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INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana, ou
leishmaniose tegumentar (LT), estd entre as seis doencas
infecciosas consideradas como de maior importancia pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), devido a sua grande
magnitude e capacidade de gerar deformidades. E uma
doenca que atinge pele e mucosas, possuindo como agente
etiolégico o protozodrio do género Leishmania, com
transmissdo vetorial por flebotomineos, popularmente
conhecidos como mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre
outros. E considerada uma zoonose, que infecta
primariamente diferentes espécies de animais silvestres,
sinantropicos e domésticos, afetando o ser humano de forma
secundaria‘V.,

A doenga pode apresentar-se de duas formas, a forma
cutanea na qual comumente se observa o aparecimento de
lesdes na pele caracterizadas por serem arredondadas, de
bordas bem delimitadas e elevadas e com fundo avermelhado
e a forma mucosa, assinalada por lesdes destrutivas em areas
mucosas, sendo mais frequente nas vias aéreas superiores®.

O diagnostico de LT baseia-se nos seguintes exames
laboratoriais: exame parasitologico com a demonstracdo
direta do parasito, isolamento em cultivo in vitro ou

1solamento in vivo; exame molecular através da reacdo em
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cadeia pela polimerase (PCR); exame imunoldgico, tais como a intradermorreacdo de
Montenegro (IDRM) ou exame histopatolégico, sendo que tipicamente o quadro
histopatologico da LT constitui-se por uma dermatite granulomatosa difusa ulcerada

O tratamento da doenga devera ser iniciado com a confirmagdo diagnostica, levando-se
em conta a situagao clinica do paciente para a escolha da terap€utica mais adequada, que podera
ser realizada utilizando-se antimoniato de meglumina, anfotericina B, pentamidina,
pentoxifilina ou miltefosina-?).

Inicialmente, a LT afetava pessoas em contato com florestas de forma eventual e era
considerada uma zoonose de animais silvestres. No entanto, nos ultimos anos ocorreram
modifica¢des no padrdo de transmissdo da doenca, que passou a se expandir geograficamente,
sendo observada também em zonas rurais e¢ periurbanas, destacando-se sua tendéncia de
urbanizacao®¥.

A LT ¢ classificada como uma doenga negligenciada e esta presente em 18 paises nas
Américas, sendo que, dentre os paises que notificam, 85% dos casos ocorrem no Brasil,
Colombia e Peru. E observada com maior frequéncia na sua forma cutdnea, afetando
principalmente populagdes vulneraveis, de baixa renda e baixa escolaridade®).

No Brasil, a doencga tem se expandido, havendo registro de casos autoctones em todas as
unidades federadas. Constitui-se como um problema de satde publica, que além de afetar a
pessoa doente e sua familia, atinge toda a sociedade em geral, exercendo grande impacto social
e econdmico'!*?). Visto isso, trata-se de uma doenca de notificacdo compulsoria, devendo ser
notificados todos os casos confirmados®.

Sendo assim, ¢ de grande importancia que seja realizada a investigacdo epidemiologica
dos casos para que se possa caracterizar os locais provaveis de infec¢@o e assim orientar quanto
as medidas de vigilancia e controle da LT, objetivando interromper o ciclo de transmissao e,
consequentemente, a morbimortalidade da enfermidade(V.

Este boletim tem por objetivo descrever o perfil epidemiologico dos casos de LT no estado
de Goids, entre os anos de 2013 a 2023, dada a importancia clinica e epidemiologica da doenga

no estado.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido através da avaliagdo das fichas de notificagdes de LT
em Goids, registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET)
entre os anos de 2013 a 2023.
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Constitui um estudo de carater quantitativo e descritivo com variaveis avaliadas por
municipio de residéncia.

Foram avaliadas 5.113 fichas de LT registradas no SINAN-NET, dentre as quais, 4.897
foram selecionadas para compor o estudo, apds desconsiderar aquelas nas quais houve mudanca
de diagnoéstico e/ou cujos pacientes nao residiam em Goiés.

As variaveis analisadas para LT incluiram ano de notifica¢do, municipio de residéncia,
classificagdo epidemioldgica, regido de satde, sexo, raga, escolaridade, zona de residéncia,
faixa etdria, coinfec¢do LT/HIV, tipo de entrada, forma clinica, critério de confirmagdo, droga
inicial administrada e evolucao dos casos. Os resultados foram tabulados e expressos utilizando

como programas o Tabwin versdo 3.2 e Programa Microsoft® Excel 2021.

RESULTADOS
A média anual de notificagdes de LT de residentes no estado de Goids no periodo avaliado
foi de 445,18. O maior registro de casos foi em 2020 e o menor em 2016, com 676 e 301

notificagdes, respectivamente (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢@o de casos de leishmaniose tegumentar por ano, Goias, 2013 — 2023
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Fonte: SINAN-NET (2013-2023).

Dos 246 municipios do estado de Goids, 86,6% (213/246) registraram casos de LT, sendo
que Goiania e Niquelandia se destacaram por apresentarem a maior quantidade de notificagdes
(355 e 292, respectivamente). Os seguintes municipios ndo apresentaram nenhum caso de LT

no periodo analisado: Agua Limpa, Alvorada do Norte, Anhanguera, Avelindpolis,

Boletim Epidemiologico. Volume 25, nimero 9 — Leishmaniose tegumentar americana em Goids entre os anos
de 2013 a 2023



Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis/ Superintendéncia de Vigilancia em Satde/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 4

Brazabrantes, Cabeceiras, Cachoeira de Goias, Cachoeira Dourada, Caldazinha, Campo Limpo

de Goias, Castelandia, Cristinopolis, Crominia, Damianopolis, Damolandia, Guaraita, Ipameri,
Itaguari, Itaucu, Moipora, Mossamedes, Nova Aurora, Nova Roma, Novo Brasil, Palmelo,
Panam4, Rio Quente, Santa Cruz de Goias, Santo Anténio do Descoberto, Sdo Miguel do Passa
Quatro, Trés Ranchos, Varjao e Vila Boa. A distribui¢do de casos por municipio pode ser vista

na figura 2 e no anexo 1.

Figura 2 - Distribui¢@o de casos notificados de leishmaniose tegumentar por municipio de
residéncia, Goias, 2013 — 2023
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Fonte: SINAN-NET (2013-2023).

Do total de casos, 67,0% (3.281/4.897) foram classificados como autoctones do
municipio de residéncia, 18,6% (911/4.897) como importados e 14,4% (705/4.897) como
indeterminados.

Quanto a distribui¢do dos casos por regido de saude, destacou-se a Serra da Mesa com
553 registros, seguida da Oeste I com 546. As que apresentaram o menor numero de casos
foram a Sul com 47 notificacdes e a Oeste I com 54. Nas demais regides, a distribui¢do ocorreu

da seguinte forma: Norte (512), Central (477), Sudoeste II (391), Sudoeste I (381), Entorno
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Norte (318), Nordeste I (291), Sao Patricio I (280), Rio Vermelho (238), Sao Patricio II (210),

Centro Sul (195), Pirineus (141), Nordeste II (122), Estrada de Ferro (74) e Entorno Sul (67)
(Figura 3).

Figura 3 - Distribui¢@o de casos notificados de leishmaniose tegumentar por regido de saude
de residéncia, Goias, 2013 — 2023
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Fonte: SINAN-NET (2013-2023).

Em relagdo ao sexo, os dados do grupo estudado revelaram que 70,5% (3.454/4.897) dos
casos ocorreram em pacientes do sexo masculino e 29,5% (1.443/4.897) do sexo feminino. A
raca/cor mais relatada foi a parda com 55,9% (2.738/4.897), seguida da branca com 28,5%
(1.393/4.897).

Com relagdo a escolaridade, na maior parte das fichas, o campo foi preenchido como
ignorado ou deixado em branco, somando um total 22,9% (1.119/4.897). Naquelas em que
houve o preenchimento, a maior ocorréncia da doenca se deu em pessoas que cursaram entre a
1* a 4* série, seguida pela 5* a 8 série do ensino fundamental (EF) incompletas, com um total
de 17,8% (872/4.897) e 14,4% (704/4.897) dos registros, respectivamente.

Segundo a zona de residéncia, verificou-se que a maioria dos pacientes eram moradores

de zona urbana, representando 66,4% (3.251/4.897) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Frequéncia relativa ao sexo, raga/cor, escolaridade e zona de residéncia dos casos
de leishmaniose tegumentar, Goias, 2013 - 2023

Variaveis Frequéncia P
n %o
Sexo
Masculino 3.454 70,5
Feminino 1.443 29,5
Raca/cor
Pardos 2.738 55,9
Brancos 1.393 28,4
Pretos 483 9,9
Ignorado/Campo em branco 186 3,8
Amarelos 81 1,7
Indigenas 16 0,3
Escolaridade
Ignorado/Campo em branco 1.119 22,9
1* a 4* série incompleta do EF 872 17,8
5% a 8% série incompleta do EF 704 14,4
Ensino médio completo 592 12,1
Ensino médio incompleto 358 7,3
4% série completa do EF 337 6,9
Ensino Fundamental completo 275 5,6
Analfabeto 260 5,3
Educagao superior completa 200 4,1
Nao se aplica 111 2,3
Educacao superior incompleta 69 1,4
Zona de residéncia
Urbana 3.251 66,4
Rural 1.533 31,3
Ignorado/Campo em branco 90 1,8
Periurbana 23 0,5

Fonte: SINAN-NET (2013-2023)

Quanto a distribui¢do por faixa etaria, a grande maioria dos individuos possuiam entre 20
e 59 anos representando 63,8% (3.122/4.897), seguido por aqueles com 60 anos ou mais com
25,8% (1.258 /4.897), destacando-se um paciente com 100 anos. Criancas de 0 a 9 anos e de 10
a 19 anos representaram 3,6% (172/4.897) e 7,1% (345/4.897), respectivamente (Figura 4).
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Figura 4 - Distribui¢@o de casos de leishmaniose tegumentar por faixa etaria, Goias, 2013 —
2023
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Fonte: SINAN-NET (2013-2023).

A coinfecc¢ao LT/HIV foi relatada em apenas 1,4% (66/4.897) das notificagdes, sendo que
70,5% (3.454/4.897) dos registros negaram a presenca dessa coinfec¢ao. No restante das fichas,
o campo foi preenchido como ignorado.

Quanto ao tipo de entrada, a maioria das fichas representavam casos novos, equivalendo
a 88,6% (4.338/4.897). Recidivas corresponderam a 9,5% (465/4.897), casos transferidos
apenas 0,5% (22/4.897) e em 1,5% (72/4.897) o campo foi ignorado.

Segundo a forma clinica da doenca, 88,0% (4.311/4.897) dos pacientes apresentaram
apenas a forma cutanea, 8,9% (433/4.897) somente a forma mucosa e 3,1% (153 /4.897)
apresentaram as duas formas clinicas. Em 78,6% (3.847 /4.897) o diagndstico foi confirmado
por critério clinico-laboratorial € em 21,4% (1.050/4.897) por critério clinico-epidemiologico.

No que concerne ao tratamento, em 76,4% (3.742/4.897) dos casos a droga inicial

administrada foi o antimonial pentavalente (Figura 5).
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Figura 5 - Droga inicial administrada para tratamento de leishmaniose tegumentar, Goias,
2013 —2023
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Fonte: SINAN-NET (2013-2023).

Com relagdo a evolugdo da doenga, a grande maioria dos pacientes evoluiram para cura,

equivalendo a 74,0% (3.623/4.897) (figura 6).

Figura 6 — Evolugdo dos casos notificados de leishmaniose tegumentar, Goiés, 2013-2023
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Fonte: SINAN-NET (2013-2023).
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DISCUSSAO

Conforme observa-se na figura 1, a distribuicdo dos casos de LT em Goias nao ocorreu
de forma homogénea ao longo dos anos analisados. O ano de 2020 foi o que apresentou a maior
quantidade de casos notificados no estado, situagdo diferente da observada em outros paises,
conforme relatado no Informe Epidemioldgico das Américas da Organizacdo Pan-Americana
da Satide (OPAS)®. Tal diferenca pode estar relacionada a forma variada que a pandemia da
COVID-19 afetou as agdes de vigilancia nas diversas localidades.

Quanto a classificacdo epidemioldgica, a maioria dos casos foram categorizados como
autdctones, resultado que se difere do encontrado na regido Nordeste'”.

Em estudos realizados nos estados de Alagoas, Paraiba e Maranhdo®'?, a zona de
residéncia mais relatada foi a rural. No estado de Goids, por sua vez, a maioria dos pacientes
com LT residiam em zona urbana. Essa variagdo pode estar associada a tendéncia de
urbaniza¢do da doenca ja relatada em outros estudos®?, desencadeada por processos de
migragdo desordenados, desmatamento e expansdao de zonas urbanas, os quais provocam a
alteracdo do habitat natural dos vetores e sua invasdo e adaptagio ao ambiente urbano?).

Segundo dados analisados, observou-se que a LT teve maior prevaléncia em individuos
do sexo masculino e na faixa etaria entre 20 e 59 anos. Os resultados coincidiram com uma
andlise do perfil nacional que considerou periodo semelhante !). Uma possivel explicagio seria
o fato de homens em idade laboral estarem mais expostos ao habitat do vetor, exercendo
atividades ocupacionais na agricultura, pesca, pecudria, garimpo, dentre outras, onde ha
abundancia do flebotominio’-'?).

Em todos estudos que analisaram a raga/cor®!%13-15 3 mais relatada foi a parda, assim
como encontrado neste trabalho. Esse achado deve ser interpretado a partir dos dados do tltimo
censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que
revelaram que a raca parda ¢ a mais prevalente no Brasil'®.

No que se refere a escolaridade, na maior parte dos registros, esta variavel foi deixada em
branco ou preenchida como ignorada. Porém, naqueles em que ela foi declarada, notou-se que
houve predominancia de casos em individuos com ensino fundamental incompleto. Tal perfil
era esperado, j& que a LT atinge mais frequentemente populacdes em situagdo de
vulnerabilidade e com menores condigdes socioecondmicas, o que geralmente relaciona-se
também a baixa escolaridade®. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
epidemioldgicos de municipios de diferentes regides do Brasil!31517),

Uma analise realizada pelo Ministério da Saude, compreendendo o periodo de 2007 a

2022, revelou que a coinfec¢do de LT com HIV apresentou uma relagdo entre 0,5% e 1,5%
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durante os anos, o que coincidiu com o presente estudo ®. A presenga do virus HIV pode
contribuir para a progressio das leishmanioses e vice-versa'!*),

Em sua maioria, os casos de LT foram confirmados por critério laboratorial, sendo que a
forma clinica mais prevalente da doenca foi a cutdnea. Todos os estudos analisados!’~1%13:19),
nas quais essas varidveis foram consideradas, coincidiram com esses resultados. A confirmagao
por critério clinico-laboratorial oferece maior confiabilidade no diagnoéstico de LT, visto que ha
outras doengas que fazem diagnostico diferencial com o agravo®. A forma clinica mucosa
geralmente ocorre de forma secunddria as lesdes cutaneas que evoluiram cronicamente € nao
foram tratadas ou foram tratadas de modo inadequado(”.

Dentre as drogas utilizadas, a analise revelou que o antimonial pentavalente foi o principal
farmaco escolhido para o inicio do tratamento, o que também foi encontrado em uma pesquisa
realizada no municipio de Ilhéus (BA)!¥.

Quanto a evolugdo, observou-se muitas fichas sem o preenchimento deste campo, o que
pode ter ocorrido devido a falta de atengdo dada pelos profissionais de satde ou auséncia de
retorno dos pacientes para realizar o acompanhamento da doenca'”. Nas fichas em que houve
o preenchimento, observou-se grande evolugdo para a cura o que demonstra o bom progndstico

da doenca e a eficiéncia de seu tratamento, relatados também em outros estudos’ 1131517,

CONCLUSAO

A andlise dos dados da LT no periodo permitiu tragar um perfil epidemioldgico da doenca
em Goids, revelando que a maior frequéncia de casos ocorreu em individuos do sexo masculino,
com idade de 20 a 59 anos, de raga parda, residentes da zona urbana e que possuiam baixo nivel
de escolaridade. Estes pacientes em sua maioria desenvolveram a forma cutinea da doenca e
provavelmente a adquiriram no municipio em que residem, evoluindo de maneira satisfatoria
para a cura.

Estes estudos sao de grande importancia pois contribuem para que as tomadas de decisdes
acerca das medidas de prevencdo e controle da LT sejam feitas de forma estratégica e

direcionada pelas autoridades de satde e gestores.
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ANEXO 1

Distribuicao dos casos de leishmaniose tegumentar por municipio de residéncia, Goias, 2013 -

2023
Municipio n % Municipio n %
Abadia de Goias 10 0,2 Buritindpolis 1 0,0
Abadiania 1 0,0 Cabeceiras 0 0,0
Acreuna 6 0,1 Cachoeira Alta 8 0,2
Adelandia 2 0,0 Cachoeira de Goias 0 0,0
Agua Fria de Goias 31 0,6 Cachoeira Dourada 0 0,0
Agua Limpa 0 0,0 Cacu 16 0,3
Aguas Lindas de Goias 4 0,1 Caiapdnia 74 1,5
Alexania 5 0,1 Caldas Novas 7 0,1
Aloandia 2 0,0 Caldazinha 0 0,0
Alto Horizonte 8 0,2 Campestre de Goias 4 0,1
Alto Paraiso de Goias 168 3,4 Campinacu 37 0,8
Alvorada do Norte 0 0,0 Campinorte 33 0,7
Amaralina 3 0,1 Campo Alegre de Goias 3 0,1
Americano do Brasil 3 0,1 Campo Limpo de Goias 0 0,0
Amorinopolis 4 0,1 Campos Belos 77 1,6
Anapolis 74 1,5 Campos Verdes 5 0,1
Anhanguera 0 0,0 Carmo do Rio Verde 7 0,1
Anicuns 1 0,0 Castelandia 0 0,0
Aparecida de Goiania 96 2,0 Catalao 29 0,6
Aparecida do Rio Doce 0,1 Caturai 3 0,1
Aporé 0,1 Cavalcante 159 3,2
Aracgu 0,0 Ceres 17 0,3
Aragarcas 122 2,5 Cezarina 2 0,0
Aragoidnia 1 0,0 Chapadao do Céu 3 0,1
Araguapaz 61 1,2 Cidade Ocidental 6 0,1
Arenopolis 4 0,1 Cocalzinho de Goias 20 0,4
Aruana 11 0,2 Colinas do Sul 76 1,6
Aurilandia 6 0,1 Corrego do Ouro 3 0,1
Avelindpolis 0 0,0 Corumba de Goias 3 0,1
Baliza 161 3,3 Corumbaiba 6 0,1
Barro Alto 37 0,8 Cristalina 13 0,3
Bela Vista de Goias 3 0,1 Cristianopolis 0 0,0
Bom Jardim de Goias 144 2,9 Crixas 56 1,1
Bom Jesus de Goias 3 0,1 Crominia 0 0,0
Bonfinopolis 1 0,0 Cumari 7 0,1
Bondpolis 21 0,4 Damianopolis 0 0,0
Brazabrantes 0 0,0 Damolandia 0 0,0
Britania 2 0,0 Davinépolis 13 0,3
Buriti Alegre 4 0,1 Diorama 3 0,1
Buriti de Goias 1 0,0 Divinodpolis de Goias 54 1,1
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Municipio n % Municipio n %
Doverlandia 1 0,0 Ivolandia 5 0,1
Edealina 3 0,1 Jandaia 4 0,1
Edéia 3 0,1 Jaragua 65 1,3
Estrela do Norte 19 0,4 Jatai 68 1,4
Faina 3 0,1 Jaupaci 2 0,0
Fazenda Nova 1 0,0 Jesupolis 8 0,2
Firminopolis 4 0,1 Joviania 2 0,0
Flores de Goias 46 0,9 Jussara 25 0,5
Formosa 40 0,8 Lagoa Santa 1 0,0
Formoso 3 0,1 Leopoldo de Bulhdes 1 0,0
Gameleira de Goias 38 0,8 Luzidnia 30 0,6
Goianapolis 5 0,1 Mairipotaba 1 0,0
Goiandira 1 0,0 Mambai 9 0,2
Goianésia 18 0,4 Mara Rosa 10 0,2
Goiania 355 7,2 Marzagao 1 0,0
Goianira 19 0,4 Matrincha 1 0,0
Goias 29 0,6 Maurilandia 17 0,3
Goiatuba 4 0,1 Mimoso de Goias 11 0,2
Gouvelandia 5 0,1 Minagu 125 2,6
Guapo 1 0,0 Mineiros 141 2.9
Guaraita 0 0,0 Moipora 0 0,0
Guarani de Goias 8 0,2 Monte Alegre de Goias 10 0,2
Guarinos 2 0,0 Montes Claros de Goias 17 0,3
Heitorai 2 0,0 Montividiu 19 0,4
Hidrolandia 8 0,2 Montividiu do Norte 99 2,0
Hidrolina 3 0,1 Morrinhos 8 0,2
laciara 6 0,1 Morro Agudo de Goids 14 0,3
Inaciolandia 3 0,1 Mossamedes 0 0,0
Indiara 2 0,0 Mozarlandia 19 0,4
Inhumas 12 0,2 Mundo Novo 7 0,1
Ipameri 0 0,0 Mutunépolis 12 0,2
Ipiranga de Goias 2 0,0 Nazario 2 0,0
Ipora 37 0,8 Neropolis 7 0,1
Israelandia 1 0,0 Niquelandia 292 6,0
Itaberai 13 0,3 Nova América 29 0,6
Itaguari 0 0,0 Nova Aurora 0 0,0
Itaguaru 9 0,2 Nova Crixas 9 0,2
Itaja 17 0,3 Nova Gloria 5 0,1
Itapaci 7 0,1 Nova Iguacu de Goias 16 0,3
Itapirapud 8 0,2 Nova Roma 0 0,0
Itapuranga 29 0,6 Nova Veneza 2 0,0
Itaruma 22 0,4 Novo Brasil 0 0,0
Itaugu 0 0,0 Novo Gama 3 0,1
Itumbiara 16 0,3 Novo Planalto 13 0,3
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Municipio n % Municipio n %
Orizona 10 0,2 Santa Terezinha de Goias 4 0,1
Ouro Verde de Goias 2 0,0 Santo Antonio da Barra 1 0,0
Ouvidor 2 0,0 Santo Antonio de Goias 4 0,1
Padre Bernardo 41 0,8 Santo Antonio do Descoberto 0 0,0
Palestina de Goias 15 0,3 Sdo Domingos 56 1,1
Palmeiras de Goias 5 0,1 Sdo Francisco de Goias 2 0,0
Palmelo 0 0,0 Sado Jodo da Paratina 38 0,8
Palminopolis 1 0,0 Sdo Jodo d'Alianca 11 0,2
Panama 0 0,0 Sao Luis de Montes Belos 9 0,2
Paranaiguara 4 0,1 Sdo Luiz do Norte 11 0,2
Paratina 10 0,2 Sdo Miguel do Araguaia 41 0,8
Perolandia 3 0,1 Sdo Miguel do Passa Quatro 0 0,0
Petrolina de Goias 2 0,0 Sdo Patricio 4 0,1
Pilar de Goias 6 0,1 Sdo Siméo 3 0,1
Piracanjuba 4 0,1 Senador Canedo 33 0,7
Piranhas 28 0,6 Serrandpolis 19 0,4
Pirendpolis 29 0,6 Silvania 10 0,2
Pires do Rio 4 0,1 Simolandia 1 0,0
Planaltina 31 0,6 Sitio d'Abadia 6 0,1
Pontalina 1 0,0 Taquaral de Goias 1 0,0
Porangatu 70 1,4 Teresina de Goias 7 0,1
Porteirdao 6 0,1 Terezopolis de Goias 1 0,0
Portelandia 11 0,2 Trés Ranchos 0 0,0
Posse 35 0,7 Trindade 36 0,7
Professor Jamil 2 0,0 Trombas 40 0,8
Quirinopolis 27 0,6 Turvania 2 0,0
Rialma 18 0.4 Turvelandia 13 0,3
Rianapolis 15 0,3 Uirapuru 6 0,1
Rio Quente 0 0,0 Uruacgu 112 2,3
Rio Verde 95 1,9 Uruana 37 0,8
Rubiataba 30 0,6 Urutai 1 0,0
Sanclerlandia 3 0,1 Valparaiso de Goids 11 0,2
Santa Barbara de Goids 2 0,0 Varjao 0 0,0
Santa Cruz de Goias 0 0,0 Vianopolis 6 0,1
Santa Fé de Goias 7 0,1 Vicentinépolis 6 0,1
Santa Helena de Goias 123 2,5 Vila Boa 0 0,0
Santa Isabel 5 0,1 Vila Propicio 19 0,4
Santa Rita do Araguaia 13 0,3 Total 4.897 | 100,0
Santa Rita do Novo Destino 10 0,2

Santa Rosa de Goias 3 0,1

Santa Tereza de Goias 4 0,1
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