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Introducao

A leishmaniose visceral humana (LVH) é uma doenga parasitaria causada por mais de 20
espécies diferentes de Leishmania. Pertence as chamadas doengas tropicais negligenciadas
(DTNSs), infectando 700.000 a 1 milhdo de pessoas anualmente, especialmente em paises
subdesenvolvidos. A doenga ¢ transmitida pela picada de flebotomineos e afeta diversas
espécies animais, inclusive o homem, que € um reservatdrio natural desses protozoarios. Além
da transmissdo vetorial, outras vias de transmissao incluem transmissdo congénita, transfusao
de sangue, transplante de 6rgaos e exposicao laboratorial acidental (Okwor, 2016., OMS, 2020).

Ainda quanto ao vetor, este se caracteriza por possuir habitos crepusculares e também
noturnos. Os flebotomineos sdo preferencialmente encontrados em matérias organicas como
folhas de arvores em decomposi¢do, haja vista que sdo locais iumidos e sombreados e que
garantem protec¢ao contra seus predadores naturais (Ministério da saude, 2021). Assim, ¢ facil
compreender a relacdo entre habitos predatorios como o desmatamento e o aumento do risco da
transmissao da LVH. Outros fatores de risco para a infec¢ao por essa zoonose sao a pratica da
agricultura, atividades de pesca em regides proximas as matas e questdes socioeconomicas,
como a vulnerabilidade social (BASTIDAS, 2023).

O estado do Tocantins configura-se como uma importante area de endemicidade de
transmissao da LVH. Sobretudo a cidade de Araguaina representa a maior parte dos casos do
estado. MACHADO et al (2019) em uma analise realizada entre os anos de 2004- 2014,
verificou que essa cidade ficou entre os 5 municipios que representavam quase 20% dos casos
de LVH no Brasil. Assim, dado o grande impacto dessa doenga no contexto do municipio de
Araguaina, faz-se importante a descri¢do de areas de risco de transmissao.

A mesma relagdo foi também verificada no estado do Tocantins, reiterando a importancia
de estudos epidemiologicos para identificacdo de areas de risco. Além disso, por meio desses
dados, poder-se-a determinar os focos de agdes em vigilancia em saude em prol da prevencao
dos casos de LVH no municipio de Araguaina. Mais precisamente, a partir da analise dos casos
de LVH registrados no Hospital Universitario - HU.

Nesse sentido, o presente trabalho buscou realizar uma anélise clinica, epidemiologica e
espacial dos casos de Leishmaniose visceral humana em uma regido hiperendémica, como o
estado do Tocantins. Assim, foi possivel tracar o perfil epidemiolégico desses casos, bem como

realizar uma andlise espacial da zona de residéncia dos acometidos por LV, via geotecnologias.
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Trata-se de um estudo analitico do tipo ecologico desenvolvido em Araguaina Tocantins,
sobretudo por meio da coleta das informacdes clinicas mediante andlise dos prontudrios dos
pacientes atendidos no HU, no periodo de dez anos (2013 a 2022). As informagdes referentes
aos enderegos para georreferenciamento foram obtidas no Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar. Assim, foi realizada a tabulacdo de todos os dados clinicos da doenga e perfil dos
acometidos, realizado estudo de série temporal e nivel de tendéncia para a doenca e realizacao
de analise espacial com geolocalizagdo dos casos em humanos e caes para identificagdo de areas
de risco e aglomerados de casos (clusters) para melhor avaliagio do problema e posterior
discussdo de hipoteses de medidas cabiveis para prevenir novos surtos, diminuir a incidéncia e

se possivel mitigar esse problema de saude publica na regido.
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Resultados

Figura 1: casos de leishmaniose visceral em Araguaina, Tocantis de 2013-2022.

Fonte: autoria propria.
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Figura 2: casos de leishmaniose visceral em Araguaina, Tocantis de 2013-2022 (Dados
parciais).

Fonte: autoria propria.

Table 1. Caracteristicas soclodemograficas, clinicas e de desfecho dos casos de
leishmanioses visceral humana (N=398) em Araguaina, II'nca.uﬁns, 2013-2022.

N W P
1 3 0,000
5 4 1
2 5
Male
2 &0
4 3
1 5
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Discussao

Quanto ao género, os homens foram majoritarios na incidéncia, correspondendo a um total
de 60% de casos de LVH no municipio de Araguaina, ao passo que as mulheres algaram somente
40% dos casos (p<0,05). (Batista et al., 2021)1. Tal achado ¢ condizente com o acometimento
pela LV a nivel nacional e também em estados do nordeste, como o Piaui, no qual os homens
também foram preponderantes na incidéncia dessa doenga (Batista et al., 2021).

Em relagdo a faixa etéria, as criancas sdo, disparadamente, o grupo mais preponderante
dos casos de LVH no norte do Tocantins. Ocupam, portanto, 52,2% dos casos de LVH nesse
estado.

Quando se trata da etnia ou cor de pele, ha uma predominancia da populacao parda, a
qual correspondeu a cerca de 80% dos casos de LVH em Araguaina, Tocantins. O resultado
pode ser explicado pela majoritariedade da prevaléncia da cor parda, tanto na regido nordeste
quanto na regido norte do Brasil (Costa et al., 2023).

No tangente ao nivel de escolaridade, aqueles que obtiveram menos que nove anos
de estudo foram mais prevalentes, equivalente a aproximadamente 52 % da populagdo estudada.
Assim, o municipio de Araguaina assemelha-se aos municipios da Bahia em que também a
populagdo com menos de 9 anos de escolaridade foi a mais acometida por LVH (Costa et al.,

2023). Logo, esse achado pode estar atrelado a baixos niveis socioecondomicos, o que leva a
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desinformagdo quanto a transmissao, fatores de risco e modos de se prevenir a LVH (Costa et
al., 2023).

Quanto a coinfec¢do entre a LVH e o virus HIV, registraram-se somente 15% dos
casos em Araguaina, Tocantins entre os anos de 2013-2022. O mesmo ocorreu em outros
estados brasileiros como em Sergipe, Maranhdo ¢ Minas Gerais, nos quais os casos de
coinfec¢do LVH-HIV corresponderam a minoria entre os registros estudados (Goes, Melo,
Jeraldo, 2012; Costa, R. K. E. et al., 2021; De Oliveira Silva Antunes et al., 2020).

Por fim, cerca de 90% dos pacientes diagnosticados com LVH em Araguaina tiveram
como principal desfecho a cura. Assim, a eficacia dos tratamentos utilizados no estado conferem
ao municipio um melhor prognostico ao paciente, tendo em vista que menos de 5% dos
pacientes analisados evoluiram para 6bito no municipio em questdo. Consoante a esse dado, o
estado do Piaui também obteve o mesmo desempenho em um estudo realizado entre os anos de
2008-2018, em que cerca de 80% dos pacientes também evoluiram para a cura (Batista et al.,

2021).

Conclusao

Diante do que foi exposto, a presente pesquisa cumpriu com seus objetivos, tendo em vista
que foi possivel realizar uma analise clinica, epidemiologica e espacial dos casos de
leishmaniose visceral humana no municipio de Araguaina. Assim, entendeu-se o perfil dos
acometidos, bem como foi estabelecida comparagao entre o cenario nacional e internacional
dos casos de leishmaniose visceral humana, possibilitando uma comparacdo entre as mais
variadas realidades encontradas.

Nao obstante, as imagens com os mapas realisticos dos casos de leishmaniose podem
estabelecer as regides do municipio de Araguaina em que h4 as maiores incidéncias dos casos,
bem como suas relagdes com as regides vizinhas. Logo, permite as autoridades de satde
competentes, a realiza¢do de atividades de orientagdo da populagao, seja por meio da instalacao
de telas de prote¢do nas janelas dos domicilios, limpeza de terrenos peridomicilios ou até
mesmo pela eliminacdo de fontes de umidade. Tendo em vista que esses métodos levam a
interrupc¢ao do ciclo de vida do vetor transmissor da doencga, e assim, poder-se-ia almejar um

controle da LV humana e canina em uma regido hiperendémica no Norte do Brasil.
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