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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A leishmaniose visceral é uma zoonose endémica em varias regides do mundo. Com o aumento de casos,
devido a urbanizacdo da doenca, a vigilancia epidemioldgica tem importéancia no controle do agravo. Este estudo objetivou verificar o
perfil epidemioldgico da leishmaniose visceral no Tocantins, com o intuito de compreender melhor a sua dinamica ao longo dos anos.
Métodos: Foi realizado o levantamento dos casos notificados no periodo de 2007 a 2017 e analisadas as variaveis: sexo, faixa etéria,
raca, escolaridade, distribuicdo sazonal, coinfecgdo com HIV, evolucdo para cura ou 6bito e os critérios de confirmacdo diagndstica.
Resultados: O coeficiente de incidéncia médio dos 11 anos foi de 23,28 casos por 100.000 habitantes, sendo 59,3% homens e 30,2%
criangas acometidas entre 1 e 4 anos. Observou-se maior concentracdo de casos entre margo e junho. Houve aumento de casos noti-
ficados referentes a coinfeccdo com HIV. As taxas de letalidade foram maiores nos pacientes acima de 60 anos (12,87%), em menores
de 1 ano (9,85%) e coinfectados com HIV (7,9%). Conclusao: A alta incidéncia da doenca demonstra a necessidade de mais atencédo e
investimentos em estratégias de prevencdo no estado.

Descritores: Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Monitoramento epidemioldgico. Zoonoses.

ABSTRACT

Background and Objective: Visceral leishmaniasis is an endemic zoonosis in several regions of the world. With the increase in the
number of cases, due to urbanization of the disease, epidemiological surveillance is important in its control. This study aimed to verify
the epidemiological profile of visceral leishmaniasis in Tocantins, in order to better understand its dynamics over the years. Methods:
A survey of the cases reported between 2007 and 2017 was carried out, and the following variables were analyzed: sex, age, race,
schooling, seasonal distribution, HIV coinfection, evolution to cure or death, and diagnostic confirmation criteria. Results: The mean
incidence rate in 11 years was 23.28 cases per 100,000 inhabitants, 59.3% of which were men and 30.2% were children between 1 and 4

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):316-322. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: DE OLIVEIRA, Morgana Livia et al. Andlise epidemioldgica da Leishmaniose Visceral no Estado do Tocantins no periodo de 2007 a 2017. Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgdes , [SU, v. 9, n. 4 de fevereiro. 2020. ISSN 2238-3360. Disponivel em: < https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/13743

Paginas 01 de 07

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada ndo para fins de citagdo
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
BY http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DO TOCANTINS NO PERIODO DE 2007 A 2017
Morgana Livia De Oliveira, Leodson Santana Nascimento, Euclides Aradjo De Carvalho, Fernando De Almeida Machado.

years. A greater concentration of cases was observed between March and June. There was an increase in reported cases of HIV coinfec-
tion. The lethality rates were higher in patients over 60 years (12.87%), in children under 1 year (9.85%) and people coinfected with HIV
(7.9%). Conclusion: The high incidence of the disease demands greater attention and investments in prevention strategies in the state.
Keywords: Visceral leishmaniasis. Epidemiology. Epidemiological Monitoring. Zoonoses.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La leishmaniasis visceral es una zoonosis endémica en varias regiones del mundo. Dado el aumento de casos
debido a la urbanizacién de la enfermedad, la vigilancia epidemiolégica tiene importancia en el control del agravio. El presente estudio
tuvo como objetivo verificar el perfil epidemioldgico de la leishmaniasis visceral en Tocantins, con el fin de comprender mejor su dindmica
alolargo de los afios. Métodos: Se realizo la recopilacion de los casos notificados en el periodo de 2007 a 2017 y se analizaron las varia-
bles: sexo, grupo de edad, raza, escolaridad, distribucién estacional, coinfecciéon con VIH, evolucion para cura o muerte y los criterios de
confirmacién diagndstica. Resultados: El coeficiente de incidencia promedio de los 11 afios fue de 23,28 casos por 100.000 habitantes,
de los cuales, el 59,3% fueron de hombres y el 30,2% de nifios acometidos entre 1y 4 afios. Se observd una mayor concentracion de ca-
sos entre marzo y junio. Hubo un aumento de casos notificados relacionados con la coinfeccion con el VIH. Las tasas de letalidad fueron
mayores en los pacientes mayores de 60 afios (12,87%), en menores de 1 afo (9,85%) y coinfectados con VIH (7,9%). Conclusion: La alta
incidencia de la enfermedad demuestra la necesidad de una mayor atencion e inversiones en estrategias de prevencion en el estado.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral. Epidemiologia. Monitoreo epidemiolégico. Zoonosis.

INTRODUCAO

As leishmanioses compreendem uma das sete
endemias mundiais de prioridade absoluta da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), em razdo do seu carater
endémico em varias regides do mundo, afetando de 1 a
2 milhdes de pessoas por ano e com aproximadamente
500 mil novos casos anualmente.

Classicamente, a zona rural e a periferia das gran-
des cidades, marcadas pelo baixo nivel socioeconémico,
eram os locais de ocorréncia da leishmaniose visceral (LV).
Entretanto, percebe-se uma tendéncia a alteracdo dessas
caracteristicas, principalmente nas regides Sudeste e
Centro-Oeste. As questdes migratérias, econdmicas e
sociais, bem como a desigualdade na distribuicao de renda,
potencializada pelo intenso processo de urbanizacao, resul-
taram na expansao das areas endémicas, com surgimento
de novos focos, o que facilita a ocorréncia de epidemias. A
doenca é prevalente tanto em criangas como em adultos
jovens, principalmente os do sexo masculino.?

Os dados epidemioldgicos dos Ultimos anos revelam
a periurbanizagao e a urbanizagdo da LV, com recentes
epidemias ocorridas nos municipios de Trés Lagoas (MS),
Campo Grande (MS) e Palmas (TO). Segundo o Ministério
da Saude (MS), em 19 anos de notificacdo (1984-2002),
somaram-se 48.455 casos de LV, sendo que aproxima-
damente 66% deles ocorreram nos estados da Bahia
(14.984 casos, 31%), Ceara (5.173 casos, 11%), Maranhé&o
(6.334 casos, 13%) e Piaui (5.405 casos, 11%). Nos anos de
1997 a 2006, a média anual de casos no pais foi de 3.156
casos, e a incidéncia foi de 2 casos/100.000 habitantes.
No Estado do Tocantins, a LV assume importancia nos
municipios de Araguaina e Palmas com, respectivamente,
97 e 65 casos confirmados da doenca no ano de 2017, o
que corresponde a 61,13% dos casos do estado.?*

Tendo em vista as dificuldades de controle da
doenca, analises do padrdo de ocorréncia e da epide-
miologia contribuem para melhorar a definicdo do com-

portamento da LV e também das areas de transmissdo ou
de risco, que constituem um instrumento Util para vigilancia
e adocdo de medidas para controle e prevencao da doenca.

Este estudo objetivou analisar o perfil epidemiol6-
gico da LV no estado do Tocantins no periodo de 2007 a
2017, com o intuito de fornecer dados que possam con-
tribuir na melhoria de politicas publicas e planejamento
de a¢oes efetivas no combate a doenca.

METODOS

O Tocantins estad localizado na regido Norte do
Brasil e tem como capital a cidade de Palmas. O estado
possui uma populacdo estimada de 1.550.194 habitantes,
uma area de 277.720,412 km? e um indice de desenvol-
vimento humano (IDH) em 2010 de 0,699, ocupando a
142 posicdo do ranking brasileiro. O clima é tropical com
precipitacdo anual entre os meses de outubro a abril e a
vegetacdo predominantemente composta por cerrado.>®

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo
de base populacional por meio do levantamento de
todos os casos de LV notificados no periodo de 2007 a
2017 no estado do Tocantins. Os dados foram obtidos
a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Noti-
ficagdo (Sinan), disponibilizado no site do Datasus pelo
MS. Na analise foram incluidos os seguintes parametros:
escolaridade, raca, sexo, faixa etéaria, coinfeccdo com HIV,
evolucdo (cura ou 6bito) e os critérios de confirmacao.

Os dados foram colocados em planilhas eletronicas
geradas pelo préprio sistema do Datasus e exportados
para o programa Microsoft Office Excel 2007, no qual as
avaliacdes das frequéncias e a montagem de figuras e
tabelas foram realizadas. Para calcular o coeficiente de
incidéncia, foi dividido o nimero de casos confirmados e
notificados pelo total da populacao estimada pelo IBGE,
multiplicando-se o resultado por 100.000 habitantes. As
varidveis estudadas foram apresentadas em nimeros ab-
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solutos e em percetuais, estes foram obtidos pela divisdo
do numero total de um determinado grupo pelo nimero
total de casos notificados da doenca e o valor final multi-
plicado por 100. As taxas de letalidade foram calculadas
dividindo-se o niumero de ébitos pelo nimero total de
casos notificados e multiplicando o resultado por 100.

Para a realizacdo do estudo, ndo foi necessaria a
aprovacdo do comité de ética, pois os dados utilizados
sdo de livre acesso.

RESULTADOS

O numero de casos notificados e confirmados de
LV no Tocantins, no periodo de 2007 a 2017, foi de 3.683
casos, originando uma média de 334,81 casos por ano. O
coeficiente de incidéncia médio dos 11 anos foi de 23,3
casos/100.000 habitantes, tendo sido registrada no ano
de 2011 a maior incidéncia, com 35,01 casos/100.000 ha-
bitantes (Tabela 1). A Figura 1, que mostra o coeficiente
de incidéncia ao longo dos anos, evidencia que apos o
pico de incidéncia em 2011 houve um comportamento
descendente dos casos até 2014, com posterior tendén-
cia a ascensao (Figura 1).

A distribuicdo de casos ao longo dos meses no
periodo apresentou maior concentracdo de casos notifi-
cados em marco, abril, maio e junho com 348, 390, 391 e
388 casos, respectivamente. E a menor concentracao de
casos foi encontrada nos meses de outubro, novembro
e dezembro com 249, 225 e 195 casos de acordo com a
ordem citada, como evidenciado na figura 2.

Dos 3.683 casos notificados, 2.184 foram do sexo
masculino, correspondendo a 59,2% dos casos. Houve
predominio de casos na raca parda, com 3.063 casos
notificados (83%) (Tabela 2).

Quanto a distribuicdo etaria dos casos, os dados
mostram que cerca de 53,7% dos casos correspondem
a criancas de 0 a 9 anos de idade. Durante os 11 anos
estudados, criancas entre 1-4 anos foram responsaveis pela
maior propor¢éo de casos, totalizando 1.112 (30%), segui-
dos da faixa etaria de 20-39 anos com 722 casos notificados
(19,6%). Em terceiro lugar, temos os menores de 1 ano de
idade, que foram responsaveis por 467 casos (12,6%).

A figura 3, que delineia os casos ao longo de cada
ano segundo a faixa etaria, mostra que o padrao orde-
nado da distribuicdo dos casos durante os 11 anos foi
mantido até 2014. A partir desse ano houve ascensao

Tabela 1. Casos confirmados e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) da leishmaniose visceral entre 2007

e 2017 no estado do Tocantins.

Ano de Casos Populagdo do Coeficiente de
notificacdo confirmados Tocantins (IBGE) incidéncia
2007 424 1354808 31,3
2008 460 1376898 33,4
2009 447 1398334 32
2010 361 1419100 25,4
2011 504 1439275 35
2012 345 1458965 23,6
2013 279 1478164 18,9
2014 177 1496880 11,8
2015 198 1515126 13,1
2016 221 1532902 14,4
2017 267 1550194 17,2
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Figura 1. Coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral no estado do Tocantins ao longo dos anos de 2007 a 2017.
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Figura 2. Distribui¢do dos casos notificados de leishmaniose visceral de acordo com os meses em que ocorreram, ao
longo do periodo 2007-2017 no estado do Tocantins.

na proporcao de casos em adultos (de 20 a 59 anos). O  Tabela 2. Distribuicdo dos casos de leishmaniose visce-

dltimo ano analisado, 2017, mostrou predominancia de ral de acordo com sexo, raca, faixa etaria e escolaridade
casos na faixa etaria de 20-39 anos, com um total de 61  €Ntre os anos de 2007 e 2017 no estado do Tocantins.

casos notificados (22,8%), seguidos pelas criancas de 1-4 n %
anos com 49 casos (18,3%) e pela faixa etaria de 40-59 Sexo
anos com 47 casos notificados (17,6%). Masculino 2184 59,3
Em relacdo a escolaridade, os resultados mostram Ferninino 1499 40,7
que em 48,6% dos casos esta variavel ndo se aplica, o que Raca/Cor da Pele
esta ligado a grande proporgao de casos em criangas. No Parda 3063 332
que se refere aos casos onde esta variavel foi declarada, Branca 366 9,9
observou-se a maior quantidade de casos notificados em Negra 180 49
pessoas com 4-7 anos de estudo, com 554 casos notifica- Indigena 24 0.6
dos (15%), e a menor quantidade de casos notificados em Amarela 19 05
analfabetos, cerca de 78 (2,1%). Ignorado 31 03
No que se refere a coinfeccdo de LV com HIV, du- Idade
rante o periodo estudado observou-se um aumento de 3 <1 ano 467 127
casos em 2007 para 18 casos em 2017, sendo que o maior 1-4 anos 1112 30,2
ndmero ocorreu em 2016, com 23 notificacbes. Ao todo 5.9 anos 396 10,8
foram notificados 126 casos, o que corresponde a 3,42% 10-14 anos 214 5.8
do total de casos de LV ocorridos no periodo. 1519 anos 188 5,1
No diagnostico da doenca, foi observado que na 20-39 anos 722 196
maioria dos casos, 3.371 (91%) ao todo, o critério de 40-59 anos 427 115
confirmacdo foi laboratorial e que em apenas 311 casos 60-64 anos 49 13
65-69 anos 33 0.9
70-79 anos 56 15
180 80 anos ou mais 20 0,5
160 Escolaridade
140 Analfabeto 78 2,1
120 1-3 anos 368 10,0
100 4-7 anos 554 15,0
80 8-11 anos 322 8,7
60 12 anos ou mais 225 6,1
40 N&o se aplica 1790 48,6
20 Ignorado 346 9,4
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—~<lano ~®l-4anos —*"5-9anos 10-14 anos (8,4%) o critério foi clinico-epidemiolégico. O exame parasi-
—#=15-19 anos—*—20-39 anos——40-59 anos——60-64 anos toldgico foi realizado em 620 casos (16,8%), sendo positivo
——65-69 anos——70-79 anos—#—80 anos + em 501 deles (80,81%). Ja a imunofluorescéncia, realizada
Figura 3. Distribuicdo anual de casos de leishmaniose €M 2936 casos (79%), foi posijciva em 2.749 casos (93,6%).
visceral de acordo com a faixa etéria durante o periodo O Coeficiente de Letalidade da LV no periodo es-
2007-2017 no estado do Tocantins. tudado foi de 4,83%, enquanto o percentual de cura no
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periodo foi de 86,9%. O restante dos desfechos corres-
pondeu a transferéncias (3,09%), 6bito por outras causas
(1,14%), abandono (0,46%) e casos com desfecho ignora-
do (3,5%). Na distribuicdo do coeficiente de letalidade ao
longo dos anos foi possivel observar que o ano de 2015
foi o de maior coeficiente de letalidade (8,1%), enquanto
o de menor coeficiente foi o de 2009, com 2,5%.

No que se refere a letalidade em relagdo ao sexo,
o coeficiente de letalidade médio no sexo masculino
foi maior que no sexo feminino, sendo respectivamente
5,22% e 4,27%. Quanto a faixa etaria, a letalidade foi mais
significativa em maiores de 60 anos, onde o coeficien-
te de letalidade médio é de 12,87 e em menores de 1
ano, com 9,85%. Na coinfeccdo com HIV, o coeficiente
de letalidade durante os 11 anos analisados foi de 7,9%,
enquanto o percentual de cura foi de 73,8%. Os casos
restantes correspondem a Obitos por outra causa (8,7%),
transferéncias (2,4%) e desfechos ignorados (7,1%).

O percentual de recidiva da LV em relacdo ao total
de casos notificados foi de 2,2%, com um nimero absoluto
de 82 recidivas durante o periodo estudado. Nos pacientes
coinfectados com HIV o percentual de recidiva foi de 13,5%
enquanto na populacdo ndo coinfectada foi de 1,84%.

Observou-se uma concentragcdo de casos nas trés
microrregides mais populosas do Tocantins, corres-
pondendo a 57,67% da populagdo. A microrregido de
Araguaina, responsavel por 20,14% da populacdo do
estado, foi a que teve maior nimero de casos notificados
(2034), que representa 55,2% do total de casos, seguida
por Porto Nacional, que tem 23,33% da populagdo, com
736 casos (20% do total de casos) e Bico do Papagaio,
que tem 14,19% da populacédo, com 453 casos (12,2% dos
casos notificados). Juntas, essas trés microrregides sao
responsaveis por 87,4% dos casos de LV.

Em relacdo ao coeficiente de letalidade, as micror-
regides de Gurupi e Porto Nacional tiveram as maiores
taxas, com 8,3% e 7,2%, respectivamente.

DISCUSSAO

O estado do Tocantins é considerado regido endé-
mica de LV. Durante os 11 anos estudados, o Brasil apre-
sentou 41.263 casos notificados, dos quais o Tocantins
colaborou com 8,9%, ocupando o 4° lugar entre as uni-
dades da federacdo no periodo. O Ceara correspondeu
com o maior numero de casos, seguido de Minas Gerais
e Maranhé&o.*

Antes mais relacionada com a regido rural, a LV vem
se urbanizando recentemente. Sdo determinantes dos
niveis epidemioldgicos da doenca nos centros urbanos
tanto o convivio préximo do homem com o reservato-
rio quanto o aumento da densidade do vetor, que esta
diretamente ligado as variacdes climaticas locais, o des-
matamento e os movimentos migratérios.’

Segundo a literatura, a distribuicdo dos casos de
LV no Brasil é ciclica, com intervalos médios de aumento
dos casos a cada cinco anos, com variagdes a depender
da localidade. H& quem sugira que o fenémeno El Nifo
contribua para tal variante ciclica.®®

Essa sazonalidade pode ser sugerida pela anélise
dos dados obtidos neste trabalho, em que se observa um
pico consideravel de casos em 2011, seguido por reducao
e com posterior aumento a partir de 2015.

Ha predominancia de notificacbes de marco a
junho e menor incidéncia entre outubro e dezembro.
Tal fendmeno pode ser explicado em parte pela pluvio-
sidade caracteristica da regido, com concentracdo de
chuvas no periodo imediatamente anterior ao periodo
de maior incidéncia da doenca. O indice pluviométrico
esta diretamente ligado a proliferacdo de flebotomineos,
e, portanto, a uma maior dissemina¢do da doenga.r®

Em relagdo ao género, a predominancia no sexo
masculino (59,2%) é consonante com a tendéncia nacio-
nal e mundial.** Estudos brasileiros mostram esse padrdo
variando de 54% a 68%.%121

Esse tipo de perfil ja foi relatado em outros pai-
ses como Uganda e Quénia. Apesar de ser um achado
comum, a explicacdo para essa tendéncia permanece
incerta. Entre as explicacbes para a predominancia no
sexo masculino, sugere-se que o comportamento do
homem possa ter caracteristicas que facilitem a expo-
sicdo aos mosquitos, por desempenharem atividades
ocupacionais e comportamentais mais proximas a fonte
de infeccdo. Além disso, fatores hormonais podem estar
envolvidos 81516

O coeficiente de incidéncia de LV em pardos (83%)
supera o percentual de populacdo parda no estado
(63,13%). O trabalho nao foi delineado para estudar vari-
aveis que possam explicar esse resultado.®

Durante os anos estudados observa-se uma predo-
minancia de casos de LV na faixa etaria de 0 a 9 anos,
assim como pode ser visto em outros estudos. Sabe-se
que a faixa etaria infantil é mais suscetivel a doenca de-
vido a imaturidade de sua imunidade humoral. Por outro
lado, em alguns estados do Nordeste, a imunodepressdo
consequente a desnutri¢do é fator determinante para o
adoecimento. Associado a isto esta o fato de criancas
estabelecerem um contato mais préximo com os reser-
vatérios (cdes) e permanecerem mais tempo em casa e
no peridomicilio, o que as deixa suscetiveis a picada do
flebotomineos contaminados. Em Aracaju foi demonstra-
do que na faixa etaria de 1 a 4 anos o risco de desenvolver
a doenca chega a ser quatro vezes maior que em outras
faixas etdrias.8121317

Por outro lado, nos ultimos anos percebe-se au-
mento de casos na popula¢do de adultos jovens, chegan-
do a ultrapassar a incidéncia de casos infantis. Tendéncia
similar foi documentada em estudos no Ceara e no Rio
Grande do Norte.??

Segundo o IBGE, 14,5 % da populagdo tocantinense
é considerada analfabeta. Essa populacdo representou
2,1% dos casos de LV. Devido ao crescente desenvolvi-
mento economico do pais, a quantidade de pessoas anal-
fabetas provavelmente tende a concentrar-se nas idades
mais avancadas, que sdo menos suscetiveis a LV segundo
este estudo. Ainda em relacdo a escolaridade, conforme
esta aumenta, nota-se uma tendéncia a diminuicdo do
percentual de infeccdo pela LV, uma vez que pessoas
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com menos de 7 anos de estudo sdo responséaveis por
25,04% dos casos, enquanto entre 8 e 12 anos de estudo
correspondem a 14,8%. Algo semelhante é encontrado
por Borges et al.em Belo Horizonte, onde 22% dos casos
possuem apenas o primeiro grau incompleto e 17,1% o
segundo grau completo. Tal fendmeno ocorre porque
as atividades de prevencdo diretamente ligadas com o
controle epidemiolégico da doenca estdo fortemente
presentes no ambiente escolar.>!2

A letalidade foi maior em individuos com mais de
60 anos, o que esta de acordo com outros estudos, como
o realizado em Aracaju, onde a taxa de letalidade em ido-
sos entre 60 a 69 anos foi de 60% e entre 50 a 59, 55,8%.
Isso é esperado, visto que a populacdo mais idosa possui
menor eficiéncia do sistema imunoldgico, caracteristico
da senescéncia, e mais comorbidades.?

A populagdo com menos de 1 ano apresentou a
segunda maior taxa de letalidade. No Ceara, em Bauru e
em Campo Grande algo semelhante foi encontrado, com
a taxa de letalidade sendo maior entre os menores de 1
ano e maiores de 60 anos. Um sistema imunoldgico ainda
incipiente poderia explicar a alta letalidade da populacédo
de menor idade.’*®

Por outro lado, a populagdo de jovens teve a menor
taxa de letalidade. Em Campo Grande foi encontrada
taxa de letalidade de 0% entre os individuos entre 15 e
19 anos, enquanto que neste estudo ela foi de 5,32%. Es-
ses valores sao explicados pelo melhor estado de saude
geral da populacdo jovem, que permite que a infec¢do
seja combatida de forma mais eficaz.l

Assim como foi observado no Tocantins no periodo
estudado, outros estudos relatam uma tendéncia ao
aumento do ndmero de casos de coinfeccdo LV-HIV ao
longo do tempo. Esses achados indicam probabilidades
mais altas de superposicao de areas de risco de LV e HIV.*®

Alvarenga et al. ao analisarem a presenca de comor-
bidades em pacientes com LV, notaram a presenca de HIV
em 20% dos casos. Em outros estudos epidemioldgicos o
percentual de individuos HIV positivos atingidos pela LV
variou de 5%-9,2%.131420

E facil entender a relacdo entre a infeccdo pelo
virus do HIV e os casos de LV. O estabelecimento da Aids
leva o organismo a um estado de comprometimento
do sistema imune. Dessa forma, como o organismo ndo
consegue combater de forma eficaz o invasor, as chances
de uma infec¢do por LV sdo muito elevadas. O aumento
do numero de coinfec¢des pode ser inferido por maior
cobertura de saude nos Ultimos anos, com maior quanti-
dade de diagndsticos tanto de pacientes com HIV como
de pacientes com LV.

O coeficiente de letalidade nos pacientes com
coinfec¢do LV-HIV observado neste estudo foi de 7,9%,
menor que o encontrado em outras localidades, com
variacdo entre 15% e 29%. Porém esse valor ultrapassa
a letalidade geral da LV, o que pode ser explicado pela
baixa resposta do sistema imune e parasitismo intenso
nos individuos HIV positivos, além de ser um grupo
com maiores taxas de insucesso terapéutico e com pior
resposta clinica ao tratamento, independentemente do

esquema utilizado. Isso também pode explicar o percen-
tual de recidivas em coinfectados LV-HIV, que é 7,3 vezes
maior que dos ndo coinfectados.318 2122

Assim como no Estado do Tocantins, em outros
estudos viu-se que a maioria dos diagnosticos da doenca
é obtida através da confirmacao laboratorial. Das técnicas
laboratoriais, a mais utilizada no Tocantins no periodo estu-
dado foi a imunofluorescéncia indireta (IFI). Entre 2007 e
2012, 53% dos casos de LV no Brasil foram confirmados
por IFI, e no estudo em Aracaju, entre 1999 e 2008, 71,4%
dos casos foram confirmados por essa técnica.®20%

Em um estudo realizado no Rio Grande do Norte,
em 18,14% dos individuos nido foi realizado nenhum
método laboratorial de diagnostico. Em 13% dos casos
foi realizada a IFI associada ao exame parasitoldgico
(mielograma). A resposta positiva nas técnicas de IFl e no
exame parasitolégico foi observada em 8% dos casos.**

Mesmo sendo muito usado, o exame parasitoldgico
de aspirado de baco (ou de medula) requer infraestrutura
e profissionais capacitados, além de ser um procedimento
invasivo, que envolve riscos, e cuja sensibilidade pode variar
entre 70,2% a 96,4%, o que pode justificar uma maior utili-
zacao da IFI, que possui sensibilidade em torno de 88%.%2>

As trés microrregides mais populosas do Tocantins,
correspondendo a 57,67% da populagdo, foram respon-
saveis por 87,40% dos casos no estado. Tal distribuicdo vai
de encontro com o fenémeno de urbanizacdo da doenca,
ou seja, sua concentragdo cada vez maior nos centros
urbanos. A microrregido de Araguaina, com 20,14% da
populacdo do Tocantins, foi responsavel pela maioria dos
casos (55,20%). Esse grande volume de casos pode ser
explicado pelo fato de a cidade de Araguaina ser um polo
de salde importante no Tocantins, possuindo um hos-
pital de referéncia em doencas tropicais, além de ser uma
cidade de grande porte no estado e receber grande volume
de pacientes dos estados vizinhos (Maranhéo e Pard).2

Este estudo mostra a necessidade de melhorar a
compreensdo da epidemiologia da LV no Tocantins e,
consequentemente, aumentar atencdo e eficacia na con-
solidacdo e execucdo de acdes de controle dos vetores
e seus reservatorios. Espera-se que esse detalhamento
contribua para uma precocidade no diagnodstico, possi-
velmente diminuindo a letalidade da doenca e reduzindo
o ciclo de transmissdo. Também é necessario ver se a
crescente incidéncia em adultos jovens se consolida com
o tempo. Caso isto ocorra, é necessario investigar quais
seriam as variaveis envolvidas para o aumento da inci-
déncia nesta faixa etaria.

Os dados obtidos poderao contribuir e auxiliar na
elabora¢do de melhores estratégias de vigilancia e plane-
jamento de acbes para prevencao do agravo.
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