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RESUMO
A Leishmaniose Visceral (LV), conhecida como Calazar, é uma infecção tropical endêmica em mais de 65 países, transmitida por mosquitos flebotomíneos. A doença afeta principalmente pessoas em vulnerabilidade social em áreas pobres. Este estudo analisou a distribuição e os fatores socioeconômicos relacionados à LV no Tocantins, Brasil, de 2011 a 2020, observando uma tendência decrescente, mas com altos níveis de incidência, especialmente no norte do estado. A doença ainda é um desafio de saúde pública, exigindo medidas interdisciplinares devido à sua forte relação com indicadores sociais.
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I. INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA
A Leishmaniose Visceral (LV), transmitida por mosquitos flebotomíneos, é uma doença negligenciada que afeta mais de 65 países (NUNES et al., 2020), com uma taxa de letalidade de 7% no Brasil, a maior do mundo (COTA et al., 2021). Seus sintomas mais comuns incluem febre, hepatoesplenomegalia, anorexia e perda de peso (NAIR et al., 2020; VOLPEDO et al., 2021). No Brasil, a LV é mais prevalente em áreas pobres e rurais, sendo influenciada por fatores climáticos e socioeconômicos, com destaque para regiões de bioma Cerrado e Amazônico (BRANDÃO et al., 2017; MACHADO et al., 2020). O estudo busca identificar áreas de risco no Tocantins e relacioná-las a indicadores socioeconômicos, destacando a importância do diagnóstico precoce e tratamento adequado para reduzir a alta mortalidade da doença (COTA et al., 2021). 
                  
II. BASE TEÓRICA
Durante a execução da pesquisa, foi realizado um extenso diálogo com a literatura científica disponível em bases de dados como PubMed, SciELO e documentos da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). A revisão abrangeu aspectos epidemiológicos da Leishmaniose Visceral (LV), incluindo sua distribuição espacial e temporal, além de fatores socioeconômicos associados à vulnerabilidade social. Estudos clínicos sobre diagnóstico, sintomatologia e tratamentos recomendados pela OMS foram revisados para fundamentar a metodologia, com foco na análise de áreas de risco e na relação com indicadores sociais e ambientais, especificamente no estado do Tocantins.  

III. OBJETIVOS
Objetivo geral:
Identificar áreas de risco para a Leishmaniose Visceral (LV) no estado do Tocantins e analisar a relação entre a incidência da doença e os indicadores socioeconômicos.
Objetivos específicos:
· Analisar a distribuição espacial e temporal dos casos de Leishmaniose Visceral nos municípios do estado do Tocantins entre 2011 e 2020.
· Identificar e mapear as áreas com maior risco de transmissão da LV no estado, considerando fatores ambientais e sociais.
· Avaliar a relação entre os índices de vulnerabilidade social e a incidência de LV, destacando como condições socioeconômicas afetam a prevalência da doença.
· Estudar a influência de fatores climáticos e de cobertura vegetal na distribuição da LV nas regiões do bioma Cerrado e Amazônia.
· Contribuir para o desenvolvimento de estratégias de saúde pública no combate à LV, com foco em populações economicamente desfavorecidas e áreas remotas.
                                                                  
IV. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecológico analítico com análise de série temporal e avaliação da tendência de casos de leishmaniose visceral (LV) em humanos, realizado no Estado do Tocantins, Brasil, de 2011 a 2020. O estado está localizado na região Norte do Brasil, possui 139 municípios, e uma área de 277 mil km2 com população estimada de 1.607.000 habitantes (IBGE, 2023).
Os dados socioeconômicos foram coletados por fontes digitais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Instituto de pesquisa econômica aplicada (IPEA). As informações epidemiológicas do agravo foram coletadas pelo sistema informatizado do sistema único de saúde (DATASUS) e departamento de saúde pública do Tocantins. Para a análise da série temporal os dados foram organizados em planilhas utilizando o software Excel no período de 10 anos e extraído a média do período e posteriormente realizado a incidência por 100 mil habitantes. Os dados sociodemográficos utilizados nessa pesquisa foram: casos absolutos, incidência, complicações, óbitos e internações. Esse estudo atende todas os preceitos éticos para pesquisa conforme resolução n° 466 de 2012, não sendo necessário o parecer por um comitê de ética em pesquisa.
Para a análise das tendências, foram empregados modelos autorregressivos de Prais-Winsten e para a análise dos dados, utilizou-se o pacote estatístico Statistical Software for Professional (Stata), versão 16.0. Por se tratar de dados públicos não nominais, disponíveis pelo banco de dados do Datasus.
                                                             
V. RESULTADOS E DISCUSSÃO
O estudo analisou a Leishmaniose Visceral (LV) no Tocantins, revelando uma redução na incidência da doença na última década, embora ainda esteja acima da meta da OMS (WHO, 2023). A maioria dos casos afeta homens, relacionados a atividades ao ar livre e baixa proteção individual (GRIFFERTY et al., 2021; ITINERARIO et al., 2022). Crianças de 0 a 4 anos são particularmente vulneráveis devido à baixa imunidade e exposição ao vetor (CHANGE et al., 2020).
A população parda concentra a maioria dos casos, o que está ligado a baixos níveis de escolaridade e vulnerabilidade socioeconômica (CHAVES et al., 2022). A coinfecção com HIV agrava a situação, aumentando a mortalidade entre moradores de rua e usuários de drogas (FLÁVIO et al., 2018; COTAID et al., 2021). Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento, a mortalidade por LV permanece alta, evidenciando a necessidade de uma rede de saúde mais eficiente (FLÁVIO et al., 2018).
A região Médio Norte Araguaia é de alto risco, influenciada por fatores socioeconômicos e ambientais (GOMES et al., 2023). A presença de áreas não desmatadas e a expansão urbana aumentam a incidência da doença, com forte correlação entre indicadores socioeconômicos ruins e casos de LV (REIS et al., 2019; ROMA et al., 2017; VALERO e URIARTE, 2020).

Figura 1. Casos e incidência de leishmanioses visceral no Tocantins.
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Embora a incidência tenha caído, ainda está distante da meta da OPAS, além disso a pandemia de COVID-19 impactou na notificação de diversas comorbidades (OPAS, 2022). A integração da saúde humana, animal e ambiental sob a perspectiva "One Health" tem mostrado potencial para o controle da leishmaniose (ALVAR et al., 2020).

VI. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estado do Tocantins há décadas sofre com os níveis hiperendêmicos para a leishmaniose visceral e tegumentar. Apesar dos esforços dos sistemas de saúde local e regional a doença prevalece como um importante desafio à saúde pública em diversas cidades do estado, necessitando de medidas interdisciplinares, uma vez que o problema apresenta forte relação com indicadores ambientais e sociais, estes impactando diretamente na realidade de saúde da população.
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