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CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR E VISCERAL NO ESTADO DE TOCANTINS, BRASIL

RESUMO

A leishmaniose € uma entre as seis endemias prioritarias no mundo, e as condi¢des
ambientais e socioecondmicas, no ciclo de transmisséo, afetam o comportamento do
vetor e dos reservatorios. Este trabalho objetivou caracterizar o perfil epidemiolégico
da leishmaniose tegumentar e visceral no estado de Tocantins, no periodo de 2009 a
2019. Foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e qualiquantitativo.
A amostra foi delimitada ao periodo de 2009 a 2019, e os dados foram coletados no
site TABNET/DATASUS e Portal da Saude do Ministério da Saude. Apés coleta dos
dados e calculo dos indices, foi realizado andlise estatistica descritiva e os resultados
apresentados em formato de graficos e tabelas. No periodo foram registrados 4899
casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) e 3128 casos de leishmaniose
visceral (LV). O coeficiente de incidéncia da LTA classificou-se como “baixo”, e a LV
como “alto”. A maioria dos casos ocorreram em individuos do sexo masculino,
destacando-se a faixa etaria de 20-34 anos para LTA e de 1 a 4 anos para LV. Com
relacdo a zona de residéncia do individuo acometido a zona urbana foi a mais afetada.
Apresentaram lesdes cuténeas, 94,6% dos positivos para LTA, j& os sintomas mais
presentes nos casos de LV foram febre, fraqueza e emagrecimento. Os Obitos
computados por LTA foram 0,4% dos individuos acometidos, e por LV 5,8%. A
leishmaniose em Tocantins € um grave problema de salde publica e requer especial
atencao das instituicdes publicas e civis dos mais diversos setores da sociedade para
enfrentamento consistente deste problema social. Assim, faz-se necessario a
articulagdo intersetorial voltada a corresponsabilizacdo coletiva de iniciativa das
instituicbes socio-democraticas constituidas e dirigidas a amplo debate com a
sociedade civil e entidades privadas, para delineamento de politicas publicas de
enfrentamento da doenca no interesse de uma efetiva consolidagcdo da promocéao da
saude coletiva.

Palavras-chave: Epidemiologia; Leishmania; Lutzomyia longipalpis; Saude Publica.



EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF CUTANEOUS AND
VISCERAL LEISHMANIASIS IN THE STATE OF TOCANTINS, BRAZIL

ABSTRACT

Leishmaniasis is one of the six priority endemic diseases in the world, and
environmental and socioeconomic conditions in its transmission cycle affect the
behavior of its vector and reservoirs. This study characterizes the epidemiological
profile of cutaneous and visceral leishmaniasis in the state of Tocantins, Brazil, from
2009 to 2019. A cross-sectional, descriptive, retrospective and qualitative study was
undertaken. The sample was limited to the period from 2009 to 2019 and data were
collected on the TABNET/DATASUS website and the Health Portal of the Ministry of
Health. Once the data were collected and the indices calculated, a descriptive
statistical analysis was conducted and results were presented as graphs and tables. A
total of 4899 cases of American cutaneous leishmaniasis (ACL) and 3128 cases of
visceral leishmaniasis (VL) were recorded in the period. The incidence coefficients of
ACL and VL were classified as “low” and "high", respectively. Most of the cases
occurred in male individuals, especially in the age group of 20-34 years for ACL, and
1-4 years for VL. As regards the area of residence of the affected individuals, the urban
area was the most reported. Of the individuals positive for ACL, 94.6% had cutaneous
lesions, whereas the most common symptoms in VL cases were fever, weakness and
weight loss. Deaths computed by ACL were 0.4% of the affected individuals, and by
VL, 5.8%. Leishmaniasis in the state of Tocantins is a serious public health problem
and requires special attention from public and civil institutions in the most diverse
sectors of society to consistently address this social problem. There is, therefore, a
need for intersectoral articulation aiming at the collective co-responsibility of the
initiative of the socio-democratic institutions constituted and directed to a broad debate
with civil society and private entities so public policies to combat the disease are

outlined with a view to consolidating and promoting collective health.

Keywords: Epidemiology; Leishmania; Lutzomyia longipalpis; Public health.
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1. INTRODUCAO

1.1 Relevancia do tema e estado atual da arte

A leishmaniose é uma protozoose cujo espectro pode variar desde manifestagfes
clinicas discretas até graves. Nos casos humanos nao tratados, a doenca apresenta-se
de forma grave, o que causa alto indice de mortalidade (OPAS, 2015). A doenga,
primariamente, era uma zoonose reconhecida como de carater eminentemente rural,
mas nos ultimos anos vem expandindo-se para areas urbanas (BARBOSA, COSTA,
2013; BURZA et al., 2018). A enfermidade pode manifestar-se de trés formas principais:
cutanea (LC), mucocutanea (LMC), e visceral (LV) (WHO, 2020; ALMEIDA et al., 2020).
Nas Américas, as formas cutédneas sdo agrupadas pela denominacdo leishmaniose
tegumentar americana (LTA) (TEIXEIRA-NETO, 2014).

A leishmaniose, em 2012, apresentou prevaléncia global de todas as suas formas
clinicas em humanos, estimada em 12 milhées de infectados (MOKNI, 2019). Atualmente
essa protozoose possui incidéncia estimada em mais de 1 milhdo de casos por ano
distribuidos em pelo menos 100 paises (BURZA et al., 2018).

Dentre os 18 paises dos continentes americanos onde se tem registros de casos,
0 Brasil, aparece como o responsavel pelo maior nimero de casos com a doenga
endémica nas regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (HERRERA et al., 2020;
JAIME et. al, 2016). Na regido Nordeste brasileira compreende a maior incidéncia de LV,
especialmente nos estados de Piaui e Maranh&o, seguida pela regido Sudeste,
principalmente no estado de Minas Gerais. Com relagédo a LTA, a regido Norte detém o
maior nimero de casos (SOLANO, 2019; REIS et al., 2019; BRASIL, 2019).

No estado de Tocantins, algumas acgdes relacionadas a construgéo da capital
Palmas, do desbravamento das matas, dos habitos culturais da populacdo relacionado
a manutencdo de animais soltos nas ruas e em quintais, o fluxo migratério elevado
associado a falta de estruturacdo sanitéria bésica, foram facilitadores do processo de
urbanizacdo e consequentemente da propagacgédo da doenca (JAIME et al., 2016).

O combate e controle da leishmaniose no Brasil séo baseados em trés medidas:
tratamento dos casos humanos; combate ao vetor; e identificacdo e eliminacédo dos
reservatérios domésticos. Para que o controle da doenga seja eficiente € necessario
conhecer as caracteristicas epidemioldgicas de cada municipio (BRASIL, 2006). Dessa
forma, vale ressaltar a importancia da participacdo ativa dos profissionais de salde, para
o controle e prevencédo da doencga, por meio de seu conhecimento sobre a circulagéo do

patégeno, e de sua capacidade em mobilizar a comunidade para o desenvolvimento de
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acdes sanitarias que estabelecam uma melhor qualidade de vida para a populacéo
(ANVERSA et al., 2018; CAETANO et al., 2019).

Com o processo de municipalizagdo do Sistema Unico de Saude brasileiro, a
gestdo e a operacionalizacdo das agbes de controle e vigilancia da leishmaniose
passaram a ser responsabilidade dos municipios, impondo a adequacéo das atividades
de prevencdo e controle a realidade local, constituindo assim, um desafio para os
servicos de saude do pais. Avancar na compreensdo da doenga, para além de
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, contemplando a percepgéo de atores sociais
diretamente envolvidos com a prevencao e o controle, pode contribuir para a efetividade
dessas acoes (COSTA et al., 2018).

A leishmaniose constitui um grave problema de saude publica devido a sua
magnitude, distribuicdo geogréfica e por produzir formas clinicas que podem causar a
morte, incapacidades ou mutilagdes, e representa um desafio tanto para os profissionais
da saude, quanto para 0s governos, pois € uma zoonose de elevada incidéncia e
prevaléncia no Brasil (OPAS, 2015).

No entanto, em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento
ainda insuficiente sobre os varios elementos que comp&em a cadeia de transmissao, as
estratégias de controle desta endemia ainda séo pouco efetivas, fato esse que, promove
dificuldades no desenvolvimento de a¢cBes de promocao da salde e prevencao a esse
tipo de doenca (CARMO et al., 2016; SILVA et al., 2019). Assim, o objetivo deste trabalho
foi descrever o perfil epidemioldgico da leishmaniose tegumentar americana e visceral
no estado do Tocantins, no periodo compreendido entre 2009 a 2019, visando indicar

estratégias de acdo com a fim de controlar e prevenir a ocorréncia deste agravo.

1.2 Fundamentagdo tedrica

1.2.1 Histérico da Leishmaniose

A primeira descricdo do parasita causadora da leishmaniose foi descrita na india
por William Leishman, em 1903, ao realizar uma autépsia em um cadaver de um soldado
internado no hospital de Netley, que apresentava disenteria e hepatoesplenomegalia
(VERONESI, FOCCACIA, 2002). Mais tarde, em 1908, Charles Nicolle demonstrou o
papel do cdo como hospedeiro da Leishmania denovani. Em 1924, foi identificado o
parasita no intestino do Phlebotomus argentipes, todavia, apenas em 1942, a
transmisséo da L. denovani ao ser humano pela picada do P. argentipes foi demonstrada,
o que finalmente afirmou o ciclo desta zoonose (VERONESI, FOCCACIA, 2002).
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No Brasil, o primeiro relato de LV foi em 1934, quando avaliaram cortes
histoldgicos de figado de individuos que vieram a 6bito com suspeita de febre amarela e
encontraram formas amastigotas de Leishmania (PENNA, 1934). O primeiro surto
ocorreu 20 anos apas esta descoberta, em Sobral, Cear4a (DEANE, 1956). J4 a LTA foi
observada em 1909 durante a construc¢ao de rodovias no interior do estado de S&o Paulo,
em que os trabalhadores apresentavam ulceras cutdneas e nasobucofaringeas onde
encontrou-se a presenca do parasita (NEVES et al., 2016).

Em meados dos anos 80, a infec¢cdo que sugeria-se ser restringida ao ambiente
rural do nordeste brasileiro, avangou para grandes centros urbanos. A partir da década
de 90, os estados do Para, Tocantins, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Sao Paulo,
passaram a contribuir de maneira significativa com as estatisticas da leishmaniose no
Brasil (BRASIL, 2001).

Devido & expanséo dos casos da doenga pelo mundo, a leishmaniose passou a
ser considerada uma prioridade dentre as doencas tropicais pela OMS (Organizagdo
Mundial da Saude). Atualmente apresenta incidéncia estimada em mais de 1 milh&o de

casos por ano distribuidos em pelo menos 100 paises (BURZA et al., 2018).

1.2.2 Agente etioldgico

As leishmanioses se agrupam em trés principais formas clinicas: leishmaniose visceral
(LV), leishmaniose cutanea (LC) e leishmaniose cutaneo-mucosa (LCM). Nas Américas,
as formas cutaneas sdo agrupadas com denominacdo leishmaniose tegumentar
americana (LTA) (TEIXEIRA-NETO, 2014).

Particularmente nas Américas, as leishmanioses se apresentam mais frequente
como LTA, porém, a LV, é a forma mais agressiva ou severa e quase sempre fatal, caso
nao seja tratada. Além dessas duas formas, a leishmaniose mucosa/monocutanea (LMC)
evolui de forma cronica e pode causar sequelas e deformidades (OPAS, 2018, 2019).

No Brasil, 0 agente etiologico da LV é um protozoario da familia Tripanosomatidae,
género Leishmania, espécie Leishmania (L.) chagasi. Este protozoéario tem, como
preferéncia, parasitar as células do sistema fagocitico mononuclear (macréfagos
circulantes e fixos) do hospedeiro, e apresenta duas formas principais: uma flagelada ou
promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor, e outra aflagelada ou
amastigota, encontrada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados (BRASIL, 2017;
COIMBRA et al., 2019).

Com relagéo a LTA, que afeta principalmente a estrutura da pele e das mucosas,

varias espécies de Leishmania podem provoca-la, incluindo Leishmania (Leishmania)
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amazonesis, L. (L.) mexicana, L. (L.) venezuelensis, L. (Viannia) braziliensis, L. (V.)
panamensis, L. (V.) peruviana, L. (V.) guyanensis, L. (V.) lainsoni e L. (V.) naiffi, L. (V.)
shawi e L. (V.) lindenberg. (OLIVEIRA, FIGUEIREDO, BRAGA, 2014; TEIXEIRA-NETO,
2014).

1.2.3 Modo de transmisséo

As leishmanioses sdo doencas de transmisséo vetorial e integram o grupo de
doengas infecciosas negligenciadas. Ocorrem em paises mais pobres e alcangam
populagBes mais vulneraveis que quase ndo possuem acesso aos servigos de salde,
publicos ou privados. Esta distribuida de forma ampla em todo o mundo, com maior
tendéncia de ocorrer nos continentes africano, asiatico e americano (OPAS, 2019).

Os vetores, sao flebotomineos de varias espécies do género Lutzomyia, dentre as
quais se destaca a Lutzomyia longipalpis (BRASIL, 2017b), popularmente chamados de
mosquito palha, birigui ou tatuquira, dependendo da regido geografica No Brasil,
destacam-se duas espécies relacionadas com a transmissdo da doenca: Lutzomyia
longipalpis (a principal) e Lutzomyia cruzi (BRASIL, 2006, 2014, 2016).

Mosquito-palha
(Phlebotomus papatasi),

vetor da leishmaniose
Foto: Frank Callins/CDC

Figura 1.Mosquito fémea de habitos hematéfagos Lutzomyia longipalpis
Fonte: Jornal da USP, 2019

A espécie L. longipalpis se adapta com facilidade ao entorno dos domicilios e a
temperaturas variadas, podendo ser encontrada no interior dos domicilios e em abrigos
de animais domésticos (BRASIL, 2017b).

O Lutzomyia longipalpis, € um vetor bastante comum, que vive em locais ricos em
matéria organica e baixa luminosidade, tais como galinheiros, chiqueiros e também

residéncias. Ambos os sexos dos flebotomineos necessitam de carboidratos que sugam
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das plantas, mas apenas as fémeas necessitam de sangue para o desenvolvimento dos
ovos (WHO, 2000; FOGANHOLI, ZAPPA, 2011).

Estes vetores sédo pequenos, medindo de 1 a 3 mm de comprimento, tém o corpo
revestido por pelos, de coloracdo clara (castanho claro ou cor de palha), facilmente
reconheciveis pelo seu comportamento (voam em pequenos saltos e pousam com as
asas entreabertas). Na fase adulta, adaptam-se facilmente a diversos ambientes,
embora na fase larvaria se desenvolvam em ambientes terrestres umidos e ricos em
matéria organica com baixa incidéncia de luz (BRASIL, 2006).

O ciclo biolégico do L. longipalpis ocorre no ambiente terrestre e segue quatro
fases de desenvolvimento: ovo, larva (com quatro estadios), pupa e adulto. Depois de
copular, as fémeas ovipdem em local imido no solo, onde exista substrato com alto teor
de matéria organica, para suprir a alimentacdo das larvas. Os ovos eclodem geralmente
de 7 a 10 dias ap0s a postura (BRASIL, 2014).

Com uma alimentacao farta e continua e dependendo das condigbes ambientais,
as larvas desenvolvem-se em torno de 20 a 30 dias; em condi¢cdes adversas, no quarto
estadio podem entrar em diapausa (parada do desenvolvimento). Transposto esse
periodo, as larvas se transformam em pupas, permanecem imoveis e fixas ao substrato,
néo se alimentam e tém respiracdo aérea; em condi¢cbes favoraveis, esse periodo dura
de uma a duas semanas, até alcancar a fase adulta (BRASIL, 2014).

O tempo de desenvolvimento do ovo ao inseto adulto tem duragdo de
aproximadamente 30 a 40 dias, dependendo da temperatura. As fémeas s&o
hemato6fagas obrigatérias, vivem em média 20 dias e podem efetuar o repasto sanguineo
em varias espécies de animais vertebrados, inclusive em humanos (BRASIL, 2014).

A atividade méxima deste mosquito inicia-se aproximadamente ao entardecer
perdurando até as 23 horas. Dentro das residéncias, o L. longipalpis € encontrado em
repouso, principalmente nas paredes dos dormitorios até o amanhecer. Exteriormente
as residéncias, sua atividade ocorre nos abrigos de animais domésticos, incluindo os
canis (FOGANHOLI, ZAPPA, 2011).

Durante o dia, esses insetos ficam em repouso, preferem lugares sombreados e
umidos, protegidos do vento e de predadores naturais. Ha indicios de que o periodo de
maior transmissdo da LV ocorra durante e logo apés a estacdo das chuvas, momento
em que aumenta a densidade populacional do inseto (BRASIL, 2006).

As fémeas flebotomineas transmitem o protozoario para o hospedeiro vertebrado
ao realizarem seu repasto sanguineo, liberando a forma promastigota metaciclica do

parasito juntamente com sua saliva. Na epiderme do hospedeiro, estas formas sao
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fagocitadas por células do sistema mononuclear fagocitario. No interior dos macréfagos,
no vacuolo parasitéforo, diferenciam-se em amastigotas e multiplicam-se intensamente
até o rompimento dos macrofagos, ocorrendo a liberacdo das formas que serdo
fagocitadas por novos macrofagos num processo continuo, ocorrendo a disseminagao
hematogénica para outros tecidos ricos em células do sistema imune, como linfonodos,
figado, baco e medula 6ssea (FOGANHOLI, ZAPPA, 2011; SCHIMMING, PINTO E
SILVA, 2016; NASCIMENTO-ROCHA, et al., 2016).

Embora existam outras formas de transmisséo da LV aos seres humanos, como
transmissao autéctone, transfusdo sanguinea, acidentes de laboratérios, uso de drogas
injetaveis e transmisséo congénita, a forma de transmisséo habitual do protozoério é pela
picada de fémeas de flebotomineos infectadas (FRANCA, 2019; TEIXEIRA-NETO,
2014).

A transmissdo ocorre enquanto existir o parasitismo na pele ou no sangue
periférico do hospedeiro. Admite-se, contudo, a hipétese de que a transmissédo possa
ocorrer entre a populagdo canina por meio da ingestdo de carrapatos infectados ou
visceras contaminadas, por mordeduras e copula, embora ndo existam evidencias da
importancia epidemiolégica desses meios de transmissdo para humanos ou nha
manutencdo da enzootia. N&o ha registros de transmisséo direta da LV de pessoa a
pessoa (BRASIL, 2006).

O processo de infeccdo do vetor ocorre quando a fémea, ao sugar o sangue de
mamiferos infectados, ingerem macréfagos parasitados por formas amastigotas (Figura
1) da Leishmania. O rompimento dos macréfagos ocorre no trato digestivo anterior do
vetor, quando sao liberadas as formas amastigotas da Leishmania. Estas formas
reproduzem-se por divisdo binaria, diferenciando-se rapidamente em formas
promastigotas (Figura 2), que também se reproduzem por processos sucessivos de

divisao binaria.

- et

Figura 2. Forma aflagelada ou amastigota da Leishmania.
Fonte: BRASIL, 2006.
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Figura 3. Forma flagelada ou promastigota da Leishmania.
Fonte: BRASIL, 2006.

As promastigotas transformam-se em paramastigotas, que colonizam o es6fago e
a faringe do vetor, onde aderem ao epitélio por meio do flagelo, quando se diferenciam
em formas infectantes (promastigotas metaciclicas). O ciclo do parasito no inseto se
completa em torno de 72 horas (BRASIL, 2006). Uma vez concluido o ciclo do parasito
no vetor, as fémeas infectantes liberam as formas promastigotas metaciclicas junto com

a saliva quando efetuam novo repasto sanguineo no hospedeiro vertebrado.

1.2.4 Hospedeiros

Diferentes mamiferos se infectam por Leishmania. Souza et al. (2010), esclareceram que
somente a raposa (Cerdocyonthous) (Figura 4), entre os canideos silvestres, é
considerada reservatério natural da LV. No entanto, varias outras espécies de canideos
ja foram referidas com o protozoario, como: lobo guara (Chysocyonbrachyurus), a
raposa-do-campo (Lycalopexvetulus), o cachorro-vinagre (Spheotosvenaticus). Existem,
ainda, outros mamiferos, como o marsupial, Didelphis albiventris, D. marsupialis (Figura
5). Contudo, Almeida, Mendonca e Sousa (2010) afirmaram que o principal reservatorio

da LV é o cao (Figura 6).

Fonte: BRASIL, 2006.
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Figura 5. Marsupial didelfideo: reservatorio silvestre da Leishmania chagasi.
Fonte: BRASIL, 2006.

AN ) e
Figura 6. Cao doméstico, considerado o hospedeiro mais importante da Leishmaniose Visceral.
Fonte: Assis (2017).

Cées abandonados nas ruas podem servir de reservatorios quando entram em
contato direto com reservatorios selvagens e, ao retornarem ao centro ou zona urbana,
tornam-se difusores da infeccdo para outros cdes ou até mesmo para o ser humano
(COSTA et al., 2018).

Com relacdo a LTA, sédo considerados reservatorios algumas espécies de animais
silvestres como os roedores, marsupiais, e denteados e canideos. Animais domésticos,
como caes, gatos e equideos, sédo considerados hospedeiros acidentais (SANTOS et al.,
2014).

1.2.5 Aspectos epidemioldgicos
As Leishmanioses sdo enfermidades zoonoticas, com grande distribuicdo mundial, e

ocorrem de forma endémica em varios paises do mundo. Estao entre as seis doencas
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consideradas prioritarias pela Organizagdo Mundial de Saude e, nas Américas, sdo um
problema de saude publica (WHO, 2000; OPAS, 2015).

No ano de 2014, a incidéncia mundial anual era de aproximadamente 500.000
casos, 59.000 obitos e 200 milhdes de individuos sob o risco de adoecer. Tal incidéncia
aparecia distribuida em pelo menos 89 paises, com atencao especial para seis principais
regibes endémicas: Brasil, Etiopia, India, Somalia, Suddo do Sul e Sudido que,
concentravam cerca de 90% dos casos no mundo (BURZA et al., 2018; CUNHA et al.,
2020).

Atualmente, o impacto da leishmaniose se faz sentir em pelo menos 98 paises,
envolvendo mais de um bilhdo de pessoas emrisco. A falta de controle em areas remotas
dificulta a estimativa da real incidéncia e da taxa de letalidade da doenga. A LV afeta
populagBes economicamente vulneraveis da Asia, Africa Oriental, América do Sul e a
regido do Mediterraneo. Os 7 paises mais afetados séo Brasil, india, Etidpia, Quénia,
Sudao do Sul, Somalia e Sudao, e representam mais de 90% dos casos novos, sendo
qgque a maioria deles ocorre no Afeganistdo, Argélia, Colémbia, Brasil, Ird e Siria
(LEISHMANIOSES, 2020a). A LTA tem distribuicio mundial, e no continente
americano, existem notificacdes de casos desde o sul dos Estados Unidos ao norte da
Argentina, com excecgédo do Chile e Uruguai (BRASIL, 2020).

Segundo dados do Ministério da Saude, entre 1984 e 2002, no Brasil, foram
notificados 48.455 casos de LV, sendo 66% da ocorréncia nos estados da Bahia, Ceara,
Maranhdo e Piaui. Nos ultimos dez anos, a média anual brasileira atingiu 3.156 casos,
incidéncia de dois casos/100.000 hab. (BRASIL, 2014).

Com relacdo a LTA, o Brasil ja registrou casos em todos os estados, porém a
regido Norte se destaca, pois entre 2011 a 2015, foram notificados 49.887 casos. Em
contrapartida, a regido Sul é a que apresenta menor numero de notificacdes, 2.161 no
mesmo periodo citado (BRASIL, 2017). No Brasil, nos ultimos 5 anos, foram registrados
cerca de 21.000 casos/ano (coeficiente de incidéncia de 8,6 casos/100.000 habitantes)
(BRASIL, 2020).

A LV acomete frequentemente criangas abaixo de 10 anos (54,4%), e destas,
41% sdo menores de 5 anos. Este fato esta relacionado a relativa imaturidade
imunolégica celular das criangas, agravada pela desnutricdo (comum em &reas
endémicas) e maior exposicdo ao vetor no peridomicilio (BRASIL, 2014;
LEISHMANIOSE, 2020Db).

A leishmaniose é conhecida como uma doenca prépria de clima seco e

precipitagdo pluviométrica anual abaixo de 800 mm, ambiente geografico composto de
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vales e montanhas (com os chamados “boqueirdes” e “pés-de-serra”), o que a
caracterizava como doenca eminentemente rural. Porém, este fato ndo impediu a
urbanizacdo da doencga, particularmente nas periferias dos grandes centros urbanos.

As transformagbes ambientais devido ao processo migratério, pressoes
econdmicas ou sociais, pauperizagéo provocadas por desigualdades na distribui¢cdo de
renda, processo continuo de urbanizagdo, esvaziamento rural e as secas periodicas
provocaram o crescimento das &reas endémicas e o aparecimento de novos focos
(BRASIL, 2006).

Condigbes precérias de habitacdo e saneamento, pobreza, deslocamento de
populacéo, falta de recursos financeiros, mudangas ambientais como o desmatamento,
construgdo de barragens, sistemas de irrigagcdo e urbanizagdo podem favorecer o
aumento do nimero de casos da doenca (BRASIL, 2014; LEISHMANIOSE, 2020b).

O Ministério da Saude classifica as areas de transmissdo de acordo com a
prevaléncia de casos da LV. Essa classificagdo epidemiologica dos municipios visa
conhecer qualitativamente o risco e a intensidade de transmissdo da doenca. Para tanto,
consideram-se: municipios silenciosos (histérico de registro de casos autoctones de LV
em seres humanos e em cées nos ultimos 3 anos), vulnerabilidade (possibilidade da
introducdo ou circulagdo de fontes de infeccdo de Leishmania infantum chagasi),
receptividade (presenca confirmada de L. longipalpis ou cruzi) e municipios com
transmissdo (com historico de registro de casos autéctones de LV humana ou canina nos
tltimos 3 anos) (BRASIL, 2016).

Com relacdo & média da incidéncia dos casos de LV humana dos ultimos cinco
anos, os municipios foram dispostos em: &rea de transmisséo esporadica (< 2,4 casos
positivos); area de transmissdo moderada (2,4 a 4,4 casos); area de transmisséo intensa
(>4,4 casos) e areas silenciosas, sendo estas incorporadas ao programa de prevengao
da leishmaniose para evitar ou minimizar os problemas referentes & LV em novas areas
(BRASIL, 2016).

Ainda, o Ministério da Saude orienta que, em area de transmissao intensa e nas
areas com cobertura pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), € recomendada a
realizacdo de busca ativa de casos, encaminhando os suspeitos para atendimento
médico. Todos os profissionais de saude devem ser alertados e sensibilizados para o
problema e é importante que a populacdo seja constantemente informada sobre os
servigos disponiveis, assim como da necessidade de buscar atendimento precoce a
leishmaniose, cujo monitoramento permite, também, verificar a presenca do vetor no peri

e intradomicilio, para orientar medidas de controle nestes ambientes (BRASIL, 2014).
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Durante as Ultimas décadas, tem-se tornado crescente 0 nimero de pacientes
coinfectados com outros agravos, devido ao crescente nimero de casos de leishmaniose
nas zonas urbanas, onde ocorrem as maiores incidéncias de Virus da imunodeficiéncia
humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS). O estado de
imunossupressdo dos pacientes com HIV resulta em uma maior suscetibilidade a
infeccdo pela Leishmania e no aumento dos casos de recidiva. Estes pacientes também
possuem maior chance de apresentar formas mais graves da leishmaniose, aumentando

assim a taxa de letalidade da doenca (LIMA et al., 2018).

1.2.6 Sintomas nos seres humanos

Os parasitas incialmente causam feridas no local da picada do vetor. Se a doenca
progredir, a mesma ataca o sistema imunolégico e se manifesta com sintomas mais
generalizados (BRASIL, 2017a). O periodo de incubagdo pode variar, sendo no ser
humano, de 10 dias a 24 meses, com média entre 2 a 6 meses; e no cdo, de 3 meses a
varios anos, com média de 3 a 7 meses (BRASIL, 2017a).

Na LTA, a forma classica de manifestacdo € representada por papulas, que
evoluem para Ulceras e/ou placas verrucosas, atacando a pele (ulceracdes) e as
mucosas (boca e nariz). A forma mucosa se caracteriza por infiltrados e destruigéo dos
tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Em afec¢gbes mais graves, pode dificultar
a degluticdo, provocar alteracdo da voz, insuficiéncia respiratéria por edema de
glote, pneumonia por aspiragdo e 6bito (GONTIJO, MELO, 2004; TEMPONI et al., 2018).

A LTA representa um sério problema de salde publica e sua importancia esta
em sua alta incidéncia, ampla distribuicdo geografica e sua possibilidade de assumir
outras formas de lesbes destrutivas, desfigurantes e incapacitantes, gerando também
impactos no ambito psicossocial dos individuos acometidos (GONTIJO, MELO, 2004;
TEMPONI et al., 2018).

A LV, é a forma clinica mais grave das leishmanioses e afeta o sistema
reticuloendotelial. A sintomatologia pode consistir em uma infec¢do assintomética ou
apresentar sintomas moderados ou transitorios (tosse seca, diarreia, sudorese, febre
baixa e discreta hepatoesplenomegalia) que, posteriormente, podem ou néo progredir
para a forma cléssica (REIS, 2018).

A forma cléssica é definida como mais grave em relacdo aos sintomas iniciais.
Os sintomas se caracterizam por febre de longa duragéo, perda de peso, perda ou
diminuicdo da forca fisica, fraqueza muscular, desnutricdo, queda de cabelos,

hepatoesplenomegalia acentuada, palidez na pele, hemorragias e retardo no
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crescimento (CAETANO et al.,, 2019). Vale salientar, também, que a ictericia e
disfuncdes renais ja foram descritas em alguns casos. Os pacientes podem apresentar
ascite e edema na forma mais grave ou tardia. Pode evoluir para um desfecho fatal
quando o tratamento ndo € realizado de forma adequada em até 90% dos casos
(BRASIL, 2014).

Por ser uma doenga cronica, a LV pode permanecer inaparente ao longo de anos
ou evoluir para o surgimento de les6es cuténeas, localizadas geralmente em areas mais
expostas do corpo, como os membros (OLIVEIRA, FIGUEIREDO, BRAGA, 2014;
BRASIL, 2016).

Criancas e idosos sdo mais suscetiveis, embora, classicamente, nao exista
diferenca de susceptibilidade entre idade, sexo e raga. Como se trata de um parasito
intracelular obrigatério de células do sistema fagocitario mononuclear, sua presenca
determina uma supressao reversivel e especifica da imunidade, de forma que apenas
uma pequena parcela de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da doenca
(BRASIL, 2014, 2016).

1.2.7 Diagnéstico nos seres humanos

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) recomenda o
diagnédstico precoce e tratamento da doenca com o intuito de reduzir seu indice de
mortalidade (COSTA, 2018).

O diagnéstico da leishmaniose € realizado a partir de achados clinicos e
laboratoriais, mas a confirmacdo so6 é realizada por meio da identificagdo das formas
amastigotas da Leishmania no tecido infectado (BURZA et al., 2018). Alguns tipos de
exames laboratoriais podem ser realizados para confirmar o diagndstico, como a
hemocultura, a sorologia, as técnicas de biologia molecular, a punc¢do aspirativa de
medula éssea, baco, figado ou linfonodos (QUEIROZ et al., 2004; NASCIMENTO-
ROCHA et al., 2016).

Os testes rapidos de diagndstico (TRDs) imunocromatogréficos com base na
proteina rk39 de Leishmania infantum, também séo bastante utilizados, visto que, muitas
vezes, o resultado dos outros testes podem ser mais demorados. Com a utilizacdo dos
testes réapidos, os profissionais de salde podem iniciar o tratamento de imediato,
reduzindo a mortalidade pela doenca (SOUZA et al., 2010).

Vale salientar que, a baixa especificidade ou sensibilidade de alguns destes testes
rapidos podem apresentar resultados falsos negativos ou positivos, incorrendo em um

diagnéstico equivocado. Além disso, quando séo realizados os TRDs, sdo necessarias
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investigagdes adicionais para ter um diagndstico correto e fidedigno, pois estes possuem
as mesmas limitagdes que outros testes soroldgicos e necessitam de uma interpretacao
mais criteriosa (GOMES, 2017; MARICONDI, 2019).

Os TRDs também tém uma limitacdo em individuos imunocomprometidos, devido
as baixas concentracfes de anticorpos especificos. Portanto € essencial que a equipe
de saude esteja capacitada para identificar os sinais da leishmaniose e proceder as
medidas e agles corretas, pois por meio de uma avaliagdo de histérico do paciente
adequada, pode-se absorver inUmeras informacdes que auxiliara no fechamento do
diagnéstico (BURZA et al., 2018).

Os testes mais efetivos para deteccdo da leishmaniose sédo invasivos e
potencialmente perigosos, pois requerem amostras de tecido, ganglios linfaticos ou da
medula 6ssea. A realizagdo desses testes demanda instalagbes laboratoriais e
especialistas, que nem sempre estdo disponiveis nas areas endémicas e com poucos
recursos (ANVERSA, 2018).

O diagnostico parasitolégico é feito por meio de amostragem do parasito por
exame direto ou cultivo de material obtido dos tecidos infectados, biépsia ou raspado das
lesdes. Existem também métodos imunoldgicos que avaliam a resposta de células do
sistema imunitério e a presenca de anticorpos contra a leishmaniose, que incluem o teste
cutdneo de Montenegro e testes soroldgicos (exame de sangue), sendo 0os mais
utilizados os ensaios de imunofluorescéncia indireta (IFl) e o imunoenzimético (ELISA)
(SAVOIA, 2015).

O teste de Montenegro ou intradermoreagéao de Montenegro (IDRM), visa avaliar
a hipersensibilidade retardada do paciente: mede-se o grau de resposta cutanea 48 a 72
horas apds a injecdo intradérmica de 0,1ml de antigeno na face anterior do antebraco
(SKRABA et al., 2015).

Outra forma de diagnosticar a presenca do parasito é a pesquisa de seu DNA por
meio da PCR (polymerase chain reaction), com grande eficiéncia, por apresentar alta
sensibilidade e especificidade. A realizacdo do sequenciamento de DNA é capaz de
identificar a espécie de Leishmania (SAVOIA, 2015).

A confirmagédo dos casos humanos clinicamente suspeitos deve alcancar pelo
menos um dos seguintes critérios: encontro do parasita nos exames parasitologicos
direto e/ou cultura; imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que
excluidos outros diagnosticos diferenciais; critério clinico epidemiolégico: paciente de
area com transmisséo de LV, com suspeita clinica sem confirmagédo laboratorial, mas

com resposta favoravel ao teste terapéutico (BRASIL, 2014).
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E extremamente importante efetuar um diagnostico preciso da leishmaniose, pois
a taxa de infecgéo pode ser um sinal para a ocorréncia de epidemias e para o0 aumento
do numero de casos humanos nas areas endémicas, onde a leishmaniose canina

precede a doenca em seres humanos (FERREIRA, 2010).

1.2.8 Tratamento nos seres humanos

O tratamento utilizado para LTA é o mesmo para a LV. O medicamento empregado,
costumeiramente, é o antimonial glucamina. O tratamento € longo, doloroso,
dependendo do estagio da doenca e, muitas vezes, o paciente pode apresentar efeitos
colaterais como arritmia cardiaca, insuficiéncia renal aguda, elevacdo das enzimas
hepéaticas, anorexia, dentre outros, tornando necessario o monitoramento das fungdes
cardiaca, renal, hepética e pancreatica (LOBO et al., 2013).

Muitas vezes, o tratamento requer hospitalizagéo, embora melhoras no tratamento
tenham sido relatadas por meio da terapia de combinagao: redugéo do tempo, duragdo
do tratamento e hospitalizacdo com tempo reduzido (CAETANO et al.,, 2019). Em
determinadas situagfes, quando se inicia o tratamento, h4 de se considerar que pode
haver exacerbacéo do quadro clinico com o aumento da infiltragéo, do eritema e, no caso
de acometimento mucoso, aumento das secrecdes nasal e faringea, devido,
presumivelmente, a uma resposta aos antigenos liberados com a morte do parasito.
Sugere-se, nestes casos, que se mantenha o paciente em ambiente hospitalar (BRASIL,
2017).

O tratamento para LV, no Brasil, é realizado a partir do uso de antimonial
pentavalente (Sb+5), que é uma droga de primeira escolha e distribuida de forma gratuita
pelo Ministério da Saude, embora haja indicios de variabilidade da resposta terapéutica
relacionada a sensibilidade do parasito ao antimdnio, a imunidade do hospedeiro ou a
farmacocinética do medicamento (ANVERSA et al., 2018). O tratamento é recomendado
por um periodo minimo de 20 e méaximo de 40 dias, com a aplicacédo de 2 a 3 ampolas
do farmaco ao dia. Este método tem sido eficaz resultando em altas taxas de cura
(BRASIL, 2006, 2017).

Uma ou mais reagdes adversas podem ocorrer durante o tratamento antimonial
pentavalente, geralmente discretas ou moderadas e raramente exigem a suspensao do
tratamento, sdo elas: artralgia, mialgia, anorexia, nauseas, vomitos, plenitude gastrica,
epigastralgia, pirose, dor abdominal, pancreatite, prurido, febre, fraqueza, cefaleia,
tontura, palpitagdo, insbnia, nervosismo, choque pirogénico, edema e insuficiéncia renal
aguda (BRASIL, 2017; ANVERSA et al., 2018).
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A leishmaniose é uma doenca curavel, mas os individuos acometidos necessitam
de atendimento r4pido e completo. Ndo havendo resposta satisfatéria com o tratamento
pelo antimonial pentavalente, as drogas de segunda escolha sdo representadas pela
anfotericina B e as pentamidinas (sulfato de pentamidina e mesilato de pentamidina)
(BRASIL, 2017). Por serem drogas utilizadas em tratamentos alternativos, medidas
paralelas ao tratamento especifico devem ser assumidas tanto para corrigir as
manifestacbes clinicas da propria doengca quanto corrigir a anemia, desnutricdo e
fendmenos hemorragicos (SOUZA et al., 2012).

Os critérios de cura da doenca sdo essencialmente clinicos, uma vez que os
primeiros sinais de resposta costumam ser inespecificos, como a melhora do apetite,
reducdo do bacgo e figado e melhora do estado geral. A febre desaparece entre o
segundo e o quinto dia de tratamento, o ganho de peso e a reducéo do volume do bago
e do figado podem ser verificados nas primeiras semanas, embora a regresséo total
possa levar alguns meses (BRASIL, 2011).

No decorrer dos meses, apés o inicio do tratamento, havera a normalizagdo dos
parametros hematoldgicos e das proteinas séricas, de forma lenta e gradual. Com
evolucao clinica favoravel, o controle parasitologico é dispensavel. Todavia, o Programa
de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) sugere a necessidade da
implementacéo de estratégias em areas com risco, tais como identificacdo e tratamento
dos individuos acometidos, controle dos reservatorios domésticos (caes) positivos e

controle do vetor.

1.2.9 Prevencdo e controle

Com intuito de reduzir o risco de transmissao, a taxa de letalidade e o grau de morbidade
da doenca nas &reas rurais e urbanas, foi instituido, no Brasil, na década de 1950, o
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), que se
fundamenta em trés pilares: tratamento dos casos humanos, controle do reservatério
canino e controle vetorial (MORAIS et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude, em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e
do conhecimento ainda insuficiente sobre os vérios elementos que comp&em a cadeia
de transmisséo da LV, as estratégias de controle desta endemia ainda sao pouco efetivas
e estdo centradas no diagndstico e tratamento precoces dos casos, reducdo da
populagéo de flebotomineos, eliminacdo dos reservatérios e atividades de educagdo em
saude. Estas acdes também séo efetivas para o controle e prevencéo da LTA (BRASIL,
2016).
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Como orientagdes dirigidas & populagdo humana, as medidas preventivas visam
a reducdo do contato homem-vetor, por meio do uso de mosquiteiro com malha fina,
telagem de portas e janelas, uso de repelentes, ndo exposicao nos horarios de atividade
do vetor (crepusculo e noite) em ambientes onde ele habitualmente possa ser encontrado
(OLIVEIRA, 2016).

Para diminui¢cdo da populacdo de flebotomineos no meio ambiente, sdo utilizadas
aplicacbes de inseticidas, porém tal medida ndo atinge os efeitos esperados, ocorrendo
reinfestaces dos ambientes e ressurgimento de casos humanos e caninos, devendo-se
entdo, empregar o manejo ambiental para redugéo de potenciais criadouros dos vetores
(BRASIL, 2011, 2017).

No Brasil, o cao é identificado como principal reservatdrio da leishmaniose. Por
este motivo, a eliminacdo de animais infectados, confirmados por exame soroldgico, €
recomendada como uma das medidas de controle preconizadas pelo Ministério da
Saude. Entretanto, € considerada uma medida controversa e ndo muito eficaz para a
contengdo da doenga, uma vez que cdes diagnosticados podem ser tratados com
medicamentos, antes mesmo da alternativa pela eutanasia, embora o tratamento
medicamento possa gerar resisténcia ao tratamento e selecionar parasitas,
representando risco para a populacdo humana e canina (LISBOA et al., 2016; REIS,
2018).

Em contrapartida a eutanasia, outra medida alternativa de controle associada ao
tratamento medicamentoso que vem sendo aplicada é o uso de coleiras impregnadas
com deltametrina a 4%. O efeito destas coleiras é baseado na reducdo da oferta de
sangue dos cées ao vetor, pois desempenham acao repelente e inseticida (SILVA et al.,
2018).

Outra medida de controle da doenga com relagéo aos reservatorios € a realizagdo
de inquérito soroldgico censitario que deve ser executado em zona urbana de municipios
classificados como silenciosos que possuam populagéo canina menor que 500 animais;
em setores urbanos de municipios classificados como transmissédo moderada a intensa;
e em zona rural de municipios que possuam qualquer tipo de transmissdo de LV
(BRASIL, 2014).

O principal objetivo do inquérito € o controle da populacdo animal por meio da
identificacdo de cées infectados, para que se possa realizar a eutanésia ou o tratamento
e avaliar a prevaléncia. Este deve ser realizado por no minimo 3 anos consecutivos,
independentemente da notificacdo de novos casos humanos confirmados de LV
(BRASIL, 2014).
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Costa (2018) afirmou que:

[...] as acdes do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
(PVCLV) sdo direcionadas ao hospedeiro, a partir de agdes de educacao e saude
e tratamento dos casos humanos; ao vetor, por investigacdo entomoldgica sobre
os flebotomineos transmissores, borrifacdo de inseticidas no intra e peridomicilio
e manejo ambiental; e ao reservatorio canino, por meio do controle da populagéo
canina e da eutanasia de cdes soropositivos. Entretanto, questiona-se se essas
acOes apresentam efetividade suficiente para que a incidéncia seja reduzida no
Brasil. O Ministério da Saude (MS) aceita a vacinacdo de caes contra
leishmaniose visceral (LV) e o uso de coleiras impregnadas com deltametrina
como acOes de controle individual, uma vez que nao foi comprovada a eficacia
dessas agc6es como medidas de controle em salde publica.

De acordo com a politca de saude do Brasil, o controle da LV é de
responsabilidade do Sistema Unico de Salde (SUS), logo, a ESF é um componente
essencial na efetivacéo destas atividades, pois dentre suas diversas atribuigbes, podem-
se destacar a realizagdo de busca ativa e notificagdo de doengas e agravos de
notificacdo compulsoéria, de outros agravos e situa¢des de importancia local, bem como
a realizac@o de a¢bes de educacdo em saude a populagdo adstrita, uma vez que tais
acdes auxiliam no processo de prevencao e controle instituidos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006; BARBOSA, GUIMARAES, LUZ, 2016; BRASIL, 2017).

Para que essas medidas de controle sejam transformadas em ages efetivas, é
necessario um maior conhecimento cientifico sobre o papel especifico de cada elemento
da cadeia de transmissao (agente etioldgico, vetor, ser humano e reservatoérios silvestres
e domesticos), o que pode representar um dos maiores desafios para o aprimoramento
das estratégias de controle (SOUSA et al., 2018).

Para Borges et al. (2009), é necessario esclarecer a populacdo sobre o risco do
convivio tdo proximo e cada vez mais estreito com os animais domésticos. Com isso,
torna-se importante a educacéo em saude tanto no que se refere aos conhecimentos dos
ciclos e sintomatologia das zoonoses, quanto no que tange aos habitos e as atitudes da
populacdo perante seus animais.

Diante dessa realidade é preciso que seja disponibilizada mais informagfes sobre
a doenga para a comunidade, assim como a qualificagéo e capacitagéo constante dos
profissionais da saude que lidam com esta patologia (GONTIJO, MELO, 2004; MACIEL,
2009; TEMPONI et al., 2018). Desse modo, o servi¢co de vigilancia local deve estruturar
as unidades de saude, promovendo a capacitacdo de profissionais para suspeitar,
diagnosticar e tratar precocemente 0s casos, bem como organizar o servi¢o para agilizar

o diagndstico laboratorial e a assisténcia ao paciente (BRASIL, 2006).
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Além disso, as atividades de educacdo em salude devem estar inseridas em todos
0s servigos que desenvolvam as agdes de controle da LV, principalmente nas ESF, pois
esta € considerada a porta de entrada para os servicos de saude do SUS para a
populacdo, requerendo o envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e multi-
institucionais, favorecendo o trabalho articulado nas diferentes unidades de prestacéo de

servi¢cos (BRASIL, 2006).

1.3 Objetivo Geral
Caracterizar o perfil epidemiolégico da leishmaniose tegumentar americana e visceral no

estado de Tocantins, Brasil, no periodo de 2009 a 2019.

1.3.1 Objetivos especificos

- Analisar as informacdes sobre os pacientes diagnosticados com leishmaniose
visceral, disponiveis no banco de dados do SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificagéo), dos anos de 2009 a 2019, no estado de Tocantins.

- Destacar os aspectos sociais, ambientais e clinicos dos casos notificados no
periodo estudado.

- Apontar estratégias de agdo com o objetivo controlar e promover a prevencao

da leishmaniose visceral no estado de Tocantins.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no estado de Tocantins, que localiza-se na regido Norte
do Brasil, com populagéo estimada em 2019 de 1.572.866 habitantes. Possui area de
277.720.412 kmz, perfazendo uma densidade demogréfica de 4,98 habitantes por km?
(TOCANTINS, 2020).

Com uma localizagdo geografica privilegiada, Tocantins destaca-se como uma
economia das mais promissoras da regido Norte e apresenta um ritmo acelerado de
crescimento. Suas obras estruturantes (como a Ferrovia Norte-Sul; a hidrovia Araguaia-
Tocantins; o Ecoporto Praia Norte; e o Terminal de Cargas do aeroporto de Palmas, sua
capital) fazem do estado um centro logistico de fundamental importancia para o
desenvolvimento do pais (TOCANTINS, 2020).

O estado € composto por oito Regides de Saude, assim distribuidas: Médio Norte
Araguaia (17 municipios), Bico do Papagaio (24), Sudeste (15), Cerrado Tocantins
Araguaia (23), llha do Bananal (18), Capim Dourado (14), Cantéo (15), Amor Perfeito
(13), totalizando 139 municipios (Figura 13), com a distribuicao territorial e populacional
por regido (Tabela 1). A Regido de Saude tem a finalidade de integrar a organizacéo, o
planejamento e a execucgéo de acdes e servicos de saude de acordo com o Decreto n.°
7.508/11, 28 de junho de 201, do Governo do Estado do Tocantins (TOCANTINS, 2012).
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Figura 7. Regides de Saude do estado de Tocantins, Brasil.
Fonte: Governo do estado do Tocantins, 2014.

Para esta pesquisa foi realizado um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e
qualiquantitativo que utilizou como unidades de analise os municipios do estado do
Tocantins.

A amostra foi delimitada ao periodo de 2009 a 2019, e os dados foram coletados
a partir das informacdes disponiveis no site TABNET/DATASUS e Portal da Saude do
Ministério da Saude, sem a identificacdo dos sujeitos e ja excluidas as duplicidades. A
estimativa da populacdo anual absoluta foi obtida no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE, 2020). Os dados coletados foram referentes a: incidéncia de
casos de LTA e LV, faixa etaria, sexo, zona de residéncia, sintomas e evolugcédo da
doenca.

Por utilizar dados publicos, a pesquisa foi dispensada de avaliacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolug¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional

de Saude (CNS). Para calcular o coeficiente de incidéncia, foi utilizada a Equacgéo 1.
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o nlmero casos confirmados/notificados
Coef.Incidéncia = — - x 100.000
populagdo estimada

A taxa de incidéncia acumulada do periodo de 2009 a 2019 foi calculada para

cada municipio do estado de Tocantins, utilizando-se a Equacgéo 2.

. soma dos casos novos do periodo
Taxa incidéncia = — - % 100.000
soma da populacéo do periodo

Apé6s coleta dos dados e célculo dos indices, 0s mesmos passaram por uma
andlise descritiva e posteriormente foi analisado por meio de estatistica descritiva

simples e os resultados foram apresentados em formato de gréaficos e tabelas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Numero de casos notificados

No periodo de 2009 a 2019, foram registrados no estado do Tocantins 4899 casos de
leishmaniose tegumentar americana (LTA). O ano com maior nimero de casos foi 2014
(635 casos notificados), e o0 ano com menor numero de casos foi 2017 (212 casos)
conforme dados do DATASUS (2020) (Figura 8).
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Figura 8. Casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana entre 2009 a 2019, Tocantins,
Brasil.
Fonte: Elaborado pelos autores

Salienta-se que em 2018, mais de 85% dos novos casos de LTA ocorreram em
10 paises pertencentes as Américas, bacia do Mediterraneo, Oriente Médio e Asia
Central (WHO, 2020). No Brasil, de 2011 a 2015, foram confirmados 109.516 casos de
LTA, com maior ocorréncia na regido Norte, seguida pela regido Nordeste (SILVA et al,
2019).

No estudo de Pezente e Benedetti (2019), que descreveu o perfil epidemiolégico
da LTA no periodo 2007 a 2016 no estado de Roraima, demonstraram que o namero
absoluto de casos notificados foram 3890, dado semelhante ao deste estudo. Ja outras
pesquisas citaram numeros absolutos de caso acima dos encontrados neste estudo,
como Cunha et al. (2017) em estudo realizado no Cearé (2007 a 2016) e Ribeiro et al.
(2018) em estudo desenvolvido no Acre (2001 a 2010) apresentaram nameros absolutos
de 8405 casos e 10984 casos de LTA respectivamente, assim como Santos (2018) em
estudo realizado no Maranhao que detectou um namero expressivo de casos notificados

(8625 casos) em periodo de 4 anos.
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A queda acentuada de casos do ano de 2015 para 2016 pode estar relacionada a
subnotificagcdes provenientes de diagndsticos tardios, ou até mesmo auséncia de
diagnostico. Fatores que podem favorecer esta ocorréncia € a alta rotatividade dos
profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Familia e auséncia de capacitacdes
com 0s mesmos para auxiliar no maior conhecimentos de sinais e sintomas da doenca,
0 que promove o diagnostico precoce.

Com relacédo a leishmaniose visceral (LV), do periodo de 2009 a 2019, foram
registrados no estado do Tocantins 3128 ocorréncias. O ano que apresentou maior
namero de casos foi 2011 (487 casos notificados), e o com menor nimero foi 2019 (172
casos notificados) conforme dados do DATASUS (2020) (Figura 9).
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Figura 9. Casos notificados de Leishmaniose Visceral entre 2009 a 2019, Tocantins, Brasil.
Fonte: Elaborado pelos autores

Pesquisa realizada por Oliveira et al. (2020) no estado do Tocantins, demonstrou
gue de 2007 a 2017, foram notificados 3683 casos de LV. Este dado demonstra uma
tendéncia a queda no numero absoluto de casos, assim como ja verificado na Figura 9
do presente estudo, que apresenta decréscimo no numero de casos notificados,
principalmente de 2011 a 2014, e de 2017 a 2019, indicando comportamento
epidemioldgico ciclico, com elevagéo dos casos em periodos médios de cinco anos.

No Brasil, as regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, respectivamente,
apresentam maior prevaléncia e risco de transmisséo da LV (AZEVEDO et al, 2019).
Sousa et al. (2018a) salientaram que, entre 2006 a 2015, 89,9% dos casos de LV no
Brasil estavam concentrados nos estados do Ceard, Piaui, Maranh&o, Pernambuco,

Bahia, Tocantins, Paré, Minas Gerais, Mato grosso do Sul e S&o Paulo. Reis et al. (2019)
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indicaram que apesar de ao longo do tempo, a regido Nordeste apresentar maior
incidéncia de LV no Brasil, no periodo de 2007 a 2014, a Regiao Norte ultrapassou a
Nordeste devido ao elevado nimero de casos notificados no estado do Tocantins.

Em numeros absolutos de notificagbes, Mendes et al. (2020) indicaram em seis
anos um total de 1359 casos de LV no Piaui; Sousa et al. (2018a) em dez anos
apontaram um total de 907 casos de LV em Pernambuco; Cavalcante et al. (2020) em
15 anos apresentaram total de 6181 casos de LV no Ceara. Nesta pesquisa, 0 numero
absoluto de casos encontrou-se elevado quando comparado aos estados do Piaui e
Pernambuco, e menor quando comprado ao estado do Ceara.

A taxa de detecgéo anual de casos novos (coeficiente de incidéncia), por 100.000
habitantes € usada para determinar a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da
enfermidade ao longo do tempo. O presente estudo, utilizou como critério para
categorizagéo das taxas de incidéncia os pontos de corte utilizados pela Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019), tanto para LTA (Baixo 0,01 a 64,32
casos/100.000hab; Médio 64,33 a 205,95 casos/100.000hab; Alto 205,96 a 502,19
cas0s/100.000hab) como para LV (Baixo 0,01 a 8,60 casos/100.000hab; Médio 8,61 a
18,98 casos/100.000hab; Alto 18,99 a 37,30 casos/100.000hab; Intensa 37,31 a 72,25
caso0s/100.000hab; Muito intensa 72,26 a 156,49 casos/100.000hab). O coeficiente de
incidéncia de LTA e LV no estado do Tocantins, conforme dados do DATASUS (2020),

encontram-se discriminados na Tabela 1.

Tabela 1. Coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana e Visceral, no periodo de
2009 a 2019, no estado de Tocantins, Brasil

ANO Coeficiente de incidéncia LTA (casos Coeficiente de incidéncia LV (casos
por 100 mil habitantes) por 100 mil habitantes)
2009 45,43 33,51
2010 43,08 22,52
2011 29,05 34,76
2012 32,59 23,77
2013 34,71 18,47
2014 42,42 11,62
2015 39,27 13,40
2016 15,98 14,55
2017 13,68 15,48
2018 15,37 14,85
2019 25,88 10,74
Média 30,24 19,33

Fonte: Elaborada pelos autores

Em todos os anos nesta pesquisa, o coeficiente de incidéncia da LTA classificou-

se como “baixo”, com maior taxa de incidéncia no ano de 2009 e menor taxa de incidéncia
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em 2017. Ao avaliar a taxa de incidéncia acumulada de LTA no periodo do estudo, este
mostrou-se 30,24 caso0s/100.000 habitantes. J& o coeficiente de incidéncia da LV
classificou o estado entre 2009 a 2012 como “alto”. Em seguida, com uma consistente
gueda e pouca variacao de 2013 a 2018, tornou-se coeficiente de incidéncia “médio”,
voltando a “alto” em 2019. A taxa de incidéncia acumulada de LV no periodo de 2009 a
2019 foi de 19,33 casos/100.000 habitantes, apresentando assim incidéncia “alta”.
Cunha et al. (2017) em seu estudo sobre LTA no periodo de 2007 a 2016 no
Ceard, destacou taxas de incidéncia em 2007 e 2009 com 14,3 e 13,4 casos/100.000
habitantes respectivamente. J& Santos (2019) relatou que no Maranh&o, no periodo de
2012 a 2015, a taxa de incidéncia média no periodo investigado foi de 31,68/100.000
habitantes. No presente estudo houve taxa de deteccdo média semelhante ao
encontrado no Maranh&o, ambos classificados como “baixa” pelo critério da OPAS.

Na atual pesquisa, o coeficiente de incidéncia de LV oscilou entre médio e alto,
assim como em pesquisa realizada no estado de Pernambuco, que variou de 37,34 a
65,88 casos/100.000 habitantes (SOUSA et al., 2018a). Oliveira et al. (2020) j& citaram
alta taxa de incidéncia da doenca no estado do Tocantins entre 2007 a 2017, sendo
23,3/100.000 habitantes, o que é superior ao encontrado no presente estudo,
demonstrando a leve tendéncia de queda do numero de casos da doenca no estado,
porém ainda ocorrendo de forma elevada.

As taxas de incidéncia variam consideravelmente no territério nacional, mesmo
entre regides acometidas com maior ndmero de casos. Azevedo et al. (2019)
argumentam que as taxas de incidéncia se diluem quando analisados em escala
estadual, classificando a leishmaniose como uma doenca focal, onde a epidemiologia
local pode diferir amplamente.

Esta informagé&o se torna afirmativa no presente estudo, pois quando analisados
0s municipios do estado de forma isolada, nota-se municipios sem casos, bem como
taxa de incidéncia de “baixa” a “muito intensa” para LTA e LV. Com destaque para um
Gnico municipio com coeficiente de incidéncia “muito intenso” de LV (Carmolandia) e
cinco de coeficiente de incidéncia “alto” para LTA (Abreulandia, Mariandpolis do
Tocantins, Monte do Carmo, Ponte Alta do Tocantins, Tocantinia). A classificacdo dos

outros municipios do estado de Tocantins esta descrita nas Tabelas 2 e 3.



Tabela 2. Classificagcdo dos municipios do estado de Tocantins com relacdo ao coeficiente médio de
incidéncia de Leishmaniose Visceral, no periodo de 2009 a 2019

COEFICIENTE MEDIO DE INCIDENCIA (CAS0S/100.000 HAB)

BAIXO MEDIO ALTO INTENSA SEM CASOS
(0,01 A 8,60) (8,61 A 18,98) (18,99 A 37,30) (37,31 A 72,25)
Alianga do Tocantins Abreulandia Aguiarnépolis Araguaina Centenario
Almas Arraias Ananés Bandeirantes do Figueiropolis
Tocantins

Alvorada Babaculandia Aragominas Colméia Fortaleza do
Tabocédo

Angico Chapada de Areia Araguacema Miracema do Tocantins Ipueiras

Aparecida do Rio Negro Darcinépolis Araguana Nova Olinda Itapiratins

Araguacu Dianépolis Araguatins Paraiso do Tocantins Lavandeira

Aurora do Tocantins Dois Irméos do Arapoema Porto Nacional Novo Alegre

Tocantins

Barra do Ouro Esperantina Augustinépolis Sampaio Oliveira de

Fatima

Barrolandia

Bernardo Sayéao
Bom Jesus do Tocantins

Brasilandia do Tocantins

Brejinho de Nazaré
Campos Lindos
Cariri do Tocantins

Caseara

Combinado

Crixas do Tocantins
Divinépolis do Tocantins
Dueré

Formoso do Araguaia
Goiatins

Guarai

Lagoa da Confusdo

Lagoa do Tocantins

Luzinépolis

Marianépolis do Tocantins

Mateiros

Maurilandia do Tocantins
Monte Santo do Tocantins
Muricilandia

Nova Rosalandia

Novo Acordo

Novo Jardim

Palmeirante

Palmeiras do Tocantins
Parana

Peixe

Pindorama do Tocantins
Ponte Alta do Bom Jesus

Rio dos Bois

Fatima
Filadélfia
Goianorte

Itacaja

Itapord do Tocantins
Jal do Tocantins
Juarina

Lajeado
Miranorte

Monte do Carmo
Natividade
Nazaré

Pedro Afonso
Piraqué

Pium

Ponte Alta do
Tocantins
Presidente Kennedy

Pugmil

Recursolandia

Santa Terezinha do
Tocantins
Silvanépolis

Taguatinga

Tupirama

Axixa do Tocantins

Buriti do Tocantins
Cachoeirinha

Carrasco Bonito

Chapada da
Natividade
Colinas do
Tocantins
Conceicéo do
Tocantins

Couto Magalhaes

Cristalandia
Gurupi
Itaguatins
Lizarda
Palmas

Pau D'Arco
Pequizeiro

Praia Norte

Riachinho

Séo Miguel do
Tocantins
Tocantinia

Tocantin6polis

Wanderlandia

Xambioa

Santa Fé do Araguaia

Sé&o Bento do Tocantins

Sitio Novo do Tocantins

Palmeirépolis

Porto Alegre do
Tocantins

Rio da
Conceicéo
Sandolandia

Taipas do
Tocantins
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Rio Sono

Santa Maria do Tocantins
Santa Rita do Tocantins
Santa Rosa do Tocantins

Santa Tereza do
Tocantins
Séo Félix do Tocantins

Séo Salvador do
Tocantins

Séo Sebastido do
Tocantins

Séo Valério da Natividade

Sucupira
Talisma

Tupiratins

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 3. Classificacdo dos municipios do estado de Tocantins com relacéo ao coeficiente médio de
incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana, no periodo de 2009 a 2019

COEFICIENTE MEDIO DE INCIDENCIA (CAS0S/100.000 HAB)

BAIXO (0,01 A 8,60)

MEDIO (64,33 a 205,95)

Aguiarnépolis
Alianga do Tocantins
Almas

Alvorada

Angico

Aragominas
Araguaina
Araguana
Araguatins
Arapoema

Arraias
Augustinépolis
Axixa do Tocantins
Babaculandia
Bandeirantes do Tocantins
Barra do Ouro
Barrolandia
Bernardo Sayao
Bom Jesus do Tocantins
Brejinho de Nazaré
Buriti do Tocantins
Campos Lindos
Cariri do Tocantins
Carmolandia
Carrasco Bonito

Chapada da Natividade

Chapada de Areia
Colinas do Tocantins

Colméia

Dueré

Esperantina

Fatima

Figueirépolis

Filadélfia

Formoso do Araguaia
Fortaleza do Tabocéo
Goianorte

Goiatins

Guarai

Gurupi

Ipueiras

Itaguatins

Itapiratins

Itapord do Tocantins
Jau do Tocantins
Juarina

Lagoa da Confusdo
Lagoa do Tocantins
Lizarda

Luzinépolis

Mateiros

Maurilandia do Tocantins
Miracema do Tocantins
Miranorte

Monte Santo do Tocantins
Muricilandia

Natividade

Nazaré

Palmeirante

Palmeiras do Tocantins
Palmeir6polis

Paraiso do Tocantins
Parana

Pau D'Arco

Pedro Afonso

Peixe

Pequizeiro

Piraqué

Ponte Alta do Bom Jesus
Porto Alegre do Tocantins
Porto Nacional

Praia Norte

Pugmil

Rio da Conceicdo

Rio dos Bois

Rio Sono

Sampaio

Santa Rita do Tocantins
Santa Rosa do Tocantins
Santa Terezinha do Tocantins
Séo Félix do Tocantins
Sé&o Miguel do Tocantins
Séo Salvador do Tocantins

Séo Sebastido do Tocantins
Sé&o Valério da Natividade

Silvanépolis

Sitio Novo do Tocantins

Ananas

Aparecida do Rio Negro
Araguacema

Araguacu

Aurora do Tocantins
Brasilandia do Tocantins
Cachoeirinha

Caseara

Centenério

Cristalandia

Dianépolis

Divinépolis do Tocantins
Dois Irméos do Tocantins
Itacaja

Lajeado

Lavandeira

Novo Alegre

Novo Jardim

Pindorama do Tocantins
Pium

Presidente Kennedy
Recursolandia
Riachinho

Sandolandia

Santa Fé do Araguaia

Santa Maria do Tocantins
Santa Tereza do
Tocantins

Séo Bento do Tocantins

Taguatinga
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Combinado Nova Olinda Sucupira

Conceicéo do Tocantins Nova Rosalandia Taipas do Tocantins
Couto Magalhdes Novo Acordo Tocantin6polis
Crixas do Tocantins Oliveira de Fatima Tupirama
Darcinépolis Palmas Tupiratins
Wanderlandia Xambio&

Fonte: Elaborada pelos autores

Ao comparar 0s municipios do estado, por meio da analise das médias de indice
de Desenvolvimento Humano por categoria de incidéncia de LTA e LV, conforme dados
do DATASUS (2020), nédo foi encontrada diferengas significativas, como descrito na
Tabela 4.

Tabela 4. indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios por categoria de incidéncia de LTA e LV
no estado de Tocantins, no periodo de 2009 a 2019

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Classificacéo N Média Desvio Minimo Maximo
da Incidéncia (IDHM) Padréo
Ausente 1 0,654 . 0,654 0,654
Baixo 104 0,555 208,82 0,600 0,788
Médio 29 0,576 187,56 0,500 0,701
Alto 5 0,617 16,48 0,589 0,631
Total 139 0,562 199,85 0,500 0,788
LEISHMANIOSE VISCERAL
Classificacéo N Média Desvio Minimo MAximo
da Incidéncia (IDHM) Padrao
Ausente 13 0, 554 221,01 0,620 0,699
Baixo 53 0,576 175,64 0,600 0,741
Médio 31 0, 548 224,38 0,500 0,732
Alto 30 0, 559 203,98 0,570 0,788
Intenso e Muito
Intenso 12 0, 553 230,79 0,640 0,764
Total 139 0, 562 199,85 0,500 0,788

Fonte: Elaborada pelos autores

3.2 Caracterizagéo dos individuos acometidos

Ao avaliar os casos notificados segundo o sexo declarado, no periodo de 2009 a 2019,
observa-se maior nimero de casos de LTA nos individuos do sexo masculino, em todos
os anos do periodo investigado, em elevada propor¢do quando comparados ao Sexo
feminino, conforme dados do DATASUS (2020) (Figura 10).
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Figura 10. Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana de acordo com o sexo do individuo
acometido no estado de Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria Prépria

Ja em relacdo a LV ainda que se apresente maior niumero de casos entre
individuos do sexo masculino, h4 uma diferenca proporcional menor (mais préximo da
igualdade) em relacéo ao sexo feminino quando comparado a LTA, conforme dados do
DATASUS (2020) (Figura 11).
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Figura 11. Casos de Leishmaniose Visceral de acordo com o sexo do individuo acometido no estado de
Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria Prépria
Em relac@o ao sexo, esti consistentemente relatado na literatura maior numero
de casos de LTA e LV em individuos do sexo masculino, o que tem sido explicado seja

pela maior exposicdo desses individuos ao vetor, ou mesmo fatores hormonais
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(CAVALCANTE et al., 2020; OLVEIRA et al., 2020; SILVA et al, 2019; PEZENTE,
BENEDETTI, 2019; RIBEIRO et al., 2018). Porém apontamos para uma diferenga no
ndmero de casos de LTA entre homens e mulheres elevada, quando comparado a LV na
presente investigacdo. Resultado diferente do estudo de Pezente e Benedetti (2019),
realizado em Roraima, em que foi observado aumento de casos de LTA em mulheres
em relagdo aos homens com o passar dos anos, tendéncia esta ndo encontrada no
presente estudo.

Quanto a distribuicdo da LTA por faixa etaria, destacou-se de 20 a 34 anos com
1435 casos (29,3%), seguido por 35 a 49 com 1226 casos (25%), e 50 a 64 anos com
858 casos (17,5%), ou seja, 42,5% dos casos de LTA ocorreram em individuos de meia
idade (40 a 65 anos) (Tabela 5).

Tabela 5. Numero de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana de acordo com a faixa etaria no
estado de Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.

FAIXA ETARIA
ANO TOTAL
<1 1-4 59 10-14 1519 20-34 3549 50-64 65-79 80+
2009 5 8 23 38 51 199 128 89 36 10 587
2010 8 11 13 45 60 176 135 105 36 7 596
2011 4 15 9 34 35 124 85 61 34 6 407
2012 5 10 9 23 40 150 118 75 26 6 462
2013 10 13 24 29 45 160 122 75 22 13 513
2014 10 11 16 24 48 187 165 123 45 6 635
2015 14 7 18 21 38 162 160 107 54 14 595
2016 3 4 6 12 16 70 60 44 26 4 245
2017 3 3 2 9 10 51 67 45 18 4 212
2018 2 2 3 13 15 55 71 48 26 5 240
2019 7 2 10 16 25 101 115 86 41 4 407

TOTAL 71 86 133 264 383 1435 1226 858 364 79 4899
Fonte: Autoria Propria

Com relagdo a distribuicdo da LV por faixa etaria, a mais afetada foi de 01 a 04
anos com 895 casos (28,6%), seguido por 20 a 34 com 461 casos (14,7%), e <1 com
413 casos (13,2%), desta forma, notou-se que, 41,8% dos casos de LV ocorrem em

criangas com idade igual ou menor a quatro anos (Tabela 6).
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Tabela 6. Nimero de casos de Leishmaniose Visceral de acordo com a faixa etaria no estado de
Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.

FAIXA ETARIA
ANO TOTAL
<1 14 59 1014 1519 20-34 3549 50-64 65-79 80+
2009 49 134 51 33 29 68 39 20 8 2 433
2010 52 103 38 20 20 56 38 18 6 2 353
2011 72 158 55 20 25 68 52 22 13 2 487
2012 47 115 37 16 13 33 44 19 11 2 337
2013 49 69 22 12 12 44 31 25 8 1 273
2014 17 57 20 7 9 22 26 10 6 0 174
2015 22 61 12 10 8 37 35 14 3 1 203
2016 26 61 14 12 10 27 37 24 9 3 223
2017 26 46 23 10 15 42 32 26 18 2 240
2018 30 53 14 5 7 41 37 28 15 3 233
2019 23 38 13 4 4 23 31 20 13 3 172

Total 413 895 299 149 152 461 402 226 110 21 3128

Fonte: Autoria Propria

Os dados do presente estudo corroboram com os achados de outras
investigagcdes em que as criangas sao as mais afetadas pela leishmaniose visceral, que
pode estar relacionada a imunidade ainda em desenvolvimento, nutricdo deficiente, bem
como maior exposi¢ao ao vetor no peridomicilio (CAVALCANTE et al., 2020; MENDES
et al., 2020; SOUSA et al., 2018a).

A ocorréncia de LTA é relatada com maior frequéncia de ocorréncia em faixa etaria
classificada como “produtiva’, ou seja, dos 20 aos 35 anos (CUNHA et al., 2017). Na
presente pesquisa houve elevada proporcdo de casos de LTA na faixa etéria de 20 a 35
anos (29,3%), porém ocorreram mais casos entre individuos de meia idade, com faixa
etéria de 40 aos 65 anos (42,5%).

No estudo de Santos (2019), sobre LTA no Maranhdo, a analise da faixa etéaria
mais afetada foi realizada considerando jovens adultos e de meia idade em um sé grupo,
0 que representou 65% do numero de casos, resultado este semelhante ao do presente
estudo, se adotada a mesma estratégia de classificacdo dos dados da faixa etéria.

Em relagdo a zona de residéncia do individuo acometido por LTA no periodo de
2009 a 2019, na zona urbana ocorreram 57,8% dos casos, na zona rural 39,8% e apenas
0,4% dos casos em zona periurbana. De forma geral no periodo pesquisado em
praticamente todos os anos houve tendéncia paralela de incidéncia de casos de LTA na

zona urbana e rural, como exposto na Figura 12, conforme dados do DATASUS (2020).
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Figura 12. Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana de acordo com a zona de residéncia do
individuo acometido no estado de Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.
*ign: ignorado
Fonte: Autoria Propria

Ressalta-se que na pesquisa realizada por Almeida et al. (2019) sobre LTA no estado do Acre, a
incidéncia foi constante na zona rural. Santos (2018) pesquisando sobre a LTA no Maranh&o, embora
tenha demonstrado prevaléncia de casos também na zona rural, a propor¢céo de casos foi mais proxima
da igualdade entre zona rural e urbana. De modo semelhante Pacheiga et al. (2020), relatou que no
estado de Mato Grosso, a LTA ocorre em propor¢des similares na zona rural e urbana. Os dados
encontrados nestas pesquisas corroboram com os dados deste trabalho.

Com relacdo a zona de residéncia do individuo acometido por LV no periodo de
2009 a 2019, a zona urbana destacou-se por compreender 88,2% dos casos, seguido
pela zona rural com 9,4% e zona periurbana com 0,3% dos casos. Ainda que no geral
tenha ocorrido queda consistente no nimero de casos de LV na zona rural e urbana com
0 passar dos anos, o numero de casos de LV na zona rural foi praticamente constante
durante todo o periodo, enquanto que na zona urbana, ocorreram oscila¢cdes do nimero
de casos, de acordo com dados do DATASUS (2020), citados na Figura 13.
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Figura 13. Casos de Leishmaniose Visceral de acordo com a zona de residéncia do individuo acometido
no estado de Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria Propria

Cavalcante et al. (2020), em pesquisa realizada no Ceara sobre LV, encontraram

incidéncia maior de casos entre residentes urbanos, assim como na atual pesquisa. Ja
Costa (2018) ao estudar regido do baixo Tocantins amazodnico apontou prevaléncia
global de casos na zona rural, mas ao avaliar com foco local, constatou proporc¢des de
incidéncia de LV similares na zona rural e urbana.
No presente estudo existe uma importante constatacao de que LTA e LV no periodo de
2009 a 2019 no estado de Tocantins, sdo agravos urbanizados, bem adaptado as
cidades, bem como ainda presentes nas zonas rurais. Dos 139 municipios apenas um
ainda ndo havia registrado a presenca da LTA e em onze ndo haviam registrado a
presenca da LV.

3.3 Caracterizagcao da doencga

E caracteristico da LTA lesdes cutaneas e nas mucosas. Entre os acometidos pela LTA
4539 (94,6%) apresentaram apenas lesdes cutaneas, 260 (5,3%) apresentaram apenas
lesédo na mucosa, e 100 (2%) lesdes nas mucosas e cutaneas.

Santos (2018), em seu estudo sobre LTA no estado do Maranhéo, ao descrever
sobre a forma clinica da doenca, relatou que 96,9% dos casos apresentavam apenas
ledes cutaneas, e 3,1% lesbes nas mucosas, bem como Cunha et al. (2017) no Cear,
gue constataram 97,0% de casos com lesbes cutaneas e 2,9% dos casos com lesdes

em mucosas, estes dados sdo semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.
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Ja Ribeiro et al. (2018) em seu estudo no estado do Acre, apesar de apresentar
elevada proporcéo de casos que apresentavam apenas lesdes cutaneas (76,1%), essa
proporcdo € menor em relagdo aos estudos consultados e a presente investigacao.
Notou-se ainda, que os estudos citados ndo apontaram 0S casos em que ocorreu de
modo concomitante lesdes tanto nas mucosas quanto cutaneas, como no presente
estudo.

Os sintomas clinicos em pacientes com LV podem englobar concomitantemente:
diarreia, febre, fraqueza, emagrecimento, palidez, hemorragia, entre outros (LIMA et al.,
2016). Na presente pesquisa 0s sintomas mais presentes foram febre, fraqueza e
emagrecimento. Os sintomas dos pacientes atendidos conforme dados do DATASUS

(2020), estao descritos na Figura 14.
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Figura 14. Sintomas constatados em pacientes atendidos com suspeita de LV no estado do Tocantins,
no periodo de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria Propria

Semelhante a este estudo, Lima et al. (2016), em estudo na cidade tocantinense
de Porto Nacional, ao avaliar a sintomatologia na LV, evidenciou a prevaléncia de febre
e fraqueza. Vale ressaltar que os sintomas apresentados na LV humana podem variar
desde febre recorrente, envolvimento linfatico, anemia, leucopenia,
hepatoesplenomegalia até caquexia (ASSIS et al., 2008).

Quando analisado a evolugéo da doenca, 91,6% dos pacientes com LTA e 87,5%
de pacientes com LV obtiveram a cura, enquanto chegaram a 6bito por LTA 0,4% dos
individuos positivos, e por LV 5,8%, de acordo com dados do DATASUS (2020) descritos
na Figura 15.
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Figura 15. Evolugdo do quadro de LTA e LV em pacientes diagnosticados no estado de
Tocantins no periodo de 2009 a 2019.
Fonte: Autoria Propria

A proporc¢éao de cura prevalente na literatura consultada, € semelhante a presente
investigacdo. Em relagdo a LV, Oliveira et al. (2020) e Sousa et al. (2018a) apresentam
evolucao para cura em 86,9% e 75,6% dos casos, respectivamente. Em relagéo a LTA,
Santos (2018) e Cunha et al. (2017) relataram evolugéo para cura em 58,7% e 77,5%
dos casos, respectivamente. A variagdo com relacéo a taxa de mortalidade pode estar
relacionada a assisténcia de saude local, bem como fatores relacionados a
vulnerabilidade social e imunolégicos do paciente.

A mortalidade por LV e LTA pode ser expressa pela propor¢ao (% de mortos em
relacdo ao numero de doentes), pela taxa de mortalidade (niUmero de 6bitos + pela
populacado estimada x 100.000) ou ainda pelo coeficiente de letalidade (nimero de 6bitos
+ pelo nimero de casos x 100 (NUNES et al., 2020; CUNHA et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2020).

Em relagcédo a LTA, Cunha et al. (2017) no Cear4, relataram proporcédo de 6bito de
0,17%, menor do que a encontrada no presente estudo. Souza (2017) pontuou que
apesar da LTA estar associada a morbidade significativa, em geral, a letalidade é baixa,
porém nos ultimos anos, um numero inesperado de Obitos relacionados a LTA foram
notificados no Brasil. Desta forma nota-se a importancia de elaboracéo de estudos que
abordem a doenca dando mais énfase ao riscos a saude publica.

No Brasil, entre 1990 e 2016, foram confirmados 84.922 casos de LV com taxa de
letalidade de 7,4% (BEZERRA et al., 2018). Ainda em relacéo a LV, Sousa et al. (2018a)

relataram proporc¢ao de 7,3% de 6bitos no estado de Pernambuco.
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A taxa de mortalidade da doenga no estado do Tocantins, entre 2001 e 2015, foi
a maior do pais, e em Palmas, capital do estado, apresentou indice de mortalidade de
1,27/100.000 habitantes (NUNES et al., 2020). Oliveira et al. (2020) apresentaram
coeficiente de letalidade de 4,8% em Tocantins no periodo de 2007 a 2017. Realidade
que pode estar relacionada aos determinantes sociais da salde e sua distribuicdo, e
demonstra a necessidade de realizagdo de agOes efetivas relacionadas ao controle e

prevencéo da doenca no estado.
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4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que a Leishmaniose no estado
do Tocantins € um grave problema de saude publica. Apesar do coeficiente de
incidéncia para o estado para LTA no periodo pesquisado ser considerado “baixo”
pela classificagdo da OPAS/OMS, foi revelado que 34 municipios apresentaram taxa
de incidéncia classificada como média e alta. Com cenério ainda mais preocupante
em relacdo a LV em que se observou taxas de incidéncia no periodo pesquisado para
o0 estado classificadas entre média e alta, com 73 municipios com taxa de incidéncia
entre média e muito intensa. Tal cenério requer especial atencdo das instituicbes
publicas e civis dos mais diversos setores da sociedade para enfrentamento
consistente deste agigantado problema.

Neste sentido uma articulagéo intersetorial voltada a corresponsabilizagéo
coletiva de iniciativa das instituicdes socio-democraticas constituidas e dirigidas a
amplo debate com a sociedade civil e entidades privadas, pode se dar como espago
articulador ndo apenas da delicada realidade do estado do Tocantins em relacdo a
Leishmaniose, mas do efetivo delineamento de politicas publicas de enfrentamento de
curto, médio e longo prazo. Urge uma agenda norteada pelas crescentes evidéncias
epidemioldgicas, a fim de superar as visiveis iniquidades da satde publica no estado
em muitos aspectos socio-vulneravel, no interesse de uma efetiva consolidacéo da

promocéao da saude coletiva.
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