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1. INTRODUGCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma enfermidade de transmissdo vetorial
que acomete seres humanos, animais domésticos e silvestres (ARAUJO et al.,
2023). E uma doenca negligenciada (RIBEIRO CNJ et al., 2021; LOPES LC et al.,
2023). Sendo altamente prevalente em paises de baixa renda e mais concentrada
em populagdes extremamente pobres que vivem em condigdes precarias de
moradia e desprovidas de servigos basicos de saude (HOTEZ, et al., 2020;
CODECO et al., 2021).

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (2021), 83 paises ou
areas territoriais sdo considerados endémicos, ou relataram casos de LV; apenas
dez, incluindo o Brasil, concentram mais de 95% dos casos novos de LV no mundo.
A LV no Brasil apresenta aspectos geograficos, climaticos e sociais diferenciados,
em razdo de sua generalizada distribuicdo geografica, envolvendo as regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Das 26
unidades federativas Brasileiras, 21 unidades, além do Distrito Federal, ja
notificaram casos autoctones da enfermidade em humanos (BRASIL, 2021).

O estado do Tocantins, nos anos de 2008 a 2009, apresentou cerca de 47%
das notificagbes pertencente a Regido Norte, sendo a cidade de Araguaina entre
0s municipios brasileiros com os maiores numeros de casos confirmados (ARAUJO
LC et al., 2023). Araguaina fica localizada ao norte do estado (SILVA, 2016) possui
fatores climaticos e ambientais favoraveis a LV, sofreu intensa expansao urbana e
desmatamento, sem um planejamento e infraestrutura adequados (TOLEDO et al.,
2017).

Com base nos dados coletados, torna-se evidente que a LV é um desafio
significativo para a saude publica no Brasil. Visto que o Tocantins possui
determinantes para o surgimento e disseminagdo da doenga nos municipios, este
estudo teve por objetivo analisar a incidéncia da LV no estado entre os anos de
2007 a 2020.

2. METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo ecoldgico retrospectivo nos municipios do
Tocantins, durante os anos de 2007 a 2020. Os dados referentes aos casos
encontram-se disponiveis publicamente na pagina do Ministério da Saude,
atualizados do Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria
(SIVEP-Malaria) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) (SIVEP). Os calculos
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das taxas de incidéncia medias foram feitos a partir das estimativas populacionais
dos municipios, obtidas a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), dividida pelos numeros de anos avaliados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2007 e 2020, no Tocantins, foram notificados 4135
casos de LV. A taxa de incidéncia média no periodo foi 18,57 casos por 100 mil
habitantes. A incidéncia da doengca no Tocantins apresentou variagcoes
significativas ao longo do tempo. A maior taxa ocorreu no ano de 2011 com 36,11
casos /100000 habitantes. Apds esse pico, houve uma queda acentuada na taxa
de incidéncia nos anos seguintes, atingindo 12,72 casos/100000 habitantes em
2014. De 2014 a 2018 a taxa de incidéncia se manteve relativamente estavel, com
pequenas oscilagbes. Em 2017, a taxa subiu para 15,84, e em 2018, houve uma
pequena queda para 15,58. Em 2020, a incidéncia atingiu o menor valor de todo o
periodo analisado, com 7,36 casos/100000 habitantes.

Ao analisar as notificagdes a nivel municipal, verificou-se que Araguaina,
apresentou a maior incidéncia de LV ao logo dos 14 anos de estudo (fig1), com
uma taxa de incidéncia média de (101,62), seguido Augustinépolis (80,87),
Araguatins (28,76) Porto Nacional (27,62), Paraiso do Tocantins (26,15).
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Figura 1: Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de malaria no estado do
Tocantins de 2007 a 2020.

O presente estudo identificou altas taxas de incidéncia da doenga no
Tocantins, sendo este considerado regido endémica de LV (DE OLVIEIRA ML et
al., 2019). A infecgao representa importante agravo de saude, com elevado numero
de casos correlacionados ao clima tropical e a elevada pobreza e com exames nos
municipios com rede assistencial de referéncia para o tratamento (DE OLIVEIRA
ML et al., 2019; RIBEIRO CNJ et al., 2021).
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A partir do ano de 2011 observou-se um aumento expressivo no numero de
casos, 0 mesmo foi visto em um estudo realizado por De Oliveira ML et al., (2019)
onde durante o periodo de 2007 a 2017, o ano de 2011 obteve a maior incidéncia
com 35,01 casos/100.000 habitantes.

O municipio de Araguaina fica localizado na regido norte do Estado (IBGE,
2010), apresentou a maior taxa de incidéncia média da doenga no periodo
estudado. Segundo Araujo et al., (2023), entre os municipios brasileiros, a cidade
de Araguaina se destaca apresentando um dos maiores indicadores de casos
confirmados de LV em proporgao populacional. A posi¢cao geografica de Araguaina,
proxima as divisas do Maranh&o e do Para, tornou o municipio um importante polo
econdbmico da regido norte, favorecendo um processo de urbanizagdo sem
planejamento e estrutura adequada com constante migracdo de pessoas e
mercadorias, producao e destino inadequado de materiais inserviveis, favorecendo
a manutencdo e aumento de criadouros, mantendo ambientes favoraveis a
proliferagdo vetorial (VALADARES et al., 2013; VASCONCELOS FILHO JM &
SOARES BR., 2011). Entre os censos de 2000 e 2010, o municipio obteve um
aumento de cerca de 30% na populacdo e as modificagcdes no espaco urbano,
explicando o elevado numero de casos humanos de LV notificados (MARCONDES
M &ROSSI CN., 2014).

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que a LV no Tocantins é
considerada um grave problema de saude publica, visto que o estado se caracteriza
COmMOo uma regiao em expansao para a doenga.

4. CONCLUSOES

A realizacao deste estudo permitiu tracar a dindmica temporal da leishmaniose
no Tocantins nos anos de 2007 a 2020. A incidéncia da doenga no Tocantins
apresentou variagdes significativas ao longo do tempo, com destaque a cidade de
Araguaina que esta entre os municipios brasileiros com os maiores numeros de
casos confirmados. E fundamental ressaltar a importancia da elaboragao de outros
trabalhos que se aprofundem na dindmica epidemiolégica que envolve a
leishmaniose e suas relagcdes com outras enfermidades infecciosas.
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