de Varzea Grande distancia-se da
capital apenas pelo rio Cuiaba. Possui uma populacdo de 248.728 habitantes e compde,
juntamente com a capital, o chamado Conglomerado Urbano de Cuiaba, neste trabalhado
referido como Regido Metropolitana de Cuiaba. Proximos a Regido se encontram
vérios municipios de pequeno porte, como Nossa Senhora do Livramento, Poconé, Bar&o
de Melgaco, Santo Antdnio do Leverger, Chapada dos Guimarades, Jangada, Acorizal,
Paranatinga, Planalto da Serra e Nova Brasilandia, todos eles muito influenciados pelas

atividades urbanas da capital e, por possuirem caracteristicas historicas, geogréficas e
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culturais semelhantes, sdo considerados, em conjunto, como pertencentes a Baixada

Cuiabana (Figura 2).

Figura 2 — Mapa de Mato Grosso destacando a Regido Metropolitana
de Cuiabd, formada pelos municipios de Cuiaba e Vérzea Grande

(azul), e os municipios da Baixada Cuiabana (laranja).

3.3. Origem dos dados

3.3.1. Fonte dos dados sobre a LV humana

O numero absoluto e os dados demogréaficos e epidemiolégicos dos casos

humanos de LV ocorridos em Mato Grosso no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de
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2005 foram obtidos a partir dos relatérios fornecidos pelo Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificacdo de Mato Grosso (SINAN/SES-MT).

Dados referentes aos municipios e sua populacdo foram obtidos junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2005). A Secretaria Municipa de
Plangiamento da Prefeitura Municipal de Varzea Grande (SEPLAN-VG) contribuiu com
dados referentes a0 processo de ocupacdo geogréfica da faixa urbana periférica do

municipio na Ultima década.

3.3.2. Fonte dos dados sobre a LV canina

A Coordenadoria de Vigilancia Ambiental da Secretaria de Estado de Salide de
Mato Grosso (CVA/SES-MT) contribuiu com dados relativos aos inquéritos sorol dgicos
realizados entre 1998 e 2005. O Laboratorio Central de Salde Publica do Estado de Mato
Grosso (MT-Laboratério) realizou o diagnéstico da LV canina através da triagem pelo
método imunoenzimético (ELISA) e confirmacdo pela reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI), conforme preconizado pelo Ministério da Salde, sendo considerado
positivo 0 soro que apresentou reacdo em diluicéo igual ou superior ao ponto de corte de

1:40 (Brasil, 2004).

3.3.3. Fontes dos dados sobre os inquéritos entomol 6gicos

Os dados referentes aos inquéritos entomol gicos realizados durante o periodo de

estudo foram obtidos na CVA/SES-MT. Para a realizacdo das capturas de flebotomineos

foram utilizadas armadilhas luminosas do tipo CDC, distribuidas principalmente no
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peridomicilio de &reas urbanas. Os flebotomineos capturados foram encaminhados ao
Laboratério de Entomologia da Fundacéo Naciona de Salde (1998-2001) e ao Nucleo de
Entomologia da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental/SES-MT, para identificacéo
(2002-2005). No hiénio 2004-2005, foram preconizadas atividades de monitoramento
entomolégico em Vé&zea Grande, Barra do Gargas e Jaciara, municipios que,

historicamente, apresentaram elevada fregiiéncia de casos humanos e caninosde LV.

3.4. Procedimentos de descricéo e apresentacao dos resultados

Os dados foram consolidados no programa Epi- Data, versdo 3.1 e sua descricéo
estatistica foi realizada com auxilio do programa Epi-Info, versdo 6.04b. As caracteristicas
epidemiolgicas dos pacientes, @es e vetores foram distribuidas em tabelas, mapas e
graficos, para 0 melhor entendimento da dindmica da transmissdo e expansdo da epidemia

de LV no estado.

3.5 Consider agdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitério

Jilio Miller da Universidade Federa de Mato Grosso, conforme parecer n.° 343/05.
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4.1. O ressurgimentoda LV em Mato Grosso

A epidemia de LV em Mato Grosso teve inicio em 1998, com o registro de 13
casos humanos, todos autoctones e procedentes do municipio de Varzea Grande. Os
bairros Sdo Mateus e Jardim Eldorado, situados em uma mesma faixa periurbana, foram
0s mais atingidos e representaram, no inicio da epidemia, areas de degradacdo ambiental
provocadas pela ocupacdo desordenada de familias de baixa renda, popularmente
conhecidas como &reas de invasdo ou “grilo” (Figura 3). Para uma regido sabidamente
indene, esses 13 casos de LV caracterizaram franca epidemia da doenca na regido, que
culminou com uma incidéncia de 6,2/100.000 habitantes naquele ano. A transmisséo
persistiu €, no ano de 1999, a incidéncia da LV em Varzea Grande chegou aos

11,2/100.000 habitantes, quase duas vezes maior do que a registrada em 1998.

A partir dos primeiros casos notificados em Vérzea Grande, a transmisséo de LV
se expandiu para outros municipios de Mato Grosso. Durante o periodo de janeiro de 1998
a dezembro de 2005, 138 novos casos confirmados da doenca foram notificados em todo o
estado, resultando em coeficientes de incidéncia acumulada e letalidade de 5,4

€as0s/100.000 habitantes e 11,6%, respectivamente (Tabela 1).



Tuiaba

S0 Matels ; Y Rio Cuiaba
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Figura 3 — Mapa do municipio de Varzea Grande, Mato Grosso, destacando

os bairros Sao Mateus e Jardim Eldorado.
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Tabela 1 — Incidéncia acumulada e letalidade anual da leishmaniose visceral humana, Mato
Grosso, 1998-2005.

Ano Numerode  Coeficientedeincidéncia  Numerode  Coeficiente de
casos (n) (por 100.000 habitantes) obitos (n) letalidade (%)
1998 13 0,56 2 154
1999 26 1,09 2 7,7
2000 23 0,92 3 13,0
2001 16 0,62 - -
2002 10 0,38 3 30,0
2003 11 0,41 - -
2004 19 0,70 3 15,8
2005 20 0,71 3 15,0
Total 138 5,40 16 11,6

(Fonte: SINAN-MT)

A LV predominou no sexo masculino (58%) e nafaixa etéria de 0-9 anos (51,5%)
(Tabela2). Em geral, o tempo de inicio de sintomatologia referido pelos pacientes foi alto,
variando de 7 a 300 dias e com média (DP) de 56,8 (51,1) dias. Todos os pacientes
tiveram o diagnostico confirmado com o auxilio de recursos laboratoriais, sendo a
pesquisa parasitol gica realizada em 98% dos casos. A co-infecgdo Leishmania-HIV foi

observada em trés pacientes.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos casos de |eishmaniose visceral humana, segundo faixa

etéria e sexo, Mato Grosso, 1998-2005.

Faixa etéria Total de casos
(anos) Manszzéil);no Feln”n(i(;i))no n (%)
OF 5 22 (43,0) 29 (57,0) 51 (37,0)
5 10 8 (40,0) 12 (60,0) 20 (14,5)
10 } 15 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (8,0)
15+ 30 19 (76,0) 6 (24,0) 25(18,1)
30 | 45 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (9,4)
45 | 60 15 (83,3) 3(16,7) 18 (13,0)
Total 80 (58,0) 58 (42,0) 138 (100,0)

(Fonte: SINAN-MT)

Do tota notificado, 118 (85,5%) foram confirmados como autéctones do

municipio de residéncia. Contudo, todos os 138 pacientes foram infectados dentro do

estado de Mato Grosso, com distribuicdo mensal irregular no periodo avaliado, ndo se

caracterizando padréo sazonal de transmisséo.

A distribuicdo anual do nimero de casos humanos por local de ocorréncia foi

mais elevada na area urbana (66,7%) do que na rural (33,3%) (Figura 4). No decorrer de

2001 a 2003 observou-se reducdo progressiva na identificagdo de novos casos. Entretanto,

a partir de 2004, novo aumento do niimero de casos foi observado (Figura5).
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Figura 4 — Diagrama comparativo entre 0 nimero de casos de pacientes
humanos positivos para leishmaniose visceral, procedentes de zona rural
ou urbana, notificadosem Mato Grosso, 1998-2005.

(Fonte: SINANMT)
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Figura £ - Freguéncia absoluta dos casos de leishmaniose viscera
humana, Mato Grosso, 1998-2005.

(Fonte: SINAN-MT)
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4.2. A expansaodaLV em Mato Grosso

No hiénio de 1998 a 1999, 39 casos de LV foram notificados no estado,
restringindo-se a apenas trés municipios da Baixada Cuiabana (Varzea Grande, Chapada
dos Guimaraes e Nossa Senhora do Livramento). Nos anos subsequentes, a LV passou a
ser registrada em varios outros municipios e, em 2005, a transmissdo humana encontrava-
se distribuida em 34 (24,1%) dos 141 municipios mato-grossenses, com maior
concentragdo de casos nas regides Centro-Sul e Sudeste do estado.

O municipio de Varzea Grande foi 0 que mais notificou a doenca, com 50
(36,2%) casos no periodo, dos quais 37 (74%) ocorreram nos dois primeiros anos da
epidemia. A primeira ocorréncia de LV na capital Cuiaba so aconteceu em 2005, com
registro de cinco (3,6%) casos durante o ano. Desta forma, a LV foi notificada em 55
pacientes residentes na Regido Metropolitana de Cuiabd, representando 39,8% dos casos
ocorridos no estado. A infeccdo humana também foi elevada nos municipios de Poxoréo
com 16 (11,6%) casos, Barra do Gargas com 14 (10,1%) casos e Jaciara com 8 (5,8%)
casos. Nos demais municipios a incidéncia foi baixa, ndo ultrapassando quatro casos
durante os oito anos avaiados (Tabela 3). A magnitude da expansdo geogréfica da

transmissdo de LV em Mato Grosso pode ser observada na Figura 6.
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Tabela 3 — Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral humana em municipios
de Mato Grosso, 1998-2005.

Municipios 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total

Vé&rzea Grande 13 24 9 - 1 1 2 - 50
Poxoréo - - 3 3 1 3 6 16
Barrado Gargas - - 3 4 1 3 3 -

Jaciara - - - - - 3 4 1
Cuiaba - - - - - - - 5
Nossa Sra. do Livramento - 1
Poconé - -
Brasnorte - -
Chapada dos Guimaraes - 1
Mirassol do Oeste - - -
Paranatinga - - 2 - 1 - - -
Rondondpolis - - - 1 - 1 - .
Rosario Oeste - - 1 -
AltaFloresta - - - -
Araguaiana - - - -
Aripuana - - - -
Céceres - - - -
Campo Verde - - - - - - 1 -
Confresa - - - - 1 - - -
Gauchado Norte - - 1
Itiquira - - -
Jangada - - -
Juscimeira - - -
Matupa - - -
NovaBrasilandia - - -
NovaMaringa - - -
Nova Ubirata - - - - 1 - - -
Pedra Preta - - - - - - 1 -
Primavera do Leste - - - - - - - 1
Ribeirdozinho - - 1 - - - - -
Salto do Céeu - - - - - - 1 -
Sto. Antonio do Leverger - - - 1 - - - -
S&o José do Povo - - - - - - 1 -
Sorriso - - - - 1 - - -
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Total 13 26 23 16 10 11 19 20 138

(Fonte: SINAN-MT)
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2000-2001

1998-1999

2004-2005

2002-2003

- Expansdo territorial da leishmaniose viscera humana no estado de Mato

Figura 6

Grosso, segundo biénios de ocorréncia, 1998-2005.

(Fonte: SINAN-MT).
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4.3. Evidénciasde dispersdo da LV caninaem Mato Grosso

De acordo com os dados da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental da Secretaria
de Estado de Salide de Mato Grosso (CVA/SES-MT), no periodo de 1998 a 2005, foram
realizados inquéritos caninos em areas urbanas e peri-urbanas de 49 municipios mato-
grossenses. Em 41 (83,7%) deles foram encontrados cées sorol ogicamente positivos para
leishmanioses, dos quais 18 concentraram 87,7% dos casos de LV humana notificados

(Figura?7).

Foram avaliados 40.000 cées em todo o estado, resultando em 9% de
soropositividade para leishmaniose canina, no periodo de 1998 a 2005. O municipio de
Jaciara apresentou 0 maior registro de cdes positivos, revelando uma taxa de infeccdo de
40%. A distribuicéo do total de amostras caninas examinadas e da propor¢ao de amostras

positivas, por biénio e municipio de ocorréncia, € apresentada na Tabela 4.



[ Infeccdo canina, com registros de leishmaniose

visceral humana.

B Infeccdo canina, sem registros de leishmaniose

visceral humana.

Figura 7 — Municipios mato-grossenses com registros de caes
sorologicamente positivos para leishmanioses, pela reacdo de
imunofluorescéncia indireta, 1998-2005.

(Fonte: CVA/SES-MT)
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Tabela 4 — Fregliéncias absoluta e relativa da soropositividade para leishmaniose visceral canina em

municipios de Mato Grosso, segundo biénios de ocorréncia, 1998-2005.

Biénios Total

Municipios 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005

n % pos n % pos n % pos n % pos n % pos
AguaBoa - - - - 38 53 75 53 113 53
Araguaiana - - - - - - 382 89 382 89
Araguainha - - - - - - 291 55 291 55
Aripuana - - - - 356 56 - - 356 56
Barrado Gargas - - 2730 128 431 10,0 946 12,7 4107 12,5
Brasnorte - - - - 289 41 97 51 386 44
Campo Novo - - - - 452 38 - - 452 38
Chapada dos Guimaréaes 30 0 100 20 68 59 - - 198 30
Cotriguagu - - - - 50 4,0 - - 50 4,0
Cuiaba 1365 10 1011 11 470 45 2641 15,7 5487 84
Diamantino - - - - 198 10,1 102 98 300 10,0
Guarantd do Norte - - - - - - 140 28 140 28
Jaciara - - - - - - 1422 40,0 1422 40,0
Juina - - - - 212 94 161 50 373 75
Juruena - - - - 74 54 - - 74 54
Lucasdo Rio Verde - - - - - - 62 32 62 32
Mirassol do Oeste - - - - - - 440 11,1 440 11,1
N.Sra. do Livramento - - 961 8,7 2719 154 438 13,2 1678 11,0
Nortdandia - - - - 50 20 70 28 120 25
Nova Santa Helena - - - - 59 6,8 41 49 100 6,0
Novo Mundo - - - - 28 36 10 0 38 26
Paranatinga - - - - - - 200 55 200 55
Peixoto de Azevedo - - - - 359 75 99 10,1 458 81
Poconé - - 960 25 1064 68 791 11,5 2815 6,6
Pontal do Araguaia - - 86 70 645 70 239 25 970 59
Porto Alegre Norte - - - - 70 57 - - 70 57
Porto dos Galichos - - - - - - 68 44 68 44
Porto Estrela - - - - 60 50 - - 60 50
Poxoréo - - 3100 25 1319 48 1831 16,1 6250 70
Primaverado Leste - - - - - - 100 20 100 20
Ribeirdozinho - - - - - - 100 40 100 40
Ribeirdo Cascalheira - - - - 61 49 - - 61 49
Rondondpolis - - - - - - 116 34 116 34
S. José dos 4 Marcos - - - - 40 75 29 6,9 69 72
Sapezal - - - - 122 65 - - 122 65
Sinop - - - - 65 17,7 35 28 100 6,0
Sorriso - - - - - - 231 10,8 231 10,8
Sto. Ant. do Leverger - - 128 16 30 33 - - 158 19
Tangara da Serra - - - - 150 10,0 a4 45 1% 838
Unido do Sul - - - - - - 72 56 72 56
Véarzea Grande 2825 75 2290 42 1156 87 4946 82 11217 73
Total 4220 53 11366 57 8195 69 16219 13,6 40000 9,0

(Fonte: CVA/SES-MT)



33

4.4. A presenca devetoresde LV em ampla extensao geogr afica de Mato Grosso

Os levantamentos entomoldgicos foram realizados em 68 municipios mato-
grossenses, entre 1998 e 2005, sendo que em 32 deles foram identificadas espécies vetoras
da L. chagas. Em 18 municipios que registraram transmissdo concomitante da LV
humana e canina, 14 apresentaram ocorréncia de vetores para a doenca. Presenca isolada
de L. longipalpis foi registrada em 9 municipios e de L. cruzi em 8. No entanto, 15

municipios apresentaram capturas positivas para ambas espécies (Figura 8).

A CVA/SES-MT vem desenvolvendo, nos ultimos dois anos, um trabalho de
monitoramento entomol dgico para leishmanioses nos municipios de Vérzea Grande, Barra
do Gargas e Jaciara. Os resultados preliminares desse monitoramento demonstraram a
presenca das espécies L. longipalpis, L. cruzi e L. whitmani nos ambientes urbanos,
encontradas tanto no intradomicilio como no peridomicilio, principalmente em abrigos de

animais domeésticos e em locais com precarias condiges sanitarias.



B Ocorrénciade Lutzomyia longipalpise L. cruz.

B Ocorrénciaapenasde L. longipalpis.
B OcorrénciaapenasdelL. cruz.

% Municipios com monitoramento entomol égico.

Figura 8 — Municipios de ocorréncia de vetores para
leishmaniose visceral, Mato Grosso, 1998-2005.

(Fonte: CVA/SES-MT)
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Em Mato Grosso, até 1997, os relatos de LV ocorriam apenas de forma ocasional e
ndo culminavam com a transmissao endémica da parasitose. Entretanto, nos Ultimos anos,
uma elevacdo importante do nimero de casos vem sendo registrada em véarios municipios

do estado, incluindo a capital Cuiaba

Os resultados do presente estudo revelaram que, no periodo compreendido entre
janeiro de 1998 e dezembro de 2005, 138 novos casos de LV humara foram registrados
em Mato Grosso. A ata magnitude inicia da epidemia fez com que Varzea Grande,
municipio da Regido Metropolitana de Cuiaba fosse classificado em 2003, pelo
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Salde, como &rea de
transmissdo intensa de LV no Brasil, juntamente com os municipios de Campo Grande e
Corumbd, MS, Pamas, TO, Aracatuba SP, Belo Horizonte e Montes Claros, MG, S&o

Luis, MA e Teresing, Pl (Brasil, 2003).

O total de municipios com notificacdo de LV em Mato Grosso elevou-se de 3, no
biénio de 1998 e 1999 para 34 no biénio de 2004 e 2005, abrangendo 24,1% dos
municipios do estado e revelando a rapida expansdo da doenca no periodo. A maioria dos
casos foi procedente das regides Centro-Sul e Sudeste de Mato Grosso, que s80 as mais
urbanizadas e populosas e, portanto, com risco maior de disseminacéo da epidemia. Esse
perfil de transmissdo daLV é semelhante ao observado em outros estados do Brasil, como
Minas Gerais, que nos Ultimos cinco anos apresentou 1890 casos da doenca em 77 (7%) de
Seus municipios, a maioria deles ocorrendo na Regido Metropolitana de Belo Horizonte e
em grandes municipios das regides Norte, Nordeste e Oeste do estado (Resende et al.,

2005).
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A transmissdo da doenca em Mato Grosso progrediu em franca expansdo
geogréfica, atingindo outros municipios da regido Centro-Sul do estado, que €
caracterizada por apresentar grande mobilidade populacional. Posteriormente, novos focos
de transmissdo foram detectados em municipios contiguos a Baixada Cuiabana, seguindo
pelos corredores de circulacdo do estado, especialmente em direcdo ao Sudeste e Norte
mato-grossenses. Padréo semelhante de transmissdo foi observado no interior de S0
Paulo, onde a leishmaniose visceral foi detectada em zona urbana de varios municipios,
como Aragatuba, Bauru, Marilia e Presidente Prudente, seguindo pelos grandes eixos
rodoviarios e ferroviarios do estado (Camargo-Neves, 2005). A expansdo da LV em Mato
Grosso pode ter sido facilitada pela grande rede de estradas vicinais presentes na regido
Sudeste do estado, contribuindo para o estabelecimento de correntes migratorias entre os
municipios dessa regido a Baixada Cuiabana. Da mesma forma, os grandes investimentos
do acesso rodoviério entre a capital e os municipios do Norte mato-grossense ocorridos
nas Ultimas décadas, a exemplo da recuperacdo e ampliacdo da BR-163, intensificaram o
deslocamento de pessoas e mercadorias no sentido Sul-Norte do estado (Alves Junior,

2003).

O aumento da densidade do vetor, o convivio muito préximo do homem com o
reservatério domestico, o desmatamento acentuado e a constante mobilizacdo de pessoas
constituem os principais determinantes dos niveis epidémicos da LV nos grandes centros
urbanos (Marzochi e Marzochi, 1997). Na década de 1980, o municipio de Séo Luis do
Maranh&o recebeu grande fluxo migratério provocado pelo deslocamento de lavradores
gue fugiam da seca no Piaui e no Ceard, levando ao registro de 1089 casos de LV naguela
capital em 15 anos (Mendes et al., 2002). O éxodo rural e o intenso fluxo migratorio

ocorrido nas Ultimas duas décadas no estado de Mato Grosso também promoveram o
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crescimento desordenado de cidades como Cuiabd, Véarzea Grande, Barra do Gargas e
Rondondpolis (Piaia, 1999) e, certamente, contribuiram para o surgimento da epidemia
atual de LV. Adicionamente, a introducdo de cées infectados em determinadas areas pode
estar associada a migragdo, uma vez que estes animais, muitas vezes, sdo trazidos
infectados da regido de origem, contribuindo para a infeccéo dos flebotomineos presentes
em éreas de desmatamento recente e em zonas peri-urbanas (Marzochi e Marzochi, 1997,

Alexander et al., 2002).

Sherlock (1996) observou na Bahia e em outras regifes do pais que a pobreza, a
desnutricdo e a ata densidade de flebotomineos, tanto no intradomicilio como no
peridomicilio, estédo associadas com elevada presenca de animais domésticos, péssimas
condicBes sanitérias e baixo nivel socio-econdmico em &reas de transmissdo da LV. Esse
guadro € bem ilustrado pelo municipio mato-grossense de Varzea Grande, cujo surgimento
de nucleos residenciais nas periferias urbanas do municipio, decorrentes da imigracéo de
populacdo de baixa renda, proporcionaram condicles favorévels para a transmisséo da
LV, como a destruicdo de ecotopos silvestres, o intenso convivio do homem com animais

domésticos e as precérias condigdes de moradia, de coleta de lixo e de saneamento bésico.

A epidemia de LV em Mato Grosso vem acometendo principalmente o sexo
masculino e criangas na faixa etéria inferior a cinco anos. Bevilacqua et al. (2001)
chamaram a atencdo para a importancia da idade como fator de risco para a ocorréncia da
LV humana, atingindo primariamente criancas. No estado de Alagoas, regido endémica
para LV, dentre os 530 pacientes diagnosticados entre 1981 e 1995, 58% eram do sexo
masculino, sendo a faixa etaria abaixo dos cinco anos a mais atingida, representando

55,3% dos casos confirmados de LV (Pedrosa e Rocha, 2004). A concentracdo de casos
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nessa faixa etaria reforca a observacdo de que a transmissdo da LV é mais comum nos

ambientes peridomiciliar e intradomiciliar (Nascimento et al., 1996, Silvaet al., 2001).

A média de 56 dias para o diagnostico da LV e a dta letalidade observada em
Mato Grosso pode ser consequéncia do despreparo dos servigos de salde para o
diagnostico e tratamento da doenca. Taxas semelhantes de |etalidade foram descritas em
S0 Paulo (Camargo-Neves, 2005) e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (Luz et
al., 2001, Filogonio et al., 2005) e sugere que a falta de informagdo da populacéo e
principalmente dos profissionais de salde sobre a LV tém, provavelmente, retardado o

diagndstico dos casos, contribuindo para a sua maior gravidade.

A LV canina foi identificada em ampla extensdo geogréafica de Mato Grosso,
atingindo é&eas urbanas e perirurbanas de varios municipios, resultando em
soropositividade de 9% no periodo estudado. A frequiéncia observada esa de acordo com a
encontrada no Brasil, que oscila entre 1,9% e 35% em diferentes estudos (Evans et al.,
1990, Nunes et al., 1991, Franca-Silva et al.,, 2003) geralmente ocorrendo em
concomitancia com o surgimento de epidemias urbanas, como as descritas nos municipios
de Aracatuba (SP) e Montes Claros (MG), cujos inquéritos soroldgicos caninos revelaram
prevaéncias de 12,1% (Camargo-Neves et al., 2001) e 5% (Monteiro et al., 2005),

respectivamente.

A ocorréncia de L. longipalpis tem sido amplamente associada ao aparecimento
de casos humanos ou caninos de LV (Santos et al., 2003). A presenca do vetor de L.
chagas na periferia de cidades que registraram grande nimero de casos de LV humana e
elevadas taxas de infeccdo canina confirma a transmissdo urbana da endemia em Mato

Grosso, ta como observado em véios outros municipios brasileiros, onde foram
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identificados vetores para LV coincidindo com o crescente nimero de casos humanos e
caninos da doenca (Silva et al., 2001, Oliveira et al., 2003, Santos et al., 2003, Camargo-
Neves, 2005). Ressalta-se, entretanto, a ausénciade L. longipalpis e presencaisoladade L.
cruzi em municipios mato-grossenses que notificaram casos humanos e caninos autoctones
de LV, sugerindo possivel incriminacéo desta espécie na transmisséo da LV nessas aress,

como ja evidenciadaem Mato Grosso do Sul por Santos et al. (1998).

O encontro de L. whitmani no peridomicilio de alguns municipios sugere que
possa estar ocorrendo sobreposicdo da LV com a leishmaniose tegumentar (LT) canina,
outra importante endemia presente em nosso meio, como ja foi observado em Minas
Gerais por Maywald et al. (1996), cujos resultados sugeriram a urbanizacdo daLV, LT e
doenca de Chagas em cées domiciliados dos municipios do Tridngulo Mineiro e Alto

Paranaiba.
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» Uma epidemia de leishmaniose viscera (LV) humana foi registrada em Mao Grosso, no
periodo entre 1998 e 2005, revelando rapida expansdo para o Centro-Sul e Sudeste do

estado, regides populosas e, portanto, com risco maior de rapida disseminacéo da doenca.

e A transmissdo da LV humana em Mato Grosso foi mais elevada na area urbana (66,7%)

do que narura (33,3%).

« Os resultados dos |evantamentos entomol dgico e canino apontam para grande potencial
de persisténcia da transmissdo da LV em Mato Grosso, uma vez que ha presenca elevada
de vetores, como as espécies Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruz, e grande nimero

de casos caninos da doenca;

e A presenca isolada de Lutzomyia cruzi em municipios com alta incidéncia de casos
humanos e caninos de LV sugere possivel participacdo desta espécie na cadeia de
transmissdo da parasitose em nosso meio e merece ser avaliada em estudos entomol 6gicos

projetados especialmente para confirmar esta hipétese.

e A LV encontra-se estabelecida em Mato Grosso e em franca expansado para o interior do
estado, acompanhando o processo de ocupacéo ubana desordenada, aliado ao intenso
fluxo migratorio entre os municipios da regido Centro-Sul com o Norte e Sudeste mato-

grossenses.
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