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RESUMO 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença tropical negligenciada 
amplamente distribuída no Tocantins, Brasil, e representa um problema de saúde 
pública. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil clínico, epidemiológico e 
espacial dos casos de LTA no município de Araguaína-TO entre 2016 e 2023. Trata-
se de estudo transversal com dados secundários fornecidos pela Secretaria Estadual 
de Saúde. Foram utilizadas técnicas de geoprocessamento (ArcGIS e QGIS) e análise 
estatística (Stata), incluindo regressão de Prais-Winsten e Índice de Moran, para 
avaliar tendências temporais, distribuição espacial e fatores associados. Foram 
notificados 209 casos, predominando homens (75,6%), pardos (91,4%), com baixa 
escolaridade e faixa etária de 40–59 anos. A incidência apresentou tendência 
crescente (APC=3,66%), sem registro de óbitos. Mapas coropléticos e análise por 
varreduras revelaram hotspot em áreas centrais com maior densidade de casos e um 
cluster centro-sul com risco relativo. Os resultados indicam que a LTA afeta grupos 
socioeconomicamente vulneráveis, com concentração espacial em áreas específicas, 
refletindo influência de fatores ambientais e ocupacionais.  
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I. INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA 

  

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma Doença Tropical Negli-

genciada, causada por protozoários do gênero Leishmania e transmitida por flebo-

tomíneos. O Brasil está entre os países que concentram a maioria dos casos mun-

diais, e o Tocantins configura-se como região de alta incidência, com destaque 

para Araguaína, que reúne a maior parte das notificações estaduais devido às suas 

características ambientais favoráveis à transmissão (Burza, 2018). 

Este estudo insere-se na área de Ciências da Saúde, com ênfase em Epidemi-

ologia e Saúde Coletiva e busca compreender a distribuição territorial e o perfil da 

LTA em Araguaína. A pesquisa é relevante por gerar dados que subsidiam políti-

cas públicas e ações de vigilância, além de contribuir para a formação de estudan-

tes e profissionais de saúde. 

 

II. OBJETIVOS 

 

Analisar os aspectos clínicos, epidemiológicos e espaciais da LTA em 

Araguaína-TO, visando compreender sua distribuição, fatores de risco e implicações 

para a saúde pública. Entre os específicos: Descrever a incidência e a distribuição 

geográfica dos casos de LTA em Araguaína entre os anos de 2016 a 2023; Mapear 

as áreas de maior concentração de casos utilizando geotecnologias. 

 

III. METODOLOGIA 

 

A base territorial do estudo foi construída a partir da harmonização dos setores 

censitários urbanos do Censo Demográfico do IBGE, com delimitação das áreas 
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ocupadas por interpretação de imagens de satélite e posterior vetorização em am-

biente de Sistema de Informação Geográfica (SIG). Os dados epidemiológicos re-

ferentes aos casos confirmados foram obtidos junto à Secretaria de Saúde do Es-

tado do Tocantins. Os endereços dos casos foram geocodificados e sobrepostos 

às Unidades de Análise Territorial (UAT), possibilitando o cálculo da incidência e 

da densidade de casos com base na população projetada e na área habitada. 

A tendência temporal da LTA foi avaliada por meio de diagramas de controle e 

do modelo de regressão de Prais-Winsten. As tendências foram classificadas 

como crescentes, decrescentes ou estacionárias, enquanto as análises foram re-

alizadas no software Stata SE 14.0, adotando nível de confiança de 95%. A densi-

dade espacial dos casos foi estimada pela função de Kernel, e mapas temáticos 

foram elaborados para representar a distribuição espacial e temporal da doença. 

A autocorrelação espacial entre a taxa de incidência e variáveis ambientais foi 

mensurada pelos Índices de Moran Global e Local Bivariado, utilizando a matriz de 

vizinhança Rainha (contiguidade por fronteiras). A significância estatística dos ín-

dices foi testada por permutações aleatórias, gerando distribuições empíricas sob 

a hipótese de aleatoriedade espacial. As análises espaciais foram conduzidas no 

software GeoDa 1.6.63. Além disso, aplicou-se a técnica de Buffer com raio de 250 

metros ao redor dos casos confirmados, considerando o alcance médio de disper-

são do vetor transmissor, para identificar áreas potenciais de risco. 

 

IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram notificados 209 casos no período analisado. A análise estatística dos 

casos de LTA evidenciou predominância masculina (75,6%; p <0,0001), padrão 

também relatado em diferentes regiões do Brasil, como Amazonas e Acre (Santos et 
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al., 2024; Gonçalves et al., 2020). Esse perfil relaciona-se às ocupações com maior 

contato em áreas florestais e rurais, como agricultura e extrativismo (Mosquera 

Atehortua et al., 2024). 

A faixa etária predominante (40–59 anos, 37,3%) corresponde à população 

economicamente ativa, achado semelhante a Carvalho et al. (2025), reafirmando a 

vulnerabilidade de adultos em idade laboral (Belo et al., 2023). 

A cor parda foi a mais frequente (91,4%; p < 0,0001), refletindo desigualdades 

sociais como moradia precária, saneamento deficiente e ocupações informais, fatores 

que aumentam a exposição ao vetor (Pinto et al., 2020). Enquanto o baixo nível de 

escolaridade predominou (fundamental incompleto: 38,3%; p < 0,0001), o que reforça 

a associação entre escolaridade limitada, vulnerabilidade socioeconômica e maior 

incidência da LTA, dificultando o acesso à informação, prevenção e tratamento 

(Gonçalves et al., 2020). A maioria dos casos foi autóctone (79,4%), confirmando a 

transmissão local sustentada, padrão endêmico também observado em outros 

municípios do Tocantins (Silveira, 2020). A tendência crescente na incidência em 

Araguaína contrasta com a redução nacional (Belo et al., 2023), reforçando a 

heterogeneidade espacial e a necessidade de análises locais. 

A análise temporal revelou tendência crescente, com aumento médio anual 

(APC) de 3,68% nos casos (IC95%: 0,15–7,32), acompanhando uma elevação 

proporcional na taxa de incidência (APC: 3,66%, IC 95%: 0,15–7,32), o que classifica 

a tendência como crescente. Em contrapartida, os indicadores de óbitos e letalidade 

permaneceram estacionários, com valores nulos em todos os anos analisados. 

 A Figura 1 apresenta a análise geoepidemiológica da LTA em Araguaína por 

meio de mapas coropléticos e de aglomerados espaciais. Os painéis superiores (A1 e 

A2) mostram a distribuição dos casos absolutos e das taxas de incidência, refletindo 

o risco de adoecimento por unidade territorial. Já os painéis inferiores, obtidos por 
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estimativa de Kernel e detecção de hot spots, revelam os padrões de aglomeração de 

casos e incidência, respectivamente. A sobreposição desses hot spots com áreas de 

alta taxa, especialmente na região central do município, demonstra uma distribuição 

espacial não aleatória, subsidiando o planejamento de ações de vigilância e controle 

vetorial direcionadas às zonas de maior risco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Casos absolutos e incidência no município de Araguaína TO. 

 

A análise por varredura espacial identificou um cluster significativo na região 

centro-sul de Araguaína, abrangendo 68.149 habitantes. Foram registrados 16 casos 

de LTA, frente a 11,78 esperados, resultando em uma razão observado/esperado de 

1,36. O risco relativo (RR) calculado foi de 1,77, indicando que os moradores dessa 

área apresentam 77% maior probabilidade de adoecimento em relação às demais 

regiões do município. 

A análise temporal revelou tendência crescente e significativa na incidência de 

LTA em Araguaína-TO, indicando transmissão sustentada e falhas no controle local. 

Esse achado diverge do panorama nacional descrito por Belo et al. (2023), que 

identificaram redução da LTA no Brasil entre 2001 e 2020, embora o Tocantins tenha 
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se destacado como exceção com aumento recente, refletindo a heterogeneidade 

espacial da doença. De modo semelhante, Portella et al. (2021) observaram padrões 

municipais crescentes e hotspots persistentes, ressaltando a importância de análises 

locais. Apesar da alta taxa de cura e ausência de óbitos, o cenário não configura 

controle efetivo, podendo refletir subnotificação e insuficiência das políticas 

intersetoriais (Alencar et al., 2023). A análise espacial mostrou distribuição 

heterógena, com concentração central de casos e áreas de risco elevado, compatível 

com o padrão de outros estudos (Santos et al., 2024). 

Em Araguaína, a expansão urbana sobre remanescentes florestais e o 

desmatamento próximo a cursos d’água, como o Rio Lontra e o córrego Neblina, 

aliados à infraestrutura precária, favorecem a manutenção do ciclo zoonótico 

(Gonçalves et al., 2020). 

 

V. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados ressaltam a importância da integração entre análise espacial e 

indicadores epidemiológicos para orientar ações de vigilância, prevenção e controle. 
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