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APRESENTAÇÃO  

  Conceitualmente, as zoonoses são enfermidades de grande interesse 

para a Saúde Pública, as quais são transmitidas ao homem pelos animais, ou do 

homem para os animais. Nos dias atuais, as doenças infecciosas emergentes 

são, em sua grande maioria, zoonóticas, tendo a fauna silvestre um papel impor-

tante para o reservatório dos patógenos relacionados. Fatores como o aumento 

populacional, alterações ambientais, mudanças climáticas, perda da biodiversi-

dade, entre outros, contribuem cada vez mais para o contato humano com a vida 

silvestre, ocasionando assim uma maior predisposição para o acometimento de 

infecções zoonóticas. Neste contexto, agravos como a leishmaniose e a raiva, 

por exemplo, são zoonoses de grande importância a nível nacional, consideran-

do a primeira por seu caráter endêmico em diversas regiões do pais, e a segun-

da por seu alto nível de letalidade. 

  A aproximação do homem com a vida silvestre o predispõe a outros 

tipos de agravos, sendo um exemplo os acidentes causados por animais peço-

nhentos. Os animais peçonhentos são conhecidos como aqueles que produzem 

ou modificam algum veneno e possuem capacidade de injetá-lo em suas presas 

ou predadores. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, os acidentes 

com tais animais, especialmente os acidentes ofídicos, estão listados como as 

doenças tropicais mais negligenciadas que acometem, na maioria dos casos, 

populações pobres residentes em zonas rurais.  

  Portanto, este boletim epidemiológico tem por finalidade apresentar e 

descrever os aspectos relacionados a situação epidemiológica dos seguintes 

agravos:  Atendimento Antirrábico Humano, Leishmaniose Visceral (LV), Leish-

maniose Tegumentar Americana (LTA) e Acidentes por animais peçonhentos; no 

município de Palmas, referente aos anos de 2018 a 2022. A partir deste busca-

se salientar a importância da intensificação de ações e politicas municipais de 

prevenção e controle, para que assim a vigilância epidemiológica dos mesmos 

seja realizada de maneira oportuna e eficaz.  
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ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 
A raiva é uma zoonose carac-

terizada como doença infecciosa 

viral aguda, sendo seu agente etio-

lógico pertencente ao gênero Lys-

savirus e família Rhabdoviridae. 

Acometendo mamíferos domésticos 

e silvestres, além do ser humano, o 

quadro de encefalite progressiva 

causado por esse agravo apresenta 

letalidade em torno de 100% dos 

casos, e, por ser uma doença tropi-

cal negligenciada, aproximadamen-

te 59 mil pessoas acometidas mor-

rem a cada ano no mundo. 

 
De acordo com dados divulga-

dos pelo Ministério da Saúde, no 

período de 2010 a 2022, foram re-

gistrados 45 casos de raiva humana 

no Brasil. Destes, 9 foram agres-

sões provocadas por cães, 24 por 

morcegos, 4 por primatas não hu-

manos (PNH), 2 por raposas, 4 por 

felinos e os dois restantes não se 

foi possível identificar a espécie 

animal agressora. Dentro desta sé-

rie histórica, apenas dois casos re-

sultaram na cura dos pacientes, 

com os demais procedendo ao óbi-

to. No que concerne ao estado do 

Tocantins, apenas um caso deste 

agravo foi confirmado, no ano de 

2017, proveniente de espoliação 

por morcego hematófago, tendo o 

quadro evoluído para óbito.  

 

Estes dados nos permitem a 

confirmação da redução na incidên-

cia da raiva humana transmitida por 

cães e gatos no país, onde, atual-

mente, animais provenientes do 

ciclo silvestre, como morcegos, 

raposas e PNH estão em destaque 

na transmissão da doença. 

Para a vigilância epidemiológica da raiva, o controle e a 

análise de dados oriundos do Atendimento Antirrábico Hu-

mano são essenciais para a tomada de decisões quanto a 

conduta a ser adotada para benefício da Saúde Única como 

um todo, de modo que a integração entre a assistência mé-

dica e a vigilância epidemiológica são essenciais para o 

controle e prevenção dessa zoonose.  

Portanto, em todos os casos de atendimento de agres-

são por animal potencialmente transmissor da raiva, deve-

se realizar a anamnese completa, com consequente preen-

chimento da Ficha de Atendimento Antirrábico Humano 

do Sistema de Informação de Agravos e Notificação 

(SINAN), para que todas as informações sobre o caso se-

jam registradas e o tratamento profilático correto seja admi-

nistrado. 

 

 

No município de Palmas, entre os anos de 2018 e 2022, 

observou-se que 2018 e 2019 apresentaram os maiores nú-

meros de casos notificados, resultando em 1707 (22,70%) e 

1570 (20,87%), respectivamente (Figura 1).  

Introdução  

Fonte: SINAN NET, 2023. 

Figura 1: Distribuição de casos notificados de Atendimento Antirrábico 
Humano, entre os anos de 2018 a 2022, no município de Palmas - TO. 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA  

4 

IS

ISNN: 2764-7439 | Nº 50 | Junho de 2023. 



 

 

ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO HUMANO 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

Por sua vez, o ano de 2020 foi o 

com menor número de notificações 

constatadas, totalizando 1331 casos 

(17,70%), fato que pode ser justificado 

pela ocorrência da pandemia de COVID-

19 (SARS-CoV-2), onde o isolamento 

social e o confinamento podem ter influ-

enciado na busca do paciente para aten-

dimento na rede pública de saúde.  

Os anos de 2021 e 2022 resultaram 

em 1514 (20,13%) e 1399 (18,60%) noti-

ficações, onde, a redução observada no 

último ano pode estar associada à dimi-

nuição na busca dos pacientes para 

atendimento antirrábico humano no mu-

nicípio, ao passo que também pode-se 

sugerir um provável aumento de subnoti-

ficações pelo sistema.  

Nesse contexto, as taxas de incidência encon-

tradas por 100.000 habitantes para cada ano, no 

município de Palmas, estão demonstradas na Tabe-

la 1, a qual indica os anos de maior incidência de 

Acidente Antirrábico em Humanos (AARH) no muni-

cípio pertencentes à 2018 e 2019. Adicionalmente, 

é possível observar a variação de incidência ao de-

correr dos anos, com o ano de 2022 apresentando 

a menor incidência já registrada.  

As espécies canina e felina foram as 

mais envolvidas nos acidentes desta sé-

rie histórica, com 5782 casos (76,88%) 

e 1349 casos (17,94%), respectivamen-

te (Figura 2). Do total de notificações 

provenientes de agressões causadas 

por morcegos durante os anos de 2018 

a 2022, calcula-se em média 16 casos/

ano, com o menor número de notifica-

ções registrado em 2020 (12 casos), po-

dendo este dado estar atrelado às sub-

notificações provenientes deste ano.  

Figura 2: Número de casos notificados de Atendimento Antirrá-
bico Humano segundo a espécie do animal agressora, entre os 
anos de 2018 a 2022, no município de Palmas - TO. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

Tabela 1: Incidência de casos notificados de Atendimento Antir-
rábico Humano, por 100.000 habitantes, entre os anos de 2018 
a 2022, no município de Palmas - TO.  

ANO INCIDÊNCIA (100.000 hab.) 

2018 584,88 

2019 524,86 

2020 434,55 

2021 483,17 

2022 418,29 

CRITÉRIOS ANALISADOS 

 Espécie animal agressora 
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Com relação aos tipos de agressão dos acidentes (Figura 3), a mordedura foi o tipo de ex-

posição ao vírus rábico predominante (92,33%) em todos os anos da série histórica, uma vez 

que é o mecanismo de defesa natural da maioria dos animais. O segundo maior tipo de agres-

são constatada foi a arranhadura (5,22%), seguida de outros (1,79%), contato indireto (0,35%) e 

lambedura (0,30%).  

Fonte: SINAN NET, 2023. 

A partir da análise dos tratamentos prescritos entre 2018 e 2022, o método de observa-

ção e vacina foi o mais aplicado (49,78%), seguido de somente vacina (20,95%) e soro com va-

cina (13,99%). Em quarto lugar, a maior quantidade de prescrições foi de observação do animal 

(se cão ou gato), totalizando 12,75% (Figura 4). 

Conforme o esperado, os anos de maior incidência de notificações, 2018 e 2019, tam-

bém foram os de maior quantidade de tratamentos prescritos. A realização de protocolos de pré

-exposição, geralmente solicitada por profissionais que atuam com risco direto de exposição ao 

vírus rábico, ao decorrer dos anos, apresentou-se constante, porém com uma redução da pro-

cura no último ano (40%).  

ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO HUMANO 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

Figura 3: Tipos de agressões envolvidas em notificações provenientes do Atendimento Antirrábico Humano, 
entre os anos de 2018 a 2022, no município de Palmas - TO. 

 Tipo de agressão 

 Tratamento indicado 
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Fonte: SINAN NET, 2023. 

Figura 4: Tratamentos indicados conforme manejo de pacientes provenientes do Atendimento Antirrábico Hu-
mano, entre os anos de 2018 a 2022, no município de Palmas - TO.  

 De 2021 para 2022, nota-se um aumento da pres-

crição de apenas observação do animal e redução na 

prescrição de observação e vacina, fator que pode ter 

sido influenciado pela atualização do protocolo, a partir 

da NOTA TÉCNICA Nº 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS, 

onde apenas a observação do animal passa a ser um 

tratamento indicado, a depender do caso. A redução do 

índice de prescrições do soro associado a vacina ob-

servado no último ano, também pode ser justificado 

após a ampla divulgação do novo protocolo para servi-

dores das Unidades de Saúde da Família e para as 

Unidades de Pronto Atendimento, por meio de capaci-

tações com o objetivo de otimizar o atendimento e atu-

alizar os profissionais quanto aos esquemas corretos 

diante de cada caso apresentado. 

ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO HUMANO 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 
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Figura 5: Distribuição dos casos de Atendimento 
Antirrábico Humano segundo sexo, Palmas/TO, 
de 2018 a 2022.  

 Em todos os anos, de 2018 a 2022, 

mais homens sofreram agressões de ani-

mais potencialmente transmissores do vírus 

rábico do que as mulheres, o que pode ser 

explicado pelo fato dos homens manterem 

mais contato com esses animais ao longo de 

suas vidas devido a algumas atividades la-

borais que exigem maior exposição, como 

pedreiros, lavradores, agricultores, peões, 

entre outras classes (MENEZES, 2017). 

 As faixas etárias mais notificadas foram 

as de 20 a 34 anos (25,60%) e 35 a 49 anos 

de idade (19,62%), seguidas de 50 a 64 anos 

(12,87%) e 05 a 09 anos (11,07%). As varia-

ções de idade encontradas, as quais transi-

tam entre a vida adulta e infantil, podem estar 

associadas em sua maior quantidade às ativi-

dades laborais da vida adulta, e em menor 

parcela aos hábitos infantis de maior contato 

com animais como cães e gatos (Figura 6). 

Figura 6: Distribuição dos casos de Atendimento Antirrá-
bico Humano segundo faixa etária, Palmas/TO, de 2018 
a 2022.

Com relação ao abandono de tra-

tamento, observou-se um aumento de 

11,77% no último ano, sendo o segundo 

maior número de abandonos constatado 

nesta série histórica (Figura 7). Tal au-

mento pode ser considerado alarmante, 

pois os pacientes que abandonam os es-

quemas preventivos correm o risco de 

contrair a raiva, uma vez que a grande 

maioria dos animais envolvidos nos aci-

dentes são desconhecidos e/ou não ob-

serváveis.  

Figura 7: Número de casos de abandono de tratamento do 
Atendimento Antirrábico Humano, entre os anos de 2018 a 
2022, no município de Palmas - TO.  

ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO HUMANO 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

47% 53% 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

 Sexo 

 Abandono de tratamento 

 Faixa etária 

Fonte: SINAN NET, 2023. Fonte: SINAN NET, 2023. 

8 

ISNN: 2764-7439 | Nº 50 | Junho de 2023. 



 

 

DIVISÃO POR TERRITÓRIOS DE SAÚDE 

NO MUNICÍPIO DE PALMAS, 2022. 

 Mensalmente, a Coordenação Técnica Vetoriais e Zoonoses atua na confecção de plani-

lhas completas com dados dos casos atendidos no município, as quais são encaminhadas via e-

mail para todas as Unidades de Saúde da Família (USF). Desta forma, é de responsabilidade do 

serviço de saúde realizar a busca ativa dos pacientes, de seu respectivo território de atuação, 

para que seja completa a profilaxia antirrábica.  

TERRITÓRIOS  

DE SAÚDE  

NOTIFICAÇÕES  

DE ACIDENTES 

PORCENTAGEM  

NO MUNICIPIO 

KANELA  193 13,80% 

APINAJÉ  180 12,87% 

XAMBIOÁ  234 16,73% 

KRAHÔ  175 12,51% 

KARAJÁ  184 13,15% 

JAVAÉ  164 11,72% 

XERENTE  162 11,58% 

PANKARARU  39 2,79% 

NÃO LOCALIZADO  68 4,86% 

TOTAL 1399 100% 

 Após a análise das notificações recebidas durante o ano de 2022, observa-se que o Terri-

tório de Saúde Xambioá foi o que mais apresentou registro de casos para atendimento antirrá-

bico (234 / 16,73%), seguido dos Territórios de Saúde Kanela (193 / 13,80%) e Karajá (184 / 

13,15%), demonstrando que a distribuição de agressões no município abrange de maneira am-

pla diversas localidades. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

Tabela 2: Análise resumida em números absolutos e porcentagem, por Território de Saúde no município de 
Palmas/TO, de janeiro a dezembro de 2022. 

ATENDIMENTO ANTIRRÁBICO HUMANO 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 
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LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 

A Leishmaniose Visceral (LV), co-

nhecida popularmente por calazar, é uma 

doença infecciosa parasitária sistêmica 

grave de interesse e preocupação global, 

sendo uma das seis principais doenças 

tropicais negligenciadas, de acordo com 

a Organização Mundial de Saúde. É 

transmitida pelos flebotomíneos que, ta-

xonomicamente, são uma subfamília de 

insetos artrópodes pertencentes à família 

Psychodidae. O principal vetor, perten-

cente ao gênero Lutzomyia e espécie 

Lutzomyia longipalpis, é vulgarmente 

chamado de mosquito-palha.  

O protozoário causador da doença 

apresenta mais de 20 espécies conheci-

das ao redor do mundo, pertencentes ao 

gênero Leishmania, as quais acometem 

homens e animais, sendo a doença ca-

racterizada como uma zoonose endêmica 

no Brasil, principalmente nas regiões 

Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste 

do país. Esta pode se manifestar clinica-

mente no homem de duas formas: Leish-

maniose Visceral (LV) e Leishmaniose 

Tegumentar Americana (LTA). 

De uma maneira geral, as leishmani-

oses são zoonoses consideradas, inicial-

mente, de transmissão silvestre, estando 

limitadas a áreas rurais e a pequenas 

localidades urbanas, tendo animais de 

vida livre como os fornecedores de ali-

mento. Porém, atualmente, apresenta 

mudanças no padrão de transmissão em 

decorrência das modificações socioambi-

entais, como o desmatamento, expansão 

urbana e o processo migratório caracteri-

zado pelo êxodo rural, levando o homem 

para as periferias das grandes cidades, 

onde neste ambiente encontrou nos cães 

e no homem sua principal fonte de ali-

mento, tornando-os reservatório. 

Sabe-se que a leishmaniose é uma doença opor-

tunista, de modo que é comum sua manifestação estar 

associada a outras doenças, que podem agravar o qua-

dro clínico e dificultar o tratamento. O diagnóstico pre-

coce e correto dessa enfermidade evita o agravamento 

dos casos e o surgimento de sequelas advindas direta 

ou indiretamente da doença. Nesse contexto, o diag-

nóstico e o tratamento são realizados gratuitamente pe-

lo Sistema Único de Saúde (SUS). A melhor forma de 

prevenção é evitar o contato com o inseto transmissor, 

com uso de repelentes, mosquiteiros, evitar o acúmulo 

de matéria orgânica no quintal ou em terrenos baldios, 

para que não haja a oviposição da fêmea flebotomínea. 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA  

Introdução  

A LV é caracterizada por acometer os órgãos 

internos, manifestando, principalmente sinais clí-

nicos como: febre, aumento do fígado 

(hepatomegalia), aumento do baço 

(esplenomegalia), dores abdominais, redução de 

hemácias, leucócitos e plaquetas (pancitopenia).  

ASPECTOS CLÍNICOS 

 No município de Palmas, a LV é considerada 

uma doença endêmica, com risco intenso de transmis-

são. No período de 2018 a 2022, foram notificados 

1.019 casos, sendo 92 casos novos confirmados (9%) 

e 9 recidivas (0,9%), com uma média anual de 18,4 ca-

sos confirmados (Figura 8).  
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O ano com maior número de casos confirmados e incidência foi 2018. De acordo com os 

dados do Ministério da Saúde, a incidência observada de casos confirmados a nível nacional (a 

cada 100 mil habitantes) em alguns anos desta mesma série histórica foi correspondente a:  1,7 

em 2018; 1,2 em 2019; 0,9 em 2020; e 0,8 no ano de 2021 (BRASIL, 2022). Portanto, a incidência 

constatada mostra um comportamento decrescente tanto em nível nacional quanto municipal. 

 
Figura 8: Número de casos notificados, confirmados, recidivas e incidência de Leishmaniose Visceral, no município de 
Palmas - TO, entre os anos de 2018 a 2022. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

  A confirmação da LV tem parâmetros 

clínicos, epidemiológicos e/ou laboratoriais. 

O diagnóstico clínico é complexo, pois essa 

patologia, no homem, pode apresentar si-

nais e sintomas que são comuns a outras 

enfermidades presentes nas áreas endêmi-

cas, assim, é importante a realização de 

exames específicos para confirmar ou des-

cartar a doença. Nesta série histórica, o cri-

tério de confirmação dos casos no período 

avaliado foi de 83% por laboratório e 17% 

por clínico-epidemiológico (Figura 9).  

Figura 9: Critérios de confirmação para pacientes positi-
vos para Leishmaniose Visceral, entre os anos de 2018 a 
2022, no município de Palmas - TO.  

Fonte: SINAN NET, 2023. 

LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

CRITÉRIOS ANALISADOS 

 Confirmação 
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Os principais sinais clínicos observados no município de Palmas para diagnóstico clíni-
co-epidemiológico da LV, uma vez descartados os diagnósticos diferenciais mais frequentes 
na região, são: febre prolongada, aumento do fígado (hepatomegalia), aumento do baço 
(esplenomegalia), perda de peso e fraqueza.  

 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

Dentre os pacientes com o diagnósti-

co de LV, os do sexo masculino represen-

tam a maior porcentagem de acometidos, 

em torno de 67%, já as mulheres represen-

tam apenas 33% dos casos confirmados 

(Figura 10). Os homens seriam os mais 

acometidos pela maior exposição aos fato-

res de risco para o surgimento da doença. 

A maior incidência de casos no sexo mas-

culino vem sendo relacionada ao tipo de 

atividade ocupacional dos homens, predo-

minantemente atividades rurais, como agri-

cultura, pecuária e garimpo (FRANCA, 

2009). 

Figura 10: Porcentagem de casos de Leishmaniose Visceral 
segundo sexo, entre os anos de 2018 a 2022, no município 
de Palmas - TO. 

Figura 11: Distribuição de casos de Leishmaniose Visceral segun-
do faixa etária, entre os anos de 2018 a 2022, no município de Pal-
mas - TO. 

Estudos demonstram que a 

faixa etária com maior ocorrência de 

LV são os adultos jovens com idade 

entre 20 e 49 anos, os quais apresen-

tam a maior taxa de casos confirma-

dos (38,61%).  Ao se analisar os da-

dos de 2018 a 2022 no município es-

sas informações se confirmam, sendo 

o intervalo entre idades citado anteri-

ormente o que possui a maior taxa de 

casos confirmados.  A distribuição de 

casos conforme a faixa etária pode 

ser observada ao lado, na Figura 11. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 Sexo 

 Faixa etária 
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Ao longo desta série histórica ocorre-

ram 11 óbitos pela doença, distribuídos 

dentre as faixas etárias: < de  01 ano: 

01;  20-34 anos: 02; 35-49 anos: 05; 80 

anos ou mais: 03. Do total, 04 casos es-

tão relacionados à coinfecção de HIV. Ob-

serva-se uma tendência de redução de 

óbitos e taxa de letalidade na série tempo-

ral (Figura 12).  

No estudo realizado por Lisboa (2014), evi-

denciou-se que os sinais/sintomas de edema, 

hemorragia, aumento do fígado e coinfecção de 

HIV foram apontados como os principais fato-

res causadores de óbitos por LV, além de evi-

denciar que a mesma tem uma forte relação 

com o mau funcionamento do sistema imunoló-

gico. Ressalta-se também a importância da de-

tecção da doença em seu estágio inicial.    

Figura 12: Número de óbitos por Leishmaniose Visceral, entre os anos de 2018 a 2022, no município de Pal-
mas - TO. 

 A LV é uma doença cuja apresentação clínica varia de formas as-

sintomáticas até o quadro clássico da parasitose: febre, anemia, hepatoes-

plenomegalia, além de tosse seca, leucopenia e hipergamaglobulinemia. 

Outras manifestações clínicas se desenvolvem com a progressão da doen-

ça, em especial a diarreia, icterícia, vômito e o edema periférico que dificul-

tam o diagnóstico diferencial com outras patologias, retardando sua identi-

ficação.  Os dados clínicos encontrados são  compatíveis com os descritos 

na literatura quanto à definição de casos suspeitos da doença (Figura 13). 

LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 Óbitos 

 Sinais clínicos 
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Fonte: SINAN NET, 2023. 

LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

Figura 13: Manifestações clínicas dos casos suspeitos de Leishmaniose Visceral, entre os anos de 2018 a 
2022, no município de Palmas - TO. 

TERRITÓRIOS  

DE SAÚDE  

LEISHMANIOSE 
VISCERAL 

(NOTIFICADOS) 

LEISHMANIOSE 
VISCERAL 

(CONFIRMADOS) 

PORCENTAGEM 

NO MUNICIPIO 

KANELA  16 02 22,2% 

APINAJÉ  17 02 22,2% 

XAMBIOÁ  9 00 - 

KRAHÔ  25 01 11,1% 

KARAJÁ  27 01 11,1% 

JAVAÉ  14 02 22,2% 

XERENTE  27 01 11,1% 

PANKARARU  10 00 - 

NÃO LOCALIZADO  00 00 - 

TOTAL 147 09 100% 
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Tabela 3: Análise resumida em números absolutos e porcentagem, por Território de Saúde no município 
de Palmas/TO, de janeiro a dezembro de 2022. 

DIVISÃO POR TERRITÓRIOS DE SAÚDE 

NO MUNICÍPIO DE PALMAS, 2022. 
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 

A Leishmaniose Tegumentar 

Americana (LTA) é uma doença in-

fecciosa, não contagiosa, causada por 

protozoário, transmitida vetorialmente 

por meio da picada de fêmeas de fle-

botomíneos infectados, que acomete a 

pele e mucosas. Seu período de incu-

bação no ser humano é em média de 

dois a três meses, podendo apresen-

tar períodos mais curtos (duas sema-

nas) e mais longos (dois anos), de 

modo que a infecção não confere imu-

nidade ao paciente.  

Assim como a LV, a LTA é uma 

doença que se não for diagnosticada e 

tratada em tempo oportuno, pode le-

var ao óbito por conta de infecções 

oportunistas. Seu tratamento também 

é oferecido gratuitamente pelo SUS, e 

no município de Palmas é feita a vigi-

lância dos casos e, consequentemen-

te, dos pacientes acometidos . 

No Brasil, a LTA era inicialmente 

considerada uma zoonose de animais 

silvestres que acometia ocasionalmen-

te pessoas em contato com as flores-

tas. Porém, nas últimas décadas as 

análises epidemiológicas têm mostra-

do uma mudança nesse padrão de 

transmissão, passando a ocorrer em 

zonas rurais praticamente desmatadas 

e em regiões periurbanas (BRASIL, 

2017). 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA  

Introdução  

Classicamente, a doença manifesta-se sob duas 

formas: leishmaniose cutânea e leishmaniose muco-

sa, que podem apresentar diferentes manifestações 

clínicas. As lesões cutâneas podem ser únicas, múlti-

plas, disseminadas ou difusas, conforme descrito no 

Manual de Vigilância da Leishmaniose Tegumentar 

(BRASIL, 2017). A úlcera típica da forma cutânea é 

geralmente indolor, com formato arredondado ou ova-

lado, com bordas bem delimitadas e elevadas, fundo 

avermelhado e granulações grosseiras (SALDANHA 

et al., 2017). Já a forma mucosa caracteriza-se pela 

presença de lesões destrutivas localizadas na muco-

sa, em geral nas vias aéreas superiores.  

ASPECTOS CLÍNICOS 

No município de Palmas entre os anos de 2018 a 

2022 foram notificados 183 casos de LTA, desses 172 

foram casos novos, 10 recidivas e 1 transferência. A 

maioria dos casos são autóctones (94%). O ano com 

maior número de casos, quando comparado com os de-

mais, foi 2020 (Figura 14). 

Quanto ao diagnóstico, a LTA abrange aspectos 

epidemiológicos, clínicos e laboratoriais (pesquisa para-

sitológica). Do total dos casos confirmados, 94% foram 

por critério laboratorial e 6% por clínico epidemiológico. 

O diagnóstico clínico da LTA pode ser feito com base 

nas características da lesão associadas à anamnese, 

onde os dados epidemiológicos são de grande impor-

tância para a conclusão do caso.  
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

Em relação ao sexo, observa

-se a que a maior parte dos pacien-

tes com LTA são do gênero mascu-

lino, representando 79% dos casos 

no período avaliado (Figura 15). As-

sim como a LV, a LTA atinge princi-

palmente indivíduos do sexo mas-

culino, jovens e adultos, em fase 

produtiva, o que caracteriza a ocor-

rência ocupacional de trabalho, as-

sociada ao desmatamento, entrada 

em áreas de florestas virgens, e 

exercícios militares realizadas majo-

ritariamente por homens (BRASIL, 

2017).  

Fonte: SINAN NET, 2023. 

Figura 14: Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana de acordo com o tipo de entrada, 
entre os anos de 2018 a 2022, no município de Palmas - TO.  

Figura 15: Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar 
Americana de acordo com o tipo de entrada, entre os anos de 
2018 a 2022, no município de Palmas-TO. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

CRITÉRIOS ANALISADOS 

 Sexo 
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A avaliação por grupo 

etário e ano (Figura 16)

demonstra uma distribuição da 

doença em todas as faixas etá-

rias, com o maior percentual de 

casos constatado em pacien-

tes  adultos com idades entre 

35 - 49  anos (35,15%). Esse 

perfil tem semelhança com o de 

Leishmaniose Visceral. 

Figura 16: Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por faixa etá-
ria, entre os anos de 2018 a 2022, no município de Palmas - TO.  
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

A Leishmaniose Tegumentar Ameri-

cana (LTA) pode apresentar as seguintes 

formas clínicas: cutânea (LC), caracterizada 

por uma pápula eritematosa que evolui para 

uma úlcera geralmente indolor, que aparece 

no local da picada do vetor; a disseminada 

(LD), caracterizada pelo aparecimento de 

múltiplas lesões papulares e de aparência 

acneiforme que acometem vários segmen-

tos corporais, envolvendo com frequência a 

face e o tronco; a mucosa (LM), que é uma 

lesão secundária que atinge principalmente 

a orofaringe, com comprometimento do sep-

to cartilaginoso e demais áreas associadas; 

e a forma clínica difusa (LCD), que inicia 

de maneira insidiosa, com lesão única e má 

resposta ao tratamento, evoluindo de forma 

lenta com formação de placas e múltiplas 

nodulações não ulceradas reco-brindo gran-

des extensões cutâneas.  

Figura 17: Formas clínicas de Leishmaniose Tegumentar 
Americana, entre os anos de 2018 a 2022, no município de 
Palmas - TO. 

A forma cutânea é a apresentação mais 

comum de leishmaniose, responsável por mais 

de 90% dos casos do Brasil (VASCONCELOS, 

2018). Observou-se que Palmas segue a ten-

dência nacional,  com a maioria dos casos con-

firmados (164) com a forma clínica cutânea 

(89,7%). 

 Faixa etária 

 Formas clínicas 
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA) 

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

TERRITÓRIOS  

DE SAÚDE  

LEISHMANIOSE  

TEGUMENTAR 

PORCENTAGEM  

NO MUNICIPIO 

KANELA  03 10,34% 

APINAJÉ  02 6,90% 

XAMBIOÁ  05 17,24% 

KRAHÔ  01 3,45% 

KARAJÁ  04 13,80% 

JAVAÉ  05 17,24% 

XERENTE  06 20,69% 

PANKARARU  03 10,34% 

NÃO LOCALIZADO  00 - 

TOTAL 29 100% 

ANÁLISE GERAL DAS LEISHMANIOSES 

DIVISÃO POR TERRITÓRIOS DE SAÚDE 

NO MUNICÍPIO DE PALMAS, 2022. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

Tabela 4: Análise resumida em números absolutos e porcentagem, por Território de Saúde no 
município de Palmas/TO, de janeiro a dezembro de 2022. 

 Após a análise das notificações recebidas durante o ano de 2022, observa-se que os Ter-

ritório de Saúde Kanela, Apinajé e Javaé apresentaram a mesma quantidade de casos confir-

mados para LV (22,2% em cada território), ao passo que os casos de LTA foram constatados 

em maior quantidade nos Territórios de Saúde Xerente (20,69%), Javaé (17,24%) e Xambioá 

(17,24%). A presença de ambas as formas clinicas da leishmaniose no território Javaé demons-

tra a necessidade de uma maior atenção para este território de saúde. Pode-se ainda observar 

que os casos foram distribuídos de maneira abrangente na grande maioria dos territórios do 

município. 
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ACIDENTE POR ANIMAIS PEÇONHENTOS  

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 

Animais peçonhentos são aque-

les que possuem glândulas de veneno 

que se comunicam com dentes, ferrões, 

aguilhões, pelos, entre outras estruturas 

por onde o veneno é injetado. Por outro 

lado, os animais venenosos são aqueles 

que produzem veneno, mas não possuem 

um aparelho inoculador, ocorrendo o en-

venenamento por contato ou compres-

são. Algumas espécies de sapos e de 

taturanas são animais venenosos 

(BRASIL, 2016). 

Os acidentes com animais peço-

nhentos são considerados um problema 

de saúde pública em todo o mundo, prin-

cipalmente em países com regiões tropi-

cais e subtropicais. No Brasil, os princi-

pais animais que causam  esses  aciden-

tes são:  serpentes, escorpiões, aranhas, 

lepidópteros  (mariposas  e  suas larvas), 

himenópteros (abelhas, formigas e ves-

pas), coleópteros (besouros), quilópodes 

(lacraias), peixes (arraias), entre outros 

(ASSIS et al., 2019). 

O habitat natural desses animais 

vem sofrendo alterações, o que causa 

uma quebra na cadeia alimentar e nos 

seus alojamentos. Diante desses fatores, 

os animais tendem a migrar para as resi-

dências urbanas, terrenos baldios, lotes e 

outros locais favoráveis para sua reprodu-

ção, alimentação e moradias. Com isso, 

as pessoas se tornam vulneráveis aos 

ataques desses animais. Outro fator im-

portante são as chuvas que aumentam o 

risco de acidentes com animais peço-

nhentos (COSTA, 2011). 

 

Introdução  

Os incidentes ofídicos frequentemente provocam 

dor, edema e/ou acúmulo de sangue no local acometido, 

dependendo do tipo de serpente podem provocar coagu-

lopatias, alterações neuroparalíticas, hemorragias que 

podem ser discretas e intensas, mioglobinúria, miastenia, 

além de outras complicações sistêmicas, como o desen-

volvimento de necrose tecidual, onde tais complicações 

necessitam de uma abordagem cirúrgi-

ca e podem causar sequelas anatômi-

cas permanentes (WARRELL, 2019). 

ASPECTOS CLÍNICOS 

 O tratamento e o atendimento para as vítimas 

de acidentes por animais peçonhentos são oferecidos, 

de forma integral e gratuita, pelo Sistema Único de Saú-

de (SUS). A soroterapia é indicada na neutralização de 

venenos inoculados após acidente por animal peço-

nhento, e deve ser administrada o mais precocemente.    

A ferroada causada pelos escorpiões causa dor exces-

siva e é capaz de acarretar sintomas sistêmicos como 

êmese, diaforese, oscilações da frequência cardía-

ca, hipotensão, choque e neurotoxicidade 

(WARRELL, 2019).  

A picada de aranha pode evoluir com dor em queima-

ção e úlcera necrótica de variados tamanhos, com as ma-

nifestações clínicas subsequentes apresentadas de acor-

do com cada tipo de aranha. Pode ser observa-

da a evolução da forma grave cutânea-

hemolítica, arritmias cardíacas, convulsões e 

alterações motoras (WARRELL, 2019).  

Arraias provocam em seus acidentes dor, san-
gramento local podendo acarretar abscesso e 
necrose na forma grave (LAMEIRAS et al., 
2013). 
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No município de Palmas - TO, 

os acidentes ocasionados por escorpi-

ões, serpentes, aranhas, abelhas, ma-

rimbondos e outros animais peço-

nhentos tem sido a maior causa de 

intoxicações notificadas, somando um 

total de 2320 casos na série histórica 

avaliada, com 242 casos por serpen-

tes (10,43%), 92  por aranha (3,97%), 

1283 casos por escorpião (55,30%), 

23 por lagartas (1,0%), 221 por abe-

lhas (9,52%) e 459 (19,78%) casos 

por outros, os quais podemos citar ar-

raias e marimbondos, por exemplo.  

Figura 19: Distribuição de casos de acordo com a faixa etária de 
Acidentes por animais peçonhentos, no município de Palmas - TO, 
durante os anos de 2018 a 2022.  

Fonte: SINAN NET, 2023. 

ACIDENTE POR ANIMAIS PEÇONHENTOS  

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA  

 Faixa etária 

Em relação à faixa etária, o mai-

or número de  notificações correspon-

de a indivíduos com idade entre 20 a 

49 anos, conforme a Figura 18. Como 

se pode observar, este grupo refere-se  

majoritariamente a população econo-

micamente ativa, evidenciando que 

essa é uma questão que pode estar 

associada a saúde relacionada ao tra-

balhador.  

Quanto ao agente agressor, os escorpiões são os mais recorrentes (Figura 18). Esse núme-

ro elevado pode estar relacionado a adaptação dos escorpiões ao ambiente urbano, devido a fato-

res como acúmulo de lixo, temperaturas elevadas e deficiência de saneamento (BRAGA et al., 

2020; LISBOA et al., 2020).  

Figura 18: Distribuição de casos de acordo com o tipo de Acidente 
segundo o ano da notificação, entre os anos de 2018 a 2022, no 
município de Palmas -TO.  

Fonte: SINAN NET, 2023. 

CRITÉRIOS ANALISADOS 
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Figura 20: Frequência por sexo de Acidentes por animais peçonhentos, no município de Pal-
mas - TO, entre os anos de 2018 a 2022 .  

ACIDENTE POR ANIMAIS PEÇONHENTOS  

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 Sexo 

Em relação ao perfil epidemiológico 

do paciente (Figura 20), os resultados 

identificam uma maior prevalência do se-

xo masculino, com 54% (1253 casos); 

nesse mesmo contexto, o percentual en-

volvendo o sexo feminino foi de 46% 

(1067 casos). Esta prevalência pode estar 

relacionada com a ocupação laboral rural. 

Os casos de acidentes ofídicos associados 

a serpentes venenosas são causados principal-

mente por gêneros Bothrops e Crotalus. A maioria 

desses acidentes afetam principalmente morado-

res da zona rural e indivíduos do sexo masculino. 

Em sua grande maioria, as atividades laborais e a 

urbanização de áreas periféricas, associados ao 

desmatamento, contribuem para fundir as serpen-

tes com as atividades humanas. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 
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Conforme pode-se observar na Figura 21, neste período foram notificados 600 casos de 

pacientes do sexo masculino (47%) e 683 casos do sexo feminino (53%) envolvendo escorpi-

ões, correspondendo ao maior número de notificações em toda série histórica, e uma maior par-

te de acometimento ao sexo feminino no que diz respeito aos acidentes por essa espécie.  Por 

outro lado, de um total de 242 casos notificados por acidentes com serpentes, 178 casos são 

correlacionados ao sexo masculino (74%) e 64 casos correspondem ao sexo feminino (26%) em 

toda a série histórica. 
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Figura 22: Classificação dos Acidentes por animais peçonhentos, no municí-
pio de Palmas - TO, durante os anos de 2018 a 2022.  

ACIDENTE POR ANIMAIS PEÇONHENTOS  

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

 Sexo 

Os acidentes por ani-

mais peçonhentos são 

classificados em leves, 

moderados e graves. A 

maioria dos acidentes re-

gistrados no período fo-

ram classificados como 

leves 1775 (76%), essa 

classificação favorece um 

bom prognóstico dos ca-

sos, os quais têm de evo-

lução sem sequelas e 

possibilidade de cura 

(Figura 22). 

Fonte: SINAN NET, 2023. 

 Classificação dos acidentes  

Figura 21: Frequência de acidentes por Animais peçonhentos segundo o sexo, no município 
de Palmas - TO, durante os anos de 2018 a 2022.  

Fonte: SINAN NET, 2023. 
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ACIDENTE POR ANIMAIS PEÇONHENTOS  

 

Distribuição de casos entre os anos de 2018 a 2022 

TERRITÓRIOS  

DE SAÚDE  

ACIDENTES POR ANI-

MAIS PEÇONHENTOS  
PORCENTAGEM  

NO MUNICIPIO 

KANELA  29 8,05% 

APINAJÉ  43 11,94% 

XAMBIOÁ  49 13,61% 

KRAHÔ  24 6,67% 

KARAJÁ  38 10,56% 

JAVAÉ  24 6,67% 

XERENTE  30 8,33% 

PANKARARU  28 7,78% 

NÃO LOCALIZADO  95 26,38% 

TOTAL 360 100% 

DIVISÃO POR TERRITÓRIOS DE SAÚDE 

NO MUNICÍPIO DE PALMAS, 2022. 

Tabela 5: Análise resumida em números absolutos e porcentagem, por Território de Saúde no 
município de Palmas/TO, de janeiro a dezembro de 2022. 

 A partir da análise das notificações recebidas durante o ano de 2022, observa-se que os 

Território de Saúde Xambioá (13,61%), Apinajé (11,94%) e Karajá (10,56%) apresentaram a 

maior quantidade de acidentes por animais peçonhentos notificados. Dos oito territórios existen-

tes, o número de notificações mostrou-se variável, com em média 33,12 acidentes por território. 

Por fim, a grande quantidade notificações registradas com a ausência de localização (26,38%) 

pode estar associada, em sua maioria, ao fato dos acidentes resultarem do acometimento de 

pessoas que residem na zona rural. 

Fonte: SINAN NET, 2023. 
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