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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, constitui a forma mais
grave das leishmanioses, sendo uma zoonose sistémica causada por protozoarios do
género Leishmania. E reconhecida como doenca tropical negligenciada devido a sua
associacdo com vulnerabilidade social, desigualdades estruturais e limitada
priorizagdo em politicas publicas e investimentos em saude. A LV apresenta
significativa relevancia clinica, epidemioldgica e social, especialmente em regides com
condigbes socioambientais desfavoraveis. Este estudo analisou a dindmica
epidemiologica da leishmaniose visceral e os componentes operacionais da vigilancia
em saude que influenciam a manuteng¢ao da transmissao no municipio de Araguatins—
TO, no periodo de 2020 a 2024. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
e quantitativa, de natureza descritiva e analitica, integrando dados primarios, obtidos
por meio de questionarios semiestruturados aplicados a profissionais da vigilancia
epidemioldgica, e dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de informacéao
em saude, como SINAN e DATASUS. Os resultados evidenciam o carater endémico
da doenga no municipio, com registro de 21 casos no periodo analisado,
concentrando-se principalmente em 2020 e 2021. Observou-se predominio no sexo
masculino e maior ocorréncia entre criancas e adolescentes, além de associagao com
fatores socioambientais, como proximidade de areas verdes, presenga de
reservatorios domeésticos e condigdes precarias de saneamento. Aspectos
operacionais da vigilancia epidemiologica também se mostraram relevantes para a
manutencgao da transmissao. Conclui-se que a persisténcia da LV resulta da interagao
entre determinantes biolégicos, ambientais, sociais e institucionais, destacando a
necessidade de estratégias integradas e intersetoriais. Tais estratégias devem
fortalecer a vigilancia epidemioldgica e subsidiar a tomada de decisdo em saude
publica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Doengas tropicais
negligenciadas.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Visceral leishmaniasis (VL), also known as kala-azar, is the most severe form of
leishmaniasis and a systemic zoonosis caused by protozoa of the genus Leishmania.
It is recognized as a neglected tropical disease due to its association with social
vulnerability, structural inequalities, and limited prioritization in public health policies
and investments. VL has significant clinical, epidemiological, and social relevance,
particularly in regions with unfavorable socio-environmental conditions. This study
analyzed the epidemiological dynamics of visceral leishmaniasis and the operational
components of health surveillance that influence the maintenance of transmission in
the municipality of Araguatins—TO, Brazil, from 2020 to 2024. It is a qualitative and
quantitative study of a descriptive and analytical nature, integrating primary data
collected through semi-structured questionnaires applied to health surveillance
professionals, and secondary data from official health information systems, including
SINAN and DATASUS. The results highlight the endemic nature of the disease in the
municipality, with 21 cases recorded during the study period, primarily concentrated in
2020 and 2021. A predominance of cases in males and a higher incidence among
children and adolescents were observed, as well as associations with socio-
environmental factors, such as proximity to green areas, presence of domestic
reservoirs, and inadequate sanitation conditions. Operational aspects of health
surveillance were also found to be relevant for the persistence of transmission. In
conclusion, the persistence of VL results from the interaction of biological,
environmental, social, and institutional determinants, emphasizing the need for
integrated and intersectoral strategies. Such strategies should strengthen health
surveillance and support evidence-based public health decision-making.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Epidemiology. Neglected tropical diseases.
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1 INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, constitui a
forma mais grave das leishmanioses e caracteriza-se como uma zoonose parasitaria
sistémica causada por protozoarios do género Leishmania. A infeccado resulta da
multiplicagdo do parasito no interior das células do sistema fagocitico-mononuclear,
promovendo comprometimento progressivo de érgados como figado, bago e medula
O0ssea. Em razdo desse envolvimento sistémico, a doenga pode evoluir para quadros
clinicos graves e potencialmente fatais na auséncia de diagnostico precoce e
tratamento oportuno, configurando-se como agravo de elevada relevancia clinica,
epidemioldgica e social (OMS, 2020).

Classificada como doenga tropical negligenciada, a LV apresenta estreita
relagdo com contextos de vulnerabilidade social, desigualdades socioeconémicas e
fragilidades estruturais nos sistemas de saude. Esses fatores contribuem para a
manutencao do ciclo de transmissao, o atraso no diagndstico e o agravamento dos
desfechos clinicos, consolidando a enfermidade como relevante problema de saude
publica, especialmente em regides tropicais e subtropicais (Serrdo, 2019). Nesse
sentido, a persisténcia da doenca transcende aspectos estritamente biologicos,
refletindo a influéncia de determinantes sociais, ambientais e estruturais que moldam
sua dinamica epidemioldgica.

No Brasil, o comportamento epidemiolégico da leishmaniose visceral apresenta
ampla distribuicéo territorial e tem passado por transformacgdes significativas em seu
padrao de ocorréncia. Historicamente associada a areas rurais, a doengca vem
sofrendo um processo progressivo de urbanizacdo, impulsionado pelo crescimento
urbano desordenado, precariedade do saneamento basico, alteracbes ambientais e
adaptacao do vetor aos ambientes domiciliares e peridomiciliares. Esse cenario
ampliou a exposi¢gao humana e impds novos desafios as estratégias de vigilancia,
prevencao e controle, exigindo abordagens integradas, territorializadas e intersetoriais
(Costa, 2008).

Nesse contexto, o estado do Tocantins destaca-se como area endémica,
reunindo condicdes ambientais, climaticas e socioecon6micas favoraveis a
manutengao do ciclo de transmissao. Em diversos municipios, a ocorréncia continua
da doenca associa-se a proximidade entre areas verdes e domicilios, a presenca de

reservatorios caninos sem acompanhamento sanitario sistematico e as desigualdades



12

No acesso aos servigos de saude, evidenciando o carater multifatorial do agravo. No
municipio de Araguatins—TO, tais caracteristicas manifestam-se de forma expressiva,
contribuindo para a persisténcia da infeccdo e reforgando a necessidade de
investigacdes que considerem as especificidades territoriais e epidemioldgicas locais.

A vigilancia epidemiolégica desempenha papel estratégico ao integrar a
identificacdo precoce de casos, a notificacdo oportuna e a implementagao de acgoes
coordenadas de prevencéao e controle. Contudo, entraves institucionais, operacionais
e logisticos podem comprometer sua efetividade, favorecendo a continuidade da
transmissdao e a ocorréncia de casos potencialmente evitaveis (Dantas-Torres;
Brandao-Filho, 2006). Apesar da relevancia epidemiolégica da doenca, ainda sao
limitados os estudos em escala municipal que articulem analises detalhadas com a
avaliacdo das praticas operacionais da vigilancia em saude, especialmente em
contextos endémicos do interior do pais (Hotez et al., 2007).

Diante desse cenario, torna-se essencial investigar a dinamica epidemiolégica
da leishmaniose visceral em nivel local, considerando a interacdo entre fatores
socioambientais, epidemioldgicos e operacionais que influenciam a persisténcia da
transmissao. A integracao entre dados epidemiolégicos e informagdes provenientes
dos servicos de vigilancia permite identificar padrées temporais e espaciais,
fragilidades institucionais e determinantes associados a ocorréncia continua da
doenca, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de enfrentamento e para

o fortalecimento das politicas publicas de saude no municipio de Araguatins—TO.
2 OBJETIVOS

2. 1 Objetivo geral

Analisar a dinamica epidemiologica da leishmaniose visceral e os componentes
operacionais da vigilancia em saude que influenciam a persisténcia da transmissao

no municipio de Araguatins—TO, no periodo de 2020 a 2024.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos humanos notificados no
municipio.

e Compreender a distribuicdo temporal e espacial dos casos no periodo
estudado.

e Determinar fatores socioambientais associados a ocorréncia do agravo.
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e Avaliar criticamente os aspectos operacionais da vigilancia epidemiologica
relacionados a notificagdo e ao acompanhamento dos casos.
e Subsidiar tecnicamente o aprimoramento das estratégias locais de prevengao

e controle da doencga.

3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta uma revisdo teorica da leishmaniose visceral, reunindo
fundamentos conceituais, bioldgicos, clinicos, epidemiolégicos e socioambientais
indispensaveis a compreensao do agravo e a interpretacéo dos resultados obtidos. O
referencial fundamenta-se em literatura cientifica nacional e internacional, bem como
em documentos técnicos oficiais, permitindo uma abordagem integrada e

metodologicamente consistente.

3.1 Leishmaniose visceral como doenca tropical negligenciada

A leishmaniose visceral (LV) constitui uma zoonose parasitaria sistémica de
elevada gravidade clinica, associada a significativo potencial letal quando o
diagnostico e o tratamento ndo sao instituidos precocemente. Reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma das principais doengas tropicais
negligenciadas, sua classificagdo nao se limita a dimensao biomédica, mas reflete
processos historicos e estruturais que condicionam a persisténcia do agravo em
determinados contextos sociais e geograficos (OMS, 2021).

A caracterizagdo da LV como doenga negligenciada evidencia desigualdades
globais na producao cientifica e na distribuicdo de recursos em saude. Conforme
discutido por Hotez et al. (2007), essas enfermidades concentram-se maijoritariamente
em populagdes socialmente vulnerabilizadas, nas quais fatores como pobreza
estrutural, fragilidade dos sistemas de saude e baixa cobertura sanitaria favorecem a
manutengado da transmissao. Nesse cenario, a negligéncia ndo representa auséncia
de conhecimento sobre a doenca, mas sim insuficiéncia de investimentos e
priorizacao politica, configurando um ciclo que perpetua sua relevancia
epidemioldgica.

Sob a perspectiva da determinagao social do processo saude-doenca, a
leishmaniose visceral expressa a interagao entre fatores bioldgicos, ambientais e
socioeconémicos. Condicdes como precariedade habitacional, auséncia de

saneamento basico, inseguranga alimentar e urbanizagdo desordenada ampliam a
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exposicdo humana ao vetor, contribuindo para a consolidagcdo de cenarios
epidemiologicos complexos (Mendes et al., 2011). Assim, a persisténcia da doenga
deve ser interpretada como reflexo de iniquidades estruturais que transcendem a
dindmica biolégica do parasito e evidenciam limitagdes nas politicas publicas e na
organizacgao dos sistemas de vigilancia.

Estima-se que aproximadamente um bilhdo de pessoas vivam em areas sob
risco de infecgdo, com milhares de Obitos anuais concentrados principalmente em
paises em desenvolvimento (Pan American Health Organization, 2019). Essa
distribuicdo desigual reforca a necessidade de abordagens interdisciplinares que
integrem epidemiologia, saude coletiva e politicas publicas, superando modelos
exclusivamente centrados no agente etioldgico e incorporando analises territoriais e
sociais mais abrangentes.

Na América do Sul, o Brasil destaca-se pela elevada carga de casos
notificados, cenario associado, entre outros fatores, ao processo de urbanizagao da
transmissao. A adaptacao do vetor a ambientes antropizados ampliou a interface entre
ciclos silvestres e urbanos, redefinindo padrées epidemiolégicos e impondo novos
desafios operacionais as estratégias de vigilancia e controle (Lacerda et al., 2021).
Esse processo evidencia que a dindmica da doengca acompanha transformacgodes
socioambientais, exigindo respostas adaptativas dos servigos de saude.

Além do impacto sanitario direto, a leishmaniose visceral impde significativa
carga ao Sistema Unico de Saude (SUS), em razdo da necessidade frequente de
hospitalizagdo, da complexidade do manejo clinico e do uso de terapias
potencialmente toxicas e de alto custo (Menon et al., 2016). A ocorréncia de 6bitos
evitaveis, frequentemente associada ao diagndstico tardio e as desigualdades no
acesso aos servigos especializados, reforga o carater iniquo do agravo e evidencia
lacunas persistentes na organizacao da atencao a saude (De Oliveira Clementino et
al., 2019).

Dessa forma, compreender a LV como doencga tropical negligenciada implica
reconhecer sua natureza multifatorial, na qual determinantes sociais, econdmicos,
ambientais e politicos interagem de maneira dindmica (Soares et al., 2025). Tal
perspectiva amplia a analise para além da dimensdo biomédica, subsidiando a
construcdo de estratégias intersetoriais orientadas por principios de equidade,

territorializacao e justica social em saude (Azevedo, 2022).
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3.2 Biologia e ciclo de transmissao

A leishmaniose visceral (LV) é causada pelo protozoario Leishmania infantum
(sinbnimo Leishmania chagasi no continente americano), pertencente a ordem
Kinetoplastida e a familia Trypanosomatidae (Barral; Costa, 2011). Trata-se de um
parasito eucarioto unicelular intracelular obrigatério, cuja presenga do cinetoplasto,
estrutura mitocondrial especializada rica em DNA, constitui caracteristica marcante do
grupo (Bates, 2007). O elevado tropismo por células do sistema fagocitico-
mononuclear, especialmente macréfagos, esta diretamente relacionado ao carater
sistémico da infeccdo, favorecendo a disseminagao parasitaria e o comprometimento
progressivo de 6rgdos hematopoiéticos e reticuloendoteliais, como figado, bago e
medula éssea (Kaye; Scott, 2011).

A compreensao do ciclo biolégico da Leishmania evidencia a estreita relagao
entre adaptagcdo morfoldgica e sucesso evolutivo do parasito. A Figura 1 mostra a
estrutura microscépica das formas evolutivas promastigota e amastigota, cuja
alternancia morfologica reflete estratégias adaptativas essenciais para a manutengao
da transmissao entre hospedeiros invertebrados e vertebrados (Handman; Bullen,
2002).

Figura 1 — Formas evolutivas da Leishmania: promastigota e amastigota observadas
por microscopia

»’ '

\ -

Fonte: OLIANI (2012).

A forma promastigota, caracterizada por flagelo livre, formato alongado e
elevada motilidade, desenvolve-se no trato digestivo do flebotomineo (mosquito-
palha), onde ocorre multiplicagao extracelular e diferenciagdo em formas infectantes.

Ja a forma amastigota apresenta morfologia arredondada, auséncia de flagelo externo
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visivel e adaptagao ao ambiente intracelular, replicando-se no interior de macrofagos
(células do sistema imunolégico responsaveis pela fagocitose e destruicdo de
microrganismos). Essa diferenciacdo morfofuncional evidencia mecanismos de
plasticidade metabdlica e imunoevasao que permitem ao parasito sobreviver em
ambientes bioldgicos distintos, modulando a resposta imune do hospedeiro e
favorecendo a persisténcia da infecgao (Clos; Grinebast; Holm, 2022).

A transmissao da LV ocorre por meio da picada de fémeas infectadas de
flebotomineos, sendo Lutzomyia longipalpis o principal vetor no Brasil. Esses insetos
pertencem a ordem Diptera, familia Psychodidae e subfamilia Phlebotominae (Barral;
Costa, 2011; Molyneux, 1983; Santos et al., 1998). Popularmente conhecidos como
‘mosquito-palha”, apresentam pequeno porte, voo Ilimitado e habitos
predominantemente crepusculares e noturnos, caracteristicas comportamentais que
influenciam diretamente os padrdes de exposicdo humana e a dindmica de
transmissao (Ready, 2013).

A Figura 2 apresenta o flebotomineo, vetor responsavel pela transmissao da

leishmaniose visceral, destacando suas caracteristicas morfolégicas.

Figura 2 — Flebotomineo (mosquito-palha) vetor da leishmaniose visceral

Fonte: Wikipédia (2016).

O ciclo biolégico da Leishmania envolve dois hospedeiros: o invertebrado
(flebotomineo) e o vertebrado (ser humano). Durante o repasto sanguineo em
individuos infectados, o vetor ingere macréfagos contendo formas amastigotas, que



17

se diferenciam em promastigotas no trato digestivo do inseto. Apés multiplicagéo e
migragdo para a probdscide (estrutura bucal alongada do inseto, adaptada para
perfurar tecidos e sugar sangue), essas formas tornam-se infectantes e sao
inoculadas em um novo hospedeiro durante a picada subsequente, reiniciando o ciclo
infeccioso (Bates, 2007).

Mais do que uma sequéncia biologica linear, esse ciclo evidencia a
dependéncia ecologica entre parasito, vetor e ambiente, elemento central para a
compreensao dos padrbes epidemioldgicos observados em areas endémicas
(Desjeux, 2004).

A figura 3 apresenta o esquema do ciclo biolégico da Leishmania, sintetizando
as principais etapas do desenvolvimento parasitario e a interacao entre vetor e

hospedeiro vertebrado.
Figura 3 — Esquema do ciclo biolégico da Leishmania
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No ambiente urbano brasileiro, o cdo doméstico desempenha papel
fundamental como principal reservatorio, em virtude da elevada carga parasitaria e da
possibilidade de transmissdo mesmo em animais assintomaticos (Silva; Madeira;
Figueiredo, 2015). A crescente urbanizagdo da doenga representa uma transformagao

epidemiologica relevante, associada a expansao urbana desordenada, alteragbes
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ambientais, adaptagao do vetor ao ambiente domiciliar e periurbano, e persisténcia de
vulnerabilidades socioambientais (Goées; Jeraldo; Oliveira, 2014). Esses fatores
indicam que a transmissdo ndo pode ser compreendida apenas sob perspectiva
biolégica, devendo ser analisada conforme determinantes ecoldgicos e sociais que
favorecem a manutencéao de ciclos ativos em areas urbanizadas.

Portanto, a analise integrada da biologia do parasito, das caracteristicas
ecolégicas do vetor e das dindmicas socioambientais permite interpretar a
leishmaniose visceral como fendmeno multifatorial, no qual processos bioldgicos e
contextuais interagem continuamente (Werneck, 2014). Tal abordagem amplia a
compreensao dos padrbes epidemioldgicos e subsidia estratégias mais eficazes de

vigilancia, prevengao e controle em cenarios endémicos.

3.3 Aspectos clinicos e fisiopatolégicos

A leishmaniose visceral caracteriza-se por evolugéao clinica lenta e progressiva,
frequentemente marcada por manifestagdes iniciais inespecificas que dificultam o
reconhecimento precoce e contribuem para atrasos diagnosticos, especialmente em
areas endémicas com elevada circulagdo de outras doencgas febris. Sintomas como
febre prolongada, astenia, anorexia e perda ponderal tendem a ser inicialmente
subvalorizados, favorecendo a progressao silenciosa da infecgao até o surgimento de
sinais mais especificos, como hepatoesplenomegalia, anemia e manifestagdes
hemorragicas associadas a alteragbes hematologicas, incluindo trombocitopenia e
leucopenia (Brasil, 2015). Nesse contexto, a inespecificidade clinica inicial representa
nao apenas um desafio diagnostico, mas também um fator determinante para o
agravamento da morbidade.

Sob a perspectiva fisiopatoldgica, a progressdo da doenca reflete a dinédmica
entre a resposta imunoldgica do hospedeiro e os mecanismos de evasao do parasito.
As células T auxiliares (Th), essenciais para o combate a patégenos intracelulares,
desempenham papel central na resposta imunoldgica contra a Leishmania. A resposta
imune do tipo Th1, mediada por citocinas como interferon-gama (IFN-y) e TNF-a, esta
associada ao controle da replicagao parasitaria por meio da ativacao dos macrofagos.
Entretanto, o predominio de respostas do tipo Th2, com produgdao aumentada de
citocinas regulatérias como IL-4 e IL-10, favorece a persisténcia intracelular do
parasito e contribui para a cronificagdo do quadro clinico. Essa polarizagao

imunologica evidencia que a gravidade da leishmaniose visceral ndo depende
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exclusivamente da carga parasitaria, mas também da capacidade do sistema imune
em estabelecer resposta efetiva (Dos Santos et al., 2016).

A replicagdo da Leishmania no sistema fagocitico-mononuclear desencadeia
infiltracdo parasitaria difusa e alteragbes estruturais em orgaos linforreticulares,
principalmente bacgo, figado e medula 6ssea (Soares, 2018). O desenvolvimento de
hiperesplenismo, com sequestro periférico de células sanguineas e disfungao
hematopoética, contribui para citopenias progressivas e refor¢a a natureza sistémica
da doencga. Além disso, a combinagao entre inflamagao crbnica e imunossupressao
relativa aumenta a susceptibilidade a infec¢des oportunistas, aspecto frequentemente
associado a pior progndstico clinico e maior risco de evolugao desfavoravel (Neves et
al., 2005).

A esplenomegalia progressiva constitui uma das manifestagdes clinicas mais
relevantes, ndo apenas como marcador diagndstico, mas também como indicativo da
intensa ativacado imunoldgica e da elevada carga parasitaria (De Albuquerque Santos
et al.,, 2018). Quando associada a hepatomegalia, configura quadro classico de
hepatoesplenomegalia, refletindo comprometimento multissistémico e contribuindo
para alteragcées hematologicas e metabdlicas que agravam o estado geral do paciente
(Moreira et al., 2012). O tropismo do parasito por células da medula éssea, figado e
linfonodos resulta em pancitopenia, alteragdes inflamatdrias e disfungdes orgéanicas
que evidenciam a complexidade fisiopatologica da enfermidade (Poulaki et al., 2021).

A Figura 4 apresenta exemplo clinico ilustrativo das manifesta¢des associadas
a leishmaniose visceral, evidenciando hepatoesplenomegalia em paciente com perda
de massa corporal, destacando o impacto sistémico da doenga e a relevancia do
exame clinico na suspei¢ao diagndstica.

Figura 4 — Aspecto clinico de hepatoesplenomegalia em paciente com leishmaniose
visceral
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Fonte: Dorcas (2017).

O diagndstico da leishmaniose visceral permanece desafiador, sobretudo em
contextos onde limitacbes estruturais e semelhangas clinicas com outras
enfermidades dificultam a confirmagdo precoce (De Souza et al.,, 2012). Métodos
parasitologicos diretos continuam sendo considerados padrao-ouro, incluindo a
pesquisa do parasito em amostras obtidas por aspirado de medula 6ssea, bago ou
linfonodos. O exame de medula 6ssea é amplamente utilizado devido a maior
seguranga em comparagao ao aspirado esplénico, apesar de sua natureza invasiva e
da necessidade de infraestrutura especializada (De Souza et al., 2013).

Entre os métodos soroldgicos, destacam-se o ensaio imunoenzimatico (ELISA)
e a reacgao de imunofluorescéncia indireta (RIFI), amplamente utilizados na deteccao
de anticorpos anti-Leishmania e importantes para a triagem e apoio ao diagnostico em
servigos de rotina. Além destes, técnicas moleculares, como a reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), oferecem maior sensibilidade e especificidade, evidenciando o
potencial da incorporacdo tecnoldgica para aprimorar estratégias diagnosticas
(Queiroz et al., 2017).

A instituicdo imediata do tratamento apds confirmagdo diagnostica é
fundamental para redugdo da mortalidade e prevencdo de complicacbes graves.
Embora antimoniais pentavalentes ainda sejam utilizados em alguns contextos, seu
perfil de toxicidade reforca a necessidade de avaliagao criteriosa dos casos. A
anfotericina B lipossomal apresenta melhor perfil de segurangca e maior eficacia

terapéutica, sendo recomendada especialmente para grupos vulneraveis, o que
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evidencia a importancia de protocolos terapéuticos individualizados baseados em
risco clinico (Balasegaram et al., 2012).

Com isso, a compreenséo integrada dos mecanismos clinicos e fisiopatoldgicos
da leishmaniose visceral ultrapassa a descricdo dos sinais e sintomas, permitindo
interpretar a doenga como resultado da interagao entre determinantes imunologicos,
bioldgicos e contextuais (Handman; Bullen, 2002). Essa abordagem contribui para o
reconhecimento precoce dos casos, aprimora a tomada de decisao clinica e fortalece
estratégias de vigilancia epidemiolégica voltadas a reducdo da morbimortalidade

associada.

3.4 Quadro epidemiolégico no Brasil, Tocantins e Araguatins

A leishmaniose visceral apresenta distribuicdo heterogénea no territério
brasileiro, configurando-se como relevante problema de saude publica devido a
elevada morbimortalidade e a complexidade dos determinantes envolvidos em sua
transmissao. No cenario nacional, a doenga mantém ocorréncia continua ao longo dos
anos, com registros anuais que variam entre aproximadamente 1.500 e 3.500 casos
novos, situando-se recentemente em torno de 2.000 casos por ano, conforme dados
do Ministério da Saude.

A distribuicdo espacial evidencia maior concentragdo nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, refletindo a interacdo entre fatores climaticos, ambientais e
socioecondmicos que favorecem a manutencao do ciclo epidemioldgico (Alvar et al.,
2012). Temperaturas elevadas, alta umidade, presenca de matéria organica e
desigualdades estruturais contribuem para a persisténcia de areas de transmissao
sustentada, reforcando o carater multifatorial da doencga e a necessidade de analises
contextualizadas (Desjeux, 2004).

Considerando que a incidéncia média nacional varia aproximadamente entre
0,9 e 2 casos por 100 mil habitantes, municipios com pequena populagdo podem
apresentar coeficientes elevados mesmo diante de numeros absolutos reduzidos. Em
localidades com cerca de 33 mil habitantes, a ocorréncia de multiplos casos em um
mesmo periodo pode indicar aumento significativo da incidéncia, evidenciando
relevancia epidemiolégica e a necessidade de monitoramento continuo e sensivel as
variacdes locais.

No estado do Tocantins, a leishmaniose visceral apresenta carater endémico,
com registros recorrentes ao longo dos anos, associados a combinagao de condigdes
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ambientais favoraveis ao vetor, processos de expansdo urbana e vulnerabilidades
socioecondmicas persistentes (Werneck, 2014). A proximidade entre areas verdes e
domicilios, a presenca de reservatorios caninos e desafios operacionais relacionados
a vigilancia epidemiolégica e ao controle vetorial constituem fatores criticos para a
manutencgao da transmissao (Quinnell; Courtenay, 2009). Além disso, transformacdes
territoriais, como mudangas no uso do solo e na dinamica populacional, tém
contribuido para a reconfiguracdo dos padrdes espaciais da doenga (Araujo et al.,
2013).

No municipio de Araguatins, situado na mesorregido do Bico do Papagaio,
caracteristicas territoriais e socioambientais especificas favorecem a ocorréncia da
infeccéo, incluindo acumulo de matéria orgénica no peridomicilio, presenca de animais
domésticos e desigualdades socioeconémicas que ampliam a exposi¢gdo humana ao
vetor. Nesse contexto, analises epidemioldgicas em escala local tornam-se essenciais
para identificar padrdes espaciais e temporais, delimitar areas prioritarias e subsidiar
intervengdes mais direcionadas. A investigagdo desenvolvida neste estudo insere-se
nessa perspectiva, buscando compreender a dinamica epidemiolégica municipal e
fornecer evidéncias que fortalecam as acgdes de vigilancia em saude e o planejamento
territorial (Carvalho; Souza-Santos, 2005).

A integracao entre as escalas nacional, estadual e municipal evidencia que a
persisténcia da leishmaniose visceral resulta da interacdo dindmica entre fatores
bioldgicos, ambientais, sociais e institucionais (Kaye; Scott, 2011). Assim, a analise
multiescalar do panorama epidemiolégico permite ultrapassar interpretacdes
simplificadas e contribui para a construgdo de estratégias de prevencao e controle
mais eficazes e contextualizadas (Barcellos; Monken, 2005). Dessa forma, o
referencial tedrico estabelece bases conceituais que orientam a construcao
metodolégica do estudo e subsidiam a interpretacdo critica dos padrdes

epidemioldgicos investigados.

4 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa e
quantitativa, de natureza descritiva-analitica, voltado a analise epidemioldgica da
leishmaniose visceral no municipio de Araguatins, Tocantins, no periodo de 2020 a
2024. O delineamento metodoldgico baseou-se na integragcao de dados primarios e

by

secundarios, visando a construcdo de uma visdo ampliada acerca da dinamica
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epidemiologica da doenga e das praticas de vigilancia em saude no contexto
municipal.

A investigagéo concentrou-se em cinco grandes areas tematicas derivadas do
guestionario semiestruturado aplicado:

1. Ildentificagao e contextualizagao dos casos — rotinas de manejo, fluxos de
notificagdo, perfil epidemioldgico, distribuicdo geografica e sazonalidade da
doenca;

2. Diagnéstico e procedimentos laboratoriais — exames disponiveis, coleta,
encaminhamento, tempo de resposta, sensibilidade e especificidade dos
testes;

3. Tratamento e acompanhamento — protocolos terapéuticos, duracao, adesao
ao tratamento, estratégias de acompanhamento e abandono terapéutico;

4. Prevencgao e controle — a¢des preventivas, campanhas educativas, parcerias
institucionais e controle do vetor;

5. Infraestrutura e desafios — capacidade estrutural da unidade de saude e
principais dificuldades operacionais enfrentadas.

Essas areas tematicas orientaram a organizagao da coleta e analise dos dados

primarios, servindo como eixo central para a discusséo dos resultados.

4.1 Coleta e analise dos dados primarios

Os dados primarios foram obtidos por meio de um questionario
semiestruturado, composto por perguntas abertas, aplicado a um profissional atuante
na vigilancia epidemiolégica municipal, selecionado em raz&o de sua experiéncia e
participacdo direta no acompanhamento dos casos de leishmaniose visceral. O
instrumento contemplou os aspectos descritos nas cinco areas tematicas acima,
abrangendo desde a identificacdo dos casos até infraestrutura e desafios enfrentados
pela unidade.

As respostas foram registradas no momento da aplicagdo e submetidas a
analise interpretativa, seguida de categorizacao tematica. As tematicas emergentes
constituiram o eixo central da organizacdo dos resultados e discussao, permitindo
identificar padrdes recorrentes e compreender, sob a perspectiva da vigilancia em
saude, os fatores epidemioldgicos e os desafios operacionais presentes no contexto

municipal. O questionario utilizado encontra-se apresentado no Apéndice A.
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4.2 Coleta e analise dos dados secundarios

Os dados secundarios foram obtidos por meio de levantamento sistematico dos
registros de casos humanos confirmados de leishmaniose visceral em sistemas
oficiais de informagdo em saude, incluindo a Secretaria Municipal de Saude de
Araguatins, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), o Ministério
da Saude e a plataforma TABNET (DATASUS).

Foram incluidos exclusivamente casos confirmados, conforme os critérios
clinico-laboratoriais estabelecidos pelo Ministério da Saude. As informagdes foram
organizadas em planilhas eletrbnicas padronizadas, permitindo a identificagdo de
inconsisténcias, exclusdo de duplicidades e comparacao entre diferentes bases de
dados. Os dados quantitativos foram submetidos a analise estatistica descritiva, com
calculo de frequéncias absolutas e relativas. Ressalta-se que esses dados foram
utilizados como suporte contextual e complementar, com a finalidade de ampliar e
fundamentar a discussao das tematicas derivadas do questionario, ndo constituindo o

foco central da analise interpretativa.
4.3 Procedimentos éticos

O estudo seguiu os principios éticos da Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. A utilizagdo de dados secundarios publicos e agregados, bem
como a aplicacado do questionario a profissional de saude sem identificagdo nominal
ou coleta de informacdes sensiveis, dispensou a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Todas as etapas asseguraram confidencialidade, integridade cientifica e

fidedignidade dos resultados.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo foram apresentados em blocos tematicos,
alinhados as cinco areas definidas no questionario semiestruturado utilizado na coleta

de dados.

5.1 Identificagao e contextualizagao dos casos
Conforme relatado pelo agente da Vigilancia Epidemiolégica municipal,
Araguatins é classificado como area endémica para as leishmanioses, condigao que

exige vigilancia continua e elevada sensibilidade clinica das equipes de saude. Sinais
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e sintomas como febre prolongada, perda de peso e esplenomegalia sao critérios
fundamentais de suspei¢do, acionando imediatamente o fluxo assistencial até o
encerramento do caso.

Segundo o profissional da saude, existe uma rotina estruturada para o manejo
dos casos suspeitos, baseada em protocolo local alinhado as diretrizes do Ministério
da Saude. As Unidades Basicas de Saude (UBS) funcionam como porta de entrada
durante os dias uteis, enquanto o Hospital Municipal Dr. Ostilio de Araujo assume essa
funcdo nos fins de semana e feriados. As equipes multiprofissionais das Estratégias
de Saude da Familia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) encontram-se capacitadas para conduzir o atendimento e
acompanhamento dos pacientes suspeitos.

A identificacao dos casos ocorre tanto por busca ativa, realizada pelos Agentes
Comunitarios de Saude durante visitas domiciliares, quanto por demanda espontanea.
ApOs a suspeita, sdo realizados avaliagao clinica, solicitagdo de exames diagndsticos,
notificacdo compulsoria no SINAN, orientagdes ao paciente e encaminhamento para
tratamento e acompanhamento.

Do ponto de vista critico, esse arranjo sugere organizagdo estruturada do
sistema local de saude, articulando vigilancia, diagnodstico e assisténcia. Estudos
nacionais destacam a importancia dessa integracdo, especialmente em areas
endémicas, reforcando o papel central dos Agentes Comunitarios de Saude na
deteccao precoce de casos, sobretudo entre populagcdes vulneraveis, contribuindo
para a reducao da gravidade clinica e da letalidade.

No que se refere a confirmacgao diagndstica, o agente informou que esta ocorre
de forma criteriosa, considerando critérios clinico-epidemiologicos e laboratoriais,
incluindo sinais e sintomas compativeis, historico de exposi¢ao e exames diagndsticos
(testes rapidos, sorolégicos ELISA e RIFI e, em situacdes especificas, exames
parasitolégicos de medula dssea).

Conforme relato do agente, nos ultimos cinco anos (2020-2024) foram
registrados 21 casos de leishmaniose visceral, com maior concentragado nos anos de
2020 e 2021. Esse padrao temporal pode ter sido influenciado pelo contexto da
pandemia de COVID-19, que alterou a organizacdo dos servicos de saude e as
condigbes socioeconémicas da populagao, impactando potencialmente a vigilancia e

a notificacéo dos casos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicao anual dos casos de leishmaniose visceral em Araguatins—TO
(2020-2024)

ANO N° CASOS
2024 2
2023 2
2022 4
2021 7
2020 6

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao - SINAN (2025).

Os dados sobre os casos mostram variagées ao longo do periodo analisado.
Embora o numero absoluto de registros seja pequeno, € importante considerar a
incidéncia em relagcéo ao tamanho da populagéao local. Em uma cidade com cerca de
33 mil habitantes, mesmo poucos casos podem indicar coeficientes significativos. Por
exemplo, o registro de 7 casos em um ano sugere uma ocorréncia relativamente alta,
enquanto a redugao para 2 casos nos anos seguintes pode indicar uma diminuigédo da
transmissao.

Portanto, mesmo com numeros absolutos reduzidos, a analise
proporcional evidencia a relevancia epidemiologica da situagao local e reforgca a

necessidade de manter a vigilancia e o controle de forma continua.

O agente ressaltou que os bairros Centro, Nova Araguatins e Vila Miranda
apresentaram maior risco de transmissao, reforgando que a ocorréncia de um unico
caso humano ja caracteriza a area como endémica. Essa distribuigdo espacial reflete
fatores ambientais e socioeconémicos especificos, como proximidade de areas de
mata, bordas florestais, desmatamento, influéncia do rio e condi¢cdes precarias de

saneamento (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo espacial da leishmaniose visceral por bairros no municipio de
Araguatins—-TO
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Fonte: Autor (2026).

Conforme apresentado na figura, as areas de risco encontram-se divididas em
trés regides distintas. Embora ndo tenham sido registrados casos em outras areas
durante o periodo analisado, € importante considerar que essas regides apresentam
potencial para se tornarem areas de risco em um futuro préximo, devido a similaridade
das caracteristicas ambientais, as quais podem favorecer a manutencao do ciclo de
transmissao.

Além da distribuicdo espacial, observa-se também um padrdo sazonal na
ocorréncia dos casos, com maior incidéncia entre os meses de setembro e abril,
periodo correspondente a estacdo chuvosa. Nesse intervalo, condigdes climaticas
como aumento da umidade relativa do ar, maior disponibilidade de matéria organica e
temperaturas favoraveis contribuem significativamente para a proliferacdo dos
flebotomineos.

Esse comportamento sazonal € amplamente descrito na literatura
epidemioldgica brasileira, que destaca a influéncia direta dos fatores ambientais e
climaticos na dindmica populacional do vetor e, consequentemente, na intensificagao
da transmissdo da doenca. Além disso, o aumento das chuvas pode favorecer a
formacédo de microambientes propicios ao desenvolvimento das formas imaturas do
inseto, ampliando o risco de exposi¢ao da populacdo humana em areas endémicas.

Observa-se também predomindncia de casos no sexo masculino,
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correspondendo a 52,4% das ocorréncias, enquanto o sexo feminino apresentou
47,6%. Destaca-se ainda que, nos anos de 2023 e 2024, nao foram registrados casos
em mulheres. Essa distribuicdo pode estar associada a fatores ocupacionais e
comportamentais, como maior participacdo masculina em atividades ao ar livre em
areas periurbanas e rurais. Além disso, aspectos culturais e comportamentais, como
menor adesao a medidas de protecao individual e busca tardia por servigos de saude,
também podem contribuir para a maior vulnerabilidade desse grupo. A figura 6
apresenta a distribuicdo dos casos segundo sexo.

Figura 6 — Distribuicdo da leishmaniose visceral segundo sexo em Araguatins—TO

Casos de Leishmaniose Visceral no Municipio segundo género.
6
5
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcao - SINAN (2025).

Adicionalmente, a analise da distribuicdo dos casos por faixa etaria revelou
maior concentracao entre criangas de 1 a 14 anos, conforme apresentado na Tabela
2. Esse padrao epidemioldgico é frequentemente descrito em areas endémicas e pode
estar relacionado a imaturidade imunolégica, maior exposi¢ao ambiental em espagos
peridomiciliares e condigdes socioecondmicas que favorecem o contato com o vetor.
Criancas tendem a permanecer por mais tempo em ambientes domiciliares e
periurbanos onde ocorre a circulagao do flebotomineo, além de apresentarem maior

vulnerabilidade bioldgica a infecgéo e a progressao clinica da doencga.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral segundo faixa etaria em
Araguatins—TO

FAIXA ETARIA

ANO 66 E

1A14 15 A 25 26 A35 | 36 A45 | 46 A55 | 56 A 65 MAIS
2024 0 0 1 1 0 0
2023 1 0 0 1 0 0
2022 1 0 0 1 0 1 1
2021 2 0 1 3 1 0 0
2020 5 0 0 0 0 1 0

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - SINAN (2025).

A predominancia de casos em faixas etarias mais jovens reforga o carater
vulneravel desse grupo populacional e destaca a necessidade de estratégias
especificas de vigilancia e intervencdo voltadas ao publico infantil. Estudos
epidemioldgicos indicam que a leishmaniose visceral apresenta maior impacto em
criangas devido a resposta imunolégica ainda em desenvolvimento, fatores
nutricionais e condigdes ambientais associadas a transmissao domiciliar. Nesse
sentido, a analise etaria contribui para a identificacdo de grupos prioritarios,
subsidiando a¢des direcionadas de prevengéao, diagnostico precoce e manejo clinico.

Essa caracterizagao epidemioldgica evidencia a necessidade de compreender
detalhadamente os processos diagndésticos, uma vez que a identificagdo oportuna
constitui etapa central para a efetividade da vigilancia e redugdo de desfechos

desfavoraveis.

5.2 Diagnostico e procedimentos laboratoriais

De acordo com o agente, o municipio dispde de testes rapidos para diagnéstico
realizados localmente, além de exames sorolégicos (ELISA e RIFI), cujas amostras
sao coletadas no laboratério municipal e encaminhadas ao LACEN em Araguaina. A
técnica ELISA apresenta elevada sensibilidade e especificidade na deteccédo de
anticorpos contra Leishmania, permitindo diagnodstico confiavel mesmo em estagios
iniciais da doenca e contribuindo para a tomada de decisao clinica precisa.

Os testes rapidos fornecem resultados em cerca de 15 minutos, enquanto os
exames soroldgicos apresentam tempo médio de resposta entre 7 e 15 dias. Apesar
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do acesso ao diagnostico ser considerado integral, esse intervalo pode impactar o
inicio do tratamento, sobretudo em situagcdes dependentes de laboratérios de
referéncia. Por que sdo fora do municipio, ou seja, ndo séo realizados na regiao.

O agente destacou que, apesar da elevada sensibilidade dos testes
sorologicos, a especificidade pode ser comprometida por reagbes cruzadas com
doengcas como Doenca de Chagas e algumas infecgdes virais, reforcando a
necessidade de interpretagao ligada ao contexto clinico e epidemioldgico.

De maneira critica, embora a estrutura diagnoéstica do municipio esteja alinhada
as recomendacodes do Ministério da Saude, a efetividade do diagndéstico ndo depende
apenas da disponibilidade de testes laboratoriais, mas também da adequada
integracdo entre resultados laboratoriais, avaliacdo clinica e analise do contexto
epidemiologico local. Nesse sentido, observa-se a necessidade de maior
fortalecimento das etapas relacionadas a coleta das amostras, considerando que
falhas nesse processo podem comprometer a qualidade dos resultados e atrasar a
confirmacao dos casos.

Além disso, torna-se fundamental a manutengdo de uma rotina continua de
capacitacdo dos profissionais e agentes de saude, especialmente quanto a
identificacdo precoce de casos suspeitos, técnicas adequadas de coleta e
armazenamento das amostras sanguineas, bem como ao correto fluxo de
encaminhamento para analise laboratorial. Paralelamente, a ampliacado e otimizacao
da logistica municipal configuram-se como estratégias essenciais para o
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica local, contribuindo para maior precisao

diagndstica e rapidez na deteccgéo e resposta aos casos.

5.3 Tratamento e acompanhamento

O tratamento dos casos confirmados segue rigorosamente as diretrizes do
Manual de Recomendacgdes Clinicas para Reducido da Letalidade do Ministério da
Saude, com avaliagcado clinica prévia das funcbes renal, hepatica e cardiaca,
garantindo escolha terapéutica adequada.

Casos de menor gravidade sao tratados em regime ambulatorial com
Antimoniato de Meglumina (Glucantime), enquanto casos de maior complexidade s&o
encaminhados a hospitais de referéncia estadual para tratamento com Anfotericina B

Lipossomal. O tempo médio de tratamento varia entre 20 e 40 dias, podendo ser
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estendido conforme resposta clinica. A Figura 7 apresenta os protocolos detalhados

adotados pelo municipio.

Figura 7 — Protocolos terapéuticos adotados pelo municipio de Araguatins - TO

LEISHMANIOSES

Protocolos Terapéuticos

forma clinica

VISCERAL

Glucantime®

20mg/kg/dia
por 20 a 40 dias

Dose didria (ml) = Peso (kg) X 0,247

ATENCAO! A dose didria nunca deve ultrapassar 3 ampolas (15ml) para aduitos e 1,5 ampola (7,5ml) para criancas até 12 anos!
E INDISPENSAVEL
avaliar e monitorar

at
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TRATAMENTO HOSPITALAR Wiy s
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ser ao no da forma apenas para pacientes acima de 12 anos, as 5us+ woaks  TOCANTING @
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - SINAN (2025).

O agente ressaltou que nao foi observado abandono de tratamento, resultado
atribuido a busca ativa, ao acompanhamento continuo e ao monitoramento
individualizado dos pacientes. Entretanto, essa adesdo depende fortemente da
presenca constante e efetiva das equipes de saude. Situagdes de sobrecarga,
escassez de recursos humanos ou auséncias temporarias poderiam comprometer a
continuidade do acompanhamento, evidenciando que o sucesso terapéutico ainda
pode estar sujeito a limitagdes operacionais e contextuais.

Considerando esses elementos, os achados sugerem que a elevada adesao
reflete ndo apenas o compromisso das equipes de saude, mas também a
vulnerabilidade do sistema a imprevistos e restricbes logisticas. Assim, embora o
manejo clinico esteja alinhado as recomendagdes nacionais, a sustentabilidade da
resposta terapéutica depende de reforgco continuo de recursos humanos, capacitagao

e monitoramento estratégico.
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5.4 Prevencao e controle

Segundo relato do agente, as agbes de prevengao e controle da leishmaniose
visceral sao intersetoriais. A Secretaria Municipal de Saude, em parceria com o setor
de infraestrutura, realiza manejo ambiental periddico, incluindo remogao de residuos,
poda de arvores e limpeza de areas residenciais. Durante visitas domiciliares, Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias orientam sobre a destinagao
adequada de residuos e matéria organica. Campanhas educativas abordam
prevencao, vigilancia, controle de reservatorios e manejo ambiental, com participagao
do setor educacional.

O agente destacou que a presenga de caes esta associada ao aumento da
ocorréncia de casos humanos, evidenciando o papel desses animais como principais
reservatorios domésticos da Leishmania infantum. Nesse contexto, compreende-se
que um maior empenho dos setores competentes do municipio na implementacao de
politicas publicas especificas voltadas ao manejo, diagndstico e tratamento de caes
infectados pode contribuir para a redugdo do risco de transmissdao e,
consequentemente, para a diminuicdo da incidéncia de infecgcdes humanas. A Figura

8 apresenta o ciclo de transmissao da leishmaniose visceral.

Figura 8 — Ciclo de transmissao da leishmaniose visceral

* Ciclo da Leishmaniose

TRANSMISSAO i

% » 7 A fémea infectada do

mosquito palha pica o
cachorro e o infecta

&

HOSPEDEIRO
Mosquito
infectado pica o

SeAmanR g0 ‘ RESERVATORIO
infecta ; 4 0 céo contaminado ndo transmite a outros
* ' cédes nem ao ser humano, mas se picado por
um mosquito, deixa o mosquito infectado

Fonte: Freitas (2019).

Apesar das medidas ambientais e educativas, o controle da doenga ainda

depende fortemente dessas estratégias, enquanto agbes voltadas ao controle do
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reservatorio canino apresentam limitagdes operacionais, evidenciando fragilidades

que podem comprometer a eficacia das intervengdes preventivas.

5.5 Infraestrutura e desafios enfrentados

Segundo o agente, as UBS apresentam estrutura adequada para atendimento
inicial, mas casos complexos demandam encaminhamento a hospitais de referéncia
estadual. Entre os desafios relatados estdo a auséncia de um Centro de Vigilancia e
Controle de Zoonoses estruturado, a indisponibilidade de medicamentos veterinarios
gratuitos e a falta de recursos financeiros especificos para controle da leishmaniose.

Essas fragilidades estruturais indicam que, embora exista capacidade
operacional para o manejo inicial dos casos, a efetividade das a¢des de vigilancia e
controle é limitada. A auséncia de um centro de zoonoses estruturado compromete o
monitoramento e manejo do reservatorio animal, elemento central na transmissao da
doenca. Além disso, a dependéncia de recursos financeiros restritos e a
indisponibilidade de medicamentos veterinarios podem gerar lacunas na prevengao,
aumentando o risco de novos casos humanos.

Em perspectiva critica, esses achados evidenciam que o sucesso do controle
da leishmaniose visceral no municipio ndo depende apenas da capacidade das
equipes de saude, mas também do fortalecimento institucional, do planejamento

estratégico continuo e de investimentos direcionados as politicas publicas locais.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender a dindmica epidemiolégica da
leishmaniose visceral em Araguatins—TO, evidenciando que a persisténcia da
transmissao resulta da interacdo entre determinantes socioambientais, condi¢cdes
territoriais especificas e aspectos operacionais da vigilancia em saude. A analise
integrada dos dados epidemioldgicos e das praticas institucionais permitiu identificar
avancgos na organizagao dos fluxos assistenciais e na capacidade de resposta local,
ao mesmo tempo em que revelou fragilidades relacionadas ao controle do reservatorio
animal, a disponibilidade de recursos e a infraestrutura destinada as acbes de
ZOONOoSeEs.

Ao atingir o objetivo proposto, a pesquisa amplia a compreensao da doenga em
escala municipal e reforga a importancia de analises territorializadas como base para

o planejamento estratégico e a tomada de decisdes em saude publica. Os resultados
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demonstram que a efetividade das intervencbes depende da articulacdo entre
vigilancia epidemioldgica, assisténcia em saude e agdes intersetoriais, orientadas pelo
uso sistematico de evidéncias cientificas.

Para estudos futuros, recomenda-se aprofundar a analise da doenga, integrar
dados humanos, entomoldgicos e veterinarios e avaliar longitudinalmente o impacto
das acgdes de prevengao e controle. Investigagdes adicionais podem explorar fatores
socioambientais especificos e indicadores operacionais da vigilancia, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias mais sustentaveis e adaptadas as realidades
de municipios endémicos. Assim, este estudo nao apenas descreve padrdes
epidemioldgicos locais, mas evidencia que a integracédo entre pesquisa, vigilancia e
acao territorializada constitui base essencial para transformar conhecimento em
intervengdes eficazes.

Destaca-se ainda que parte dos resultados desta pesquisa foi previamente
apresentada na JICE, conforme Anexo A, contribuindo para a socializagao e validagao

cientifica das discussdes desenvolvidas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AO PROFISSIONAL DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| — Identificagao e contextualizagao dos casos

1. Existe uma rotina especifica para lidar com casos suspeitos de leishmaniose

visceral? Em caso afirmativo, qual protocolo é adotado?

2. Quais séo os primeiros procedimentos realizados ao identificar uma pessoa com

suspeita da doenga?

3. Como é realizada a confirmacdo de que o quadro clinico do paciente esta

relacionado a leishmaniose visceral?

4. Quantos casos de leishmaniose visceral foram registrados nos ultimos cinco anos

na area de abrangéncia da unidade?
5. Existem areas ou bairros com maior ocorréncia da doencga? Quais?

6. Ha um numero minimo de casos para que uma regiao seja considerada endémica?

Em caso afirmativo, qual?

7. A doenca apresenta sazonalidade, com aumento de casos em periodos especificos

do ano? Quais?

8. Quais sdo as principais caracteristicas dos pacientes diagnosticados (idade, sexo,

condi¢des socioeconémicas)?
Il - Diagnéstico e procedimentos laboratoriais

9. Quais exames diagndsticos para leishmaniose visceral estdao disponiveis na

unidade?

10. Os exames sao realizados na prépria regido ou encaminhados para outros

servigos? Em caso de encaminhamento, para onde?

11. Qual é o tempo médio para a liberagao dos resultados dos exames?



12. Como ¢é realizada a coleta do material para os exames (hospital, unidade basica

de saude, outros)?

13. Existem dificuldades para a confirmagdo diagndstica? Quais sao as principais

barreiras enfrentadas?
14. Qual a sensibilidade e especificidade dos testes utilizados?

15. Existe possibilidade de reacdo cruzada com outras doengas nos testes

empregados?
lll — Tratamento e acompanhamento

16. Qual protocolo é seguido pela unidade para o tratamento da leishmaniose

visceral?
17. Qual é a duragdo média do tratamento completo da doencga?

18. Os pacientes costumam aderir ao tratamento recomendado? Ha casos de

abandono? Quais os motivos mais frequentes?

19. Quais estratégias a unidade utiliza para garantir a adesédo e a conclusdo do

tratamento pelos pacientes?
IV — Prevencgéo e controle

20. Quais agdes preventivas sao desenvolvidas pela unidade para reduzir a ocorréncia

da leishmaniose visceral?
21. Quais temas sado abordados nas campanhas de prevencéo realizadas?

22. Existem parcerias com outros érgaos ou instituicbes para o controle da doenga?

Como essas parcerias funcionam?

23. Em areas com elevada presenca de caes, observa-se maior ocorréncia da doenca

em humanos?

24. A unidade dispde de recursos adequados para a vigilancia e o controle do vetor?

Caso nao, quais sao as principais deficiéncias?



V - Infraestrutura e desafios

25. A infraestrutura da unidade é suficiente para atender os casos de leishmaniose

visceral?

26. Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas pela unidade na prevencgao e no
controle da doenca?



ANEXO A — RESUMO EXPANDIDO APRESENTADO NA JICE

QuE
&9 Eom
® c ([ E oate Ea
Qct Ni q @J’ & INSTITUTO
s IC FEDERAL
Ciontitico e Teonaidgico Instingo Federa do Tocanting Tocantins
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, ¢ uma doenca parasitaria
negligenciada que acomete o ser humano, causada pelo protozoario Leishmania chagasi, pertencente
a ordem Kinetoplastida e a familia Trypanosomatidae. No Brasil, essa doenca permanece como um
dos principais desafios de satide piblica, especialmente pela sua predominancia na regido Norte do
pais. Associada a contextos de vulnerabilidade social, infraestrutura precéria e degradag¢do ambiental,
a LV ¢ transmitida por flebotomineos e apresenta alta taxa de letalidade, sobretudo quando o
diagnostico e o tratamento ndo sdo realizados precocemente, exigindo respostas rapidas e eficazes
dos servigos de satde (OMS, 2020).

Nas ultimas décadas, a doenga tem se expandido para dreas urbanas, aumentando os desafios
para a vigilancia e controle, principalmente em municipios do interior. O diagnoéstico da infecgio €
complexo e muitas vezes demorado, pois requer informagdes clinicas e epidemiologicas que
frequentemente ndo estdo disponiveis nas unidades basicas de saude, dificultando a detec¢do precoce
€ 0 tratamento oportuno.

A regido Norte concentra grande parte dos casos, com destaque para o estado do Tocantins,
onde fatores socioambientais e estruturais favorecem a manutencdo da transmissdo. No municipio de
Araguatins, localizado no Tocantins, a persisténcia dos casos evidencia a necessidade de uma analise
detalhada sobre a efetividade das acdes locais de notificacdo, diagnodstico e encaminhamento dos
pacientes. Embora existam diretrizes nacionais estabelecidas pelo Ministério da Salde, a
continuidade dos registros sugere lacunas nas estratégias municipais de enfrentamento. Além disso,
aspectos sociais e ambientais tornam o cenario ainda mais complexo (SERRAO, 2019).

Investigar essa realidade local € essencial para compreender como os casos sio identificados,
quais praticas estdo sendo adotadas e quais fragilidades precisam ser superadas. Uma analise critica
possibilita ndo apenas destacar boas praticas e deficiéncias, mas também contribuir com
recomendacdes para fortalecer as politicas piblicas e aprimorar a resposta a doenga.

2 OBJETIVO

Fonte: Santos (2025).



