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COMUNICACAO

OCORRENCIA DE TRANSMISSAO AUTOCTONE DE
LEISHMANIOSE VISCERAL EM MATO GROSSO

Mircia Hueb, Sandra Breder Assis, Eliane Elisa Donadel Guimaries,
Daltro Lemos Rosa e Cor Jésus Fernandes Fontes

A leishmaniose visceral (LV) no Brasil tem
se mostrado em franca expansio, tanto pelo
aumento do nimero absoluto de casos
como pela tendéncia em se expandir
geograficamente®”°.

O Estado de Mato Grosso, antes de sua
divisdo em 1979, apresentava transmissdo de
LV na regido de Corumbi, que se mantém até
hoje. Essa regifo, apds a separac¢do dos estados,
ficou localizada no entdo recém-criado Mato
Grosso do Sul. O novo Estado de Mato Grosso,
apesar de endémico para muitas doengas
tropicais como malaria, paracoccidioidomicose,
leishmaniose tegumentar, entre outras, nio
tem registro da ocorréncia de casos autéctones
de calazar®.

No periodo de 1992 a 1994, quatro casos de
LV foram diagnosticados e tratados no Hospital
da Universidade Federal de Mato Grosso, em
Cuiaba. Ap6s investigac¢io sobre procedéncia e
histéria migracional dos pacientes, concluiu-se
por tratar-se de transmissdo autdctone da
doenca no Estado.

O primeiro caso foi de um paciente
masculino de 49 anos, natural de Sao Paulo, e
residente em Mato Grosso ha 12 anos, ndo se
tendo ausentado do Estado nesse periodo.
Apresentava quadro de febre, emagrecimento,
hepatoesplenomegalia, adenomegalia, lesdes
cutdneas, pancitopenia e hipergamaglobulinemia.
O diagnostico foi feito pelo achado do
protozoario em medula &ssea, linfonodos e
pele ao exame direto. O paciente evoluiu bem
com o tratamento convencional.

O segundo paciente era uma muther de 39
anos, natural e procedente de Santo Antdnio
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de Leverger, MT, sem histdria de viagens para
fora de Mato Grosso. Apresentava quadro
febril, esplenomegalia e pancitopenia. O
aspirado de medula 6ssea mostrava
hipocelularidade e plasmdcitos abundantes,
porém foi negativo para leishminia. A
paciente piorou progressivamente, evoluindo
para o 6bito. O diagndstico de LV foi
confirmado pelo exame histopatologico post
mortem do figado.

Ainda em 1992, diagnosticou-se o terceiro
caso da doenca, em um jovem de 15 anos,
masculino, natural de Diamantino, MT e
residente na serra de Sdo Vicente, area rural
distante aproximadamente 70km de Cuiaba.
Também apresentava esplenomegalia,
hipergamaglobulinemia e pancitopenia, € a
pesquisa de Leishmania em aspirado de
medula Ossea resultou positiva. Apds a
instituicio da terapéutica, o paciente evoluiu
para cura clinica.

O ultimo caso ocorreu em 1994 e tratava-se
de uma crianga de 3 anos e 6 meses de idade,
sexo masculino, natural de Cuiabi e procedente
de zona rural do municipio vizinho, de Nossa
Senhora do Livramento, MT. O paciente
apresentava febre, hepatoesplenomegalia,
anemia, leucopenia e hipergamaglobulinemia.
O diagnostico de LV foi feito pela visualizagdo
do parasita em aspirado de medula éssea, apos
o qual a crian¢a recebeu tratamento, com
melhora completa do quadro.

Atualmente, a LV ocorre em pelo menos 17
estados brasileiros, distribuidos pelas regides
Nordeste, Sudeste, Norte e Centro-Oeste®®. A
presenca de casos autdctones de LV em Mato
Grosso indica a possibilidade de um foco de
transmissdo em surgimento. Nesse Estado, o
afluxo de migrantes de virias localidades
brasileiras ocorreu a partir da década de 70, e
& possivel que a expansio da doenga para essa
irea, anteriormente indene, esteja associada a
migrac¢do de individuos procedentes de areas
endémicas, muitas vezes acompanhados de
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seus caes infectados, dando oportunidade ao
estabelecimento de novos focos da LV?. Em
outras regides brasileiras t&m sido relatadas
situacbes semelhantes, com surgimento de
novos focos da doenca, como descrito em
Roraima'®, assim como a urbanizac¢io da doenca
ocorrida em Terezina?, Belo Horizonte' e Rio
de Janeiro®. O fato da doencga ter se manifestado
predominantemente em individuos adultos,
corrobora a possibilidade de introducio
recente da LV na regido, uma vez que em areas
de transmissido estabelecida esta protozoose
predomina em grupos etarios mais baixos®.

E importante enfatizar que os casos aqui
relatados sdo de individuos procedentes de
diferentes municipios matogrossenses, porém
sittados na 4drea de abrangéncia da regido
Centro-Sul do Estado, a mais populosa e,
portanto, com risco maior de rapida
disseminacio. A observacio dos casos relatados
conduz a4 necessidade de uma investigagio
epidemioldgica ampla, para deteccdo de casos
humanos € caninos, assim como para a
identificacdo de insetos vetores. Somente a
partir desse estudo serd possivel confirmar o
foco de transmissio e implementar acdes
precoces e eficazes para bloquear o ciclo da
doenga no Estado.
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