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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 protozoéario Leishmania chagasi, pertencente
a ordem Kinetoplastida e a familia Trypanosomatidae. No Brasil, essa doenga permanece como um
dos principais desafios de saude publica, especialmente pela sua predominancia na regido Norte do
pais. Associada a contextos de vulnerabilidade social, infraestrutura precéria e degradacdo ambiental,
a LV é 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 servicos de saude (OMS, 2020).

Nas ultimas décadas, a doenca tem se expandido para areas urbanas, aumentando os desafios
para a vigilancia e controle, principalmente em municipios do interior. O diagnostico da infeccéo é
complexo e muitas vezes demorado, pois requer informacgdes clinicas e epidemioldgicas que
frequentemente ndo estao disponiveis nas unidades basicas de salde, dificultando a detecgdo precoce
e 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, diagnostico 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 0s casos sao identificados,
quais praticas estdo sendo adotadas e quais fragilidades precisam ser superadas. Uma andlise critica
possibilita ndo apenas destacar boas praticas e deficiéncias, mas também contribuir com
recomendac0es para fortalecer as politicas publicas e aprimorar a resposta a doenca.

2 OBJETIVO
Analisar as etapas do processo de identificacdo dos casos de leishmaniose visceral no
municipio de Araguatins, Tocantins, no periodo de 2020 a 2024.

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo utilizou uma abordagem mista, combinando métodos quantitativos e qualitativos,
com o objetivo de analisar o processo de identificacdo dos casos de leishmaniose visceral no
municipio. Essa estratégia possibilitou uma compreensdo ampla dos aspectos epidemioldgicos
envolvidos.

Para a coleta dos dados, foi aplicado presencialmente um questionario semiestruturado a um
profissional da area de salde que atua diretamente na vigilancia epidemioldgica e no atendimento dos
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casos de LV no municipio. Foram feitas perguntas qualitativas, voltadas ao entendimento dos
procedimentos de vigilancia e protocolos adotados. Também incluiu perguntas quantitativas,
destinadas a coletar informacGes demograficas dos pacientes, a fim de compor o perfil
epidemioldgico local.

Além desses dados, foram obtidas informacdes junto a fontes oficiais para complementar e
validar a andlise. Entre essas fontes estdo a Secretaria Municipal de Saude (SMS), o Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Ministério da Saude (MS). A integracdo dessas
bases permitiu verificar a consisténcia das informagdes e realizar comparag6es entre os dados oficiais
e 0s obtidos pelo questionério.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de andlise de conteldo,
possibilitando a identificacdo de categorias tematicas relacionadas ao manejo da doenca. Ja os dados
quantitativos foram organizados e submetidos a analises estatisticas descritivas, visando tracar o
perfil epidemioldgico dos casos.

Este estudo ndo envolveu a participacdo direta de sujeitos humanos em atividades que
exigissem submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados restringiram-se as
informacdes fornecidas por um profissional de salde e a dados publicos. Contudo, foram respeitados
os principios éticos de confidencialidade e anonimato, garantindo o sigilo das informacdes fornecidas
e 0 uso responsavel dos dados analisados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e a discussdo estdo organizados por blocos tematicos, conforme as categorias
abordadas no questionario semiestruturado aplicado durante a pesquisa.

4.1 Rotina especifica e protocolo adotado

O municipio de Araguatins dispGe de um protocolo local bem estruturado, alinhado as
diretrizes do Ministério da Saude. Esse protocolo contempla critérios clinicos de suspei¢do, como
febre prolongada e esplenomegalia, além de um fluxo definido que envolve as Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e o suporte do Hospital Municipal Dr. Ostilio de Araujo. As equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo capacitadas para realizar a avaliacdo clinica, solicitar exames diagnosticos,
iniciar o tratamento e realizar a notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Embora esteja em consonancia com o protocolo nacional, o documento municipal precisa
apresentar especificidades adaptadas a realidade local, que se justificam pela extensa area territorial
do municipio. Isso demanda maior deslocamento das equipes, disponibilidade ampliada de recursos
humanos e transporte adequado para as acdes de vigilancia.

Conforme relata o agente de salde, a detecgdo dos casos ocorre por meio de busca ativa,
realizada pelos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) em visitas domiciliares, bem como pela
demanda espontanea nas UBS e no hospital. Entendemos que essa abordagem mista feita pelo
municipio é fundamental em regides endémicas, pois facilita o diagnostico precoce, especialmente
entre as populag¢fes mais vulneraveis.

Observamos que qualquer quadro sintomatico compativel, o agente esta preparado para
atender com base nos critérios clinico-epidemiolégicos.
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4.2 Casos registrados nos ultimos cinco anos

Conforme os dados apresentados, entre os anos de 2020 e 2024, foram registrados 21 casos
de Leishmaniose Visceral no municipio de Araguatins. Os anos de 2020 e 2021 apresentaram 0S
maiores picos, com sete e seis casos, respectivamente. Embora os nimeros apresentem certa oscilagdo
anual, a simples ocorréncia de um caso ja configura o municipio como area endémica, conforme
critérios do Ministério da Saude, uma vez que a presenca do vetor e de reservatdrios é suficiente para
manter a cadeia de transmissao.

Os dados revelaram maior concentracdo da doenga nos bairros Centro, Nova Araguatins e
Vila Miranda. Acreditamos que essa distribuicdo pode estar relacionada a fatores ambientais
especificos, como a proximidade de &reas de floresta, que favorecem o contato com o habitat natural
do vetor. A presenca do rio contribui para a formagdo de pogas d’agua e o acumulo de umidade,
criando condigdes para a proliferacdo de flebotomineos. Outro fator relevante é a ocorréncia de areas
de desmatamento e bordas de mata, que intensificam o risco de contato com os vetores.

Além disso, observa-se uma tendéncia sazonal, com maior incidéncia de casos entre setembro
e abril, periodo que corresponde a estacdo chuvosa. Nessa época, as temperaturas elevadas e a
umidade intensa criam condicGes ideais para a multiplicacdo de vetores e eleva o risco de transmisséo.

4.3 Perfil dos pacientes diagnosticados

Os dados indicam que a maioria dos casos ocorreu entre pessoas do sexo masculino,
correspondendo a 52,4%, enquanto o sexo feminino apresentou 47,6%. Vale destacar que, nos anos
de 2023 e 2024, ndo foram registrados casos em mulheres. A predominéncia de casos entre homens
pode estar relacionada as atividades laborais que eles geralmente desempenham, muitas vezes em
areas de floresta, zonas rurais ou ambientes de campo. Essas condi¢fes aumentam a exposi¢do ao
vetor, elevando a probabilidade de contato com flebotomineos infectados, além do risco associado a
ingestdo de alimentos contaminados durante o trabalho.

4.4 Exames diagndsticos e dificuldades na confirmacéo

O municipio de Araguatins conta com uma rede de diagndéstico que inclui o teste rapido e
exames sorologicos, como ELISA e RIFI, todos recomendados pelo Ministério da Sadde.

Apesar dessa estrutura laboratorial, os exames sdo feitos em outra localidade os quais tem
demanda de tempo de 7 a 15 dias para a liberacdo dos resultados sorologicos que pode atrasar o inicio
do tratamento em situacfes em que o diagnéstico depende exclusivamente desses exames. Tal
limitacdo refor¢a a importancia de o municipio contar com uma rede de laboratorio propria,
profissionais qualificados e treinados para realizar diagndsticos em tempo habil, ou seja, sem demora.

Além disso, a forma como é coletado e transportado o sangue, para realizar 0s exames pode
ser um fator de demora. Embora sensiveis, 0s exames sorologicos podem apresentar reagdes cruzadas
com outras doengas, como a Doenca de Chagas. Quando ndo acompanhados de informacoes clinicas
e epidemioldgicas consistentes, esses resultados podem dificultar a confirmagdo diagndstica e levar
a interpretagdes equivocadas.

Outro desafio identificado para diagnosticar conforme relata os dados sdo as barreiras
socioculturais, como crencgas populares que associam a LV a uma “doenga do mato”. Entendemos
que essa percepcao da doenca leva parte da populagéo a buscar inicialmente tratamentos caseiros, o
que pode atrasar o inicio do tratamento adequado.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo revelou que, apesar de Araguatins contar com protocolos alinhados as diretrizes
nacionais e uma rede estruturada para o enfrentamento da Leishmaniose Visceral (LV), a doenca
ainda configura um desafio significativo para o sistema de salde local. Foi possivel identificar um
perfil epidemioldgico com predominancia de casos em homens jovens, além de mapear as areas mais
afetadas e analisar os métodos diagnosticos empregados, fornecendo assim um panorama atualizado
e detalhado da situacédo epidemioldgica no municipio.

Entretanto, foram também apontadas limitagdes importantes, como a possibilidade de reaces
cruzadas nos exames soroldgicos e o tempo prolongado para a liberagdo dos resultados, fatores que
podem comprometer o inicio agil do tratamento. Essas fragilidades evidenciam a necessidade de
diagndsticos mais réapidos, do fortalecimento da vigilancia epidemiolégica local e da capacitacao
continua das equipes de saude, para melhorar a eficacia no combate a doenca.

Ao sistematizar os dados, esta pesquisa contribui para o planejamento e implementacéo de ac6es
mais eficazes e direcionadas, reforcando o compromisso com a saude publica no municipio. Além
disso, abre caminho para futuras investigacdes sobre outras doencas negligenciadas na regido,
visando garantir uma atengdo mais equitativa e eficiente a populacéo de Araguatins.
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