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RESUMO

No Para, novos casos agudos de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN’s) vém
sendo notificados de forma crescente, razao pela qual os servicos de vigilancia
epidemiologica estdo cada vez mais em alerta. Dessa forma, o objetivo desse estudo
€ analisar a incidéncia das DTN’s no municipio de Sdo Domingos do Capim — Para,
com destaque para a Doenca de Chagas (DC), a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral (LV). Trata-se de um estudo do tipo
documental, descritivo e exploratorio a partir da coleta de dados epidemiolégicos de
leishmaniose tegumentar e visceral e Doenca de Chagas obtidos no banco de dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), oriundos
do Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre o periodo de 2015
a 2022. Quanto aos casos de Leishmaniose, foram notificados 23.763 casos de LTA
no estado do Para e 2.727 casos de LV. O perfil epidemiolégico dos casos de LTA foi
predominante em individuos do sexo masculino (n= 12; 75%), com faixa etaria de 35
a 49 anos, com ensino fundamental incompleto, raca parda e em produtores agricolas
polivalente. Na LV, o perfil foi predominantemente no sexo masculino, faixa etaria <
10 anos, nivel de escolaridade sem informacéo, raca parda e que tem os estudos
como ocupacdo. Foi evidenciado maior nimero de casos de DC em 2017, tanto no
estado do Para, quanto no municipio de Sdo Domingos do Capim. A soma total dos
casos referiu as comunidades Sagrada Familia e Rua Marcilio Dias como maiores
responsaveis pelas notificacbes de DC no municipio estudado. Além disso, foi
observado maior predisposicao dos casos no sexo masculino, faixa etaria de 20 a 34
anos, raca parda e estudantes. Quanto a andlise espacial, observou-se uma
distribuicdo heterogénea, com maior concentracdo de casos, principalmente, ao
centro-norte do municipio. Dessa forma, a elevada ocorréncia de doengas
negligenciadas em regibes de alta vulnerabilidade socioambiental reforca a
importancia de investimentos publicos para a realizagédo de projetos viaveis e eficazes
que oferecam servigos constantes de saneamento basico, agua potavel e educacéo

em saude para esta populacao.

Palavras-chave: Situacdo de Vulnerabilidade Socioambiental; Doencas

Negligenciadas; Epidemiologia; Leishmanioses; Doenca de Chagas.



ABSTRACT

In Par4, new acute cases of Neglected Tropical Diseases (NTDs) have been
increasingly reported, which is why epidemiological surveillance services are
increasingly on alert. Therefore, the objective of this study is to analyze the incidence
of neglected tropical diseases (NTDs) in the municipality of SGo Domingos do Capim
— Para, with emphasis on Chagas Disease and American Tegumentary Leishmaniasis
and Visceral Leishmaniasis. To this end, a documentary, descriptive and exploratory
study was carried out based on the collection of data on cutaneous and visceral
leishmaniasis and Chagas Disease between the period 2015 and 2022. The
epidemiological data were obtained from the database of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), originating from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). As for cases of Leishmaniasis, 23,763 cases
of ATL were reported in the state of Par4 and 2,727 cases of VL. The epidemiological
profile of ATL cases was predominant in males (n= 12; 75%), aged between 35 and
49 years, who only had incomplete primary education, who declared themselves to be
of mixed race and in people whose occupation was multipurpose agricultural producer,
while in LV this profile was predominantly male, age group < 10 years, education level
without information, mixed race and who studies as an occupation. We evidenced a
higher number of CD cases in 2017, both in the state of Para and in the municipality
of S&o Domingos do Capim. The total number of cases referred to the Sagrada Familia
and Rua Marcilio Dias communities as being most responsible for CD notifications in
the municipality studied. Furthermore, we observed a greater predisposition of cases
in males, ages 20 to 34, mixed race and students. Regarding spatial analysis, a
heterogeneous distribution is observed, with a greater concentration of cases mainly
in the center-north of the municipality. Therefore, the high occurrence of neglected
diseases in regions of high socio-environmental vulnerability reinforces the importance
of public investments to carry out viable and effective projects that offer constant basic

sanitation services, drinking water and health education for this population.

Keywords: Socio-environmental Vulnerability Situation; Neglected Diseases;

Epidemiology; Leishmaniasis; Chagas disease.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos paises em
desenvolvimento, as doencas negligenciadas tém enorme impacto sobre individuos,
familias e comunidades em termos de 6nus da doenca, qualidade de vida, perda da
produtividade e agravamento da pobreza, além do alto custo de tratamentos de longo
prazo (OMS, 2018). Constituem-se, assim, um grave obstaculo ao desenvolvimento
socioeconémico e a qualidade de vida em todos os niveis. As regides Norte e
Nordeste, as mais pobres do Brasil, apresentam alta prevaléncia dessas doencas
(MARIOTTI; PASCOLINI; NUSSBAUMER, 2009).

Sé&o consideradas doencgas “negligenciadas” por estarem quase ausentes da
agenda global de saude, receberem pouco financiamento e serem associadas ao
estigma e a exclusdo social. Acometem populacdes negligenciadas e perpetuam um
ciclo de maus resultados educacionais e oportunidades profissionais limitadas (BVS,
2023) O termo doencas tropicais negligenciadas (DTN’s) descreve um grupo de
doencas que ocorrem em condicdes climaticas tropicais e subtropicais.

A OMS e a organizacdo Médicos Sem Fronteiras propuseram recentemente a
denominagdo “doencgas negligenciadas”, referindo-se aquelas enfermidades,
geralmente transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises em
desenvolvimento, e “mais negligenciadas”, exclusivas dos paises em
desenvolvimento (IPEA, 2011).

No Brasil, o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas
Negligenciadas, no ambito da parceria do Ministério da Saude como Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, identificou 7 prioridades de atuacdo: Dengue, Malaria,
Tuberculose, Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral, Doenc¢a de Chagas,
Hanseniase e Esquistossomose (NACOES UNIDAS BRASIL, 2019).

No Pard, novos casos agudos de DTN’s vém sendo notificados de forma
crescente, razdo pela qual os servicos de vigilancia epidemioldgica estdo cada vez
mais em alerta, mantendo continua atencdo em populacbes de maior risco e,
sobretudo, estimulando o envolvimento dos profissionais que atuam na atencdo a
salude. Isto ocorre para gue novos casos sejam prontamente diagnosticados e
tratados, buscando, assim, a melhoria desse cenario que tem desfechos muitas vezes
incapacitantes se nao houver um atendimento eficaz e imediato (SOUZA,;
MONTEIRO, 2013).
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Considerando que o Estado do Pard possui uma grande extensao territorial,
bem como tem especificidades populacionais e estruturais muito diferentes daquelas
de outras regides do pais, estas necessitam de um atendimento diferenciado, visando
suprir as demandas sociais e ambientais apresentadas.

A incidéncia da Doenca de chagas, a priori, estd associada ao consumo do
acai, sem as devidas condi¢cBes higiénicas no seu preparo, pois o fruto é a base
alimentar da populacao (LIMA, 2019). A leishmaniose, por sua vez, esta relacionada
as alteracfes antropicas ambientais na regido causadas pela acdo do homem, o que
provoca a propagacao do vetor Lutzomyia longipalpis para ambientes domeésticos e
peridomésticos devido ao grande numero de animais infectados que apresentam
convivio direto com a populacédo (SILVA, 2023).

Portanto, a pesquisa estd vinculada a linha de pesquisa: etno-
sociobiodiversidade e sustentabilidade ambiental, uma vez que revela fortes tragos
antropicos, na medida em que o0s casos de adoecimento aumentam
proporcionalmente com o aumento populacional, que forcam as expansdes
desordenadas no uso e ocupacado do solo para moradia da populacéo, atrelado as

situacdes de vulnerabilidade sécio, ambiental, educacional e econdmica.
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2 JUSTIFICATIVA

As DTN’s compreendem a uma série de doencas ocasionadas por parasitas,
bactérias, virus ou fungos que afetam milhares de pessoas. Em 2021, segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), cerca de 20 DTN’s foram
registradas. Juntas, elas causam entre 500 mil e 1 milhdo de Obitos anualmente.
Moléstias parasitarias, e zoonoses como a leishmaniose visceral e a raiva, atingem
humanos e animais e sdo encontradas com certa frequéncia na América do Sul
(OPAS, 2022).

Atualmente, esse grupo de enfermidades afeta mais de 1,7 bilhdo de pessoas
em todo o mundo. Atinge, prevalentemente, as populacdes mais empobrecidas, nao
desperta o interesse comercial da industria farmacéutica e, por isso, ndo enseja 0s
esforcos necessarios para a Pesquisa e o Desenvolvimento (P&D) de tecnologias de
saude (MSF, 2021).

A escolha pelo tema se deu no contato com as DTN’s nos estagios de atencao
basica, muitos profissionais ndo conseguem realizar um diagndstico clinico, apesar
dessas doencas serem comuns em nosso estado paraense. Entender as doencas e
seus padrdes clinicos endemicidade e curva sazonal proporciona um tratamento com
qualidade gerando resultados positivos.

A escolha do local da pesquisa veio através da minha rotina de trabalho como
professora concursada na rede municipal, partindo da observacdo espaco
socioambiental e dos fatores de adoecimento que s&o recorrentes neste local.
Conviver em um espago marcado pela dualidade da riqueza natural e com niveis de
pobreza tal alto.

A sociedade amazénica deve conhecer seu perfil epidemiolégico para buscar
meétodos que visem promover a saude do seu povo e adequar os protocolos de saude
a demanda local, para conduzir as situagcbes endémicas. Desta forma, o presente
estudo visa analisar o perfil epidemiologico das DTN’s do municipio de Sdo Domingos
do Capim, e a sua relacdo com a situacao socioeconémica e ambiental da cidade.

As particularidades dos modos de vida, precariedade dos servigcos de saude e
os altos indices de adoecimento populacional requerem investimentos dos 6érgaos
governamentais para as execucdes de projetos eficazes no campo da atencao a
saude, coerentes e amparados as necessidades de cada local e/ou grupo de pessoas.

Doencgas como leishmaniose, tuberculose, dengue e doenca de Chagas apresentam
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registros importantes de sua ocorréncia em varios estados da Amazodnia brasileira,
como Amazonas, Para, Rondoénia e Acre (MENEZES et al., 2019).

O estado do Pard € um dos maiores da regido amazobnica, atualmente
composto por 144 municipios, apresenta populacdo de 8.121.025 habitantes, area de
1.245.871 km2, densidade demografica de 6,52 hab/km2 e tem como capital o
municipio de Belém, € um estado considerado endémico para doencas tropicais
negligenciadas, principalmente nas cidades ribeirinhas e afastadas da regido
metropolitana (BRASIL, 2022).

Dentro desse contexto, 0 municipio de Sdo Domingos do Capim, localizado na
regido nordeste do Estado do Para, também é marcado pelos tracos amaz6nicos mais
especificos, que é a vida através dos rios, possui pouco ou praticamente nenhum
servico de infraestrutura, tais como abastecimento de agua potavel, coleta e
tratamento de esgotos. Este municipio ocupa uma éarea de 1.687 km?2, e conta
atualmente com 30.599 habitantes, com densidade demogréfica de 18,14 hab/km?2
apresentando uma incidéncia consideravel de doencas tropicais negligenciadas
(BRASIL, 2020a). Sendo assim, devido a sua relevancia estratégica, este foi o
municipio escolhido para ser o locus da proposta de pesquisa.

Diante de todo o escopo, este estudo justifica-se, pois tem relevancia
consideravel no sentindo de analisar o perfil epidemiolégico, em especial da incidéncia
da Doenca de Chagas, e da Leishmaniose, de um municipio que ndo se encontra
distante da regido metropolitana (Belém — capital do Estado), mas que situa-se as
margens de rios fazendo fronteiras com outros municipios, com elevado nimero de
pessoal tanto residentes, quanto transeuntes, caracterizando-o com uma realidade de
grande vulnerabilidade social, econémica e ambiental, sobretudo para um alto indice

de acometimento da populacao por essas DTNSs.
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3 PROBLEMA E QUESTAO DE PESQUISA

A regido amazoénica brasileira € uma &rea com grandes particularidades em seu
contexto, que vao desde um acesso complexo, até especificidades unicas no seu perfil
epidemioldgico (populacdo/satude/doenca) em comparagcdo a outras regides
brasileiras e até do restante do globo terrestre. Apresenta um dos maiores biomas do
planeta (com variados habitas naturais), com grande diversidade socioambiental
marcada por diferentes povos que ali vivem (populacdes tradicionais, indigenas,
quilombolas, ribeirinhos e que sofrem constantemente com a exploracdo do capital
sobre a regido) bem como estqd situada em um territério riquissimo em sua
biodiversidade (regido tropical) (RIBEIRO; FERRAUDO; ANDRADE, 2018).

A implementacdo do polo industrial e comercial no contexto amazbénico
brasileiro contribuiu significativamente com o rapido crescimento populacional, com a
urbanizacdo desordenada e com a perda (que inclusive teve um alto aumento nos
ultimos anos) da biodiversidade local, acarretando o surgimento exponencial de novas
periferias, sem as minimas condi¢bes de infraestrutura basica (BRANDAO et al.,
2018). O numero de pessoas que adoecem nessas areas constitui uma relacao direta
entre a prevaléncia de DTN’s e o baixo indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) (BOOTH et al., 2018; BRASIL, 2018).

A destruicdo desses habitats naturais por atividades antrOpicas (extracdo
madeireira, mineracdo, pecuaria, etc.) provoca o aumento do contato de animais
silvestres com os seres humanos, seja pela atividade antropica em si que invade os
ambientes naturais ou pela obrigatoriedade da adaptacdo de algumas espécies
nativas, ao ambiente antropizado (VOLPATO et al. 2020). Portanto, os danos a
biodiversidade local ocasionado pelas variacdes nas formas de uso e ocupacéo da
terra pelo ser humano atrapalha com grande intensidade o controle natural de virus
por exemplo, patdgenos que tendem a se concentrar em algumas espécies
hospedeiras, o contato mais frequente destes animais com os humanos, tornam o
homem também hospedeiro de diversas zoonoses, aumentando assim, cada vez mais
a circulagdo desses (e outros) patdgenos nas areas urbanas, uma vez que a
urbanizacao vai restringindo progressivamente o meio natural e consequentemente o
habitat desses microrganismos patogénicos.

Esse conjunto diferenciado de aspectos acaba, aumentando
consideravelmente as dificuldades do poder publico e administrativo, aliado a um

historico desinteresse por parte dos governantes, para uma efetivacdo dos mais
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diversos tipos de servigos e infraestrutura para a regiao, dentre eles cabe destaque
aqueles voltados para a saude de qualidade da populacdo que ali vive. As doencas
negligenciadas se apresentam em populacdes com pluralidades culturais e
socioecondmicas, até mesmo dentro da regido amazonica, com uma endemicidade
elevada em éreas rurais e urbanas menos favorecidas (RIBEIRO; FERRAUDO;
ANDRADE, 2018).

Diante disso, surgiram as seguintes questdes de pesquisa: Qual o indice de
incidéncia das DTNs, em especial da Doenca de Chagas e da Leishmaniose no
municipio de Sdo Domingos do Capim? E qual € a relacdo do acometimento da
populacdo por essas doengas, com as condi¢cdes socioeconbémicas e ambientais? H4
a ocorréncia de outras DTN’s que merecem um destaque para a saude publica? Qual

o perfil sociodemografico da populacédo que é mais acometida por essas DTNs?
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4 OBJETIVOS
4.1 GERAL

Analisar a incidéncia das doengas tropicais negligenciadas (DTN’s) no
municipio de Sdo Domingos do Capim — Para, com destaque para a Doenca de

Chagas e a Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral.

4.2 ESPECIFICOS

e Descrever as condigdes socioambientais e de infraestrutura existentes no
municipio de Sdo Domingos do Capim-PA;

e Analisar a relagao entre as condi¢gdes socioambientais e de infraestrutura do
municipio locus da pesquisa, e suas relacdes com a incidéncia da Doenca de
Chagas e a Leishmaniose no local;

e Conhecer o perfil da curva epidémica de sazonalidade da Doenca de Chagas

e da Leishmaniose no municipio.



24

5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 SITUAC}AO DE VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

A Vulnerabilidade socioambiental é distinguida pelos riscos sociais e
ambientais alusivos aos problemas ambientais e urbanos e a influéncia matua do
homem e o meio, os atores da condi¢do de vulnerabilidade socioambiental. Nessa
conjuntura, as modificagcdes contemporaneas na sociedade e o lugar em que se vive
incidiram a ser elemento categorico na qualidade de vida do individuo.

O lugar onde residem pode ser entendido como vulneraveis ou expostos ao
risco devido as formas de degradacado ambiental nas cidades, pois, estdo associadas
a forma em que se da a organizagdo do espaco urbano (PESSOA, 2012). Na teoria
conceitual, segundo Alves (2006), a vulnerabilidade socioambiental pode ser descrita
como a coexisténcia, acumulativa ou sobreposicdo espacial de situacfes de pobreza
e privacao social e de situacdes de exposicao a riscos e/ou degradacdo ambiental.

Portanto, a vulnerabilidade socioambiental seria o resultado de vérios
problemas encarados pelas populacdes, desde as questdes sociais as ocupacdes em
areas ambientais, sobretudo por se tratar de pessoas sem condi¢des financeiras. Essa
falta de recursos deixa as pessoas suscetiveis e, ao se abrigarem em areas improéprias
para moradia, colaboram com a degradacao ambiental e a privagdes sociais, ficando
sujeitas a exposicao de riscos.

A vulnerabilidade socioambiental é caracterizada como a coexisténcia de
grupos populacionais que possuem baixo poder aquisitivo e privacdes com relacdo a
renda e estdo inseridos em um ambiente com areas de risco ou susceptiveis a

degradacgédo ambiental.

5.2 DOENCAS NEGLIGENCIADAS

As doencas negligenciadas (DN) sdo um grupo de doencas infecciosas com
alta incidéncia, definidas pelo alto grau de morbidade, mas baixo grau de mortalidade.
Essas doencas alteram significativamente a qualidade de vida gerando impactos
socioeconémicos negativos para os habitantes dos paises mais pobres.

As doencas tropicais negligenciadas, sdo assim chamadas pela localizacao
geografica. Devido a caracteristica da populacéo vulneravel, ja destacada, também
sao chamadas de “doencgas da pobreza” estigmatizando mais ainda a populacao
afetada, que geralmente se encontra em areas onde o poder publico ndo a atende

satisfatoriamente, deixando-a vulneravel socio e ambientalmente (WHO, 2015). As
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populac6es mais pobres e isoladas estdo a margem dos sistemas de saude, vivem
em condi¢cbes precérias, e sdo acometidas com maior frequéncia por doencas
transmissiveis de grande impacto social e econémico (WHO, 2017).

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdo classificadas segundo a
Organizacdo mundial da saude como doengas da pobreza, nos ultimos anos, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os Médicos Sem Fronteiras recomendaram
a categorizacdo das doencas em globais (ocorrem em todo o0 mundo), negligenciadas
(mais prevalentes nos paises em desenvolvimento) e mais negligenciadas (exclusivas
dos paises em desenvolvimento).

Essa disposi¢cdo idealiza um progresso do nome “doengas tropicais” por
considerar varios contextos tais como, desenvolvimento politico, econémico e social.
Excede a visdo colonialista de um determinismo geografico da causalidade de
doencas. Dando enfoque, na premissa de que o combate a essas doencas, que
alcancam particularmente as populacdes marginalizadas, é essencial para o0
cumprimento dos objetivos de desenvolvimento da Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) para o milénio, cujos marcos para superacao das DTN podem ser observados
no quadro 1 (MOREL, 1999).

As doencas tropicais negligenciadas causam dor e incapacidade, gerando
consequéncias permanentes para a saude, para a esfera social e econémica de
individuos e sociedades. Impossibilitam que as criancas estudem e tenham uma vida
ativa e que os adultos trabalhem, envolvendo-as em ciclos de pobreza e desigualdade.
As pessoas com deficiéncias ocasionadas por estas doencas geralmente sofrem
estigma em seu ciclo social, tolhendo seu acesso aos cuidados necessarios gerando

isolamento social.

Quadro 1 — Resumo dos marcos para superacdo de doencgas tropicais negligenciadas

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) inicia seus trabalhos A OMS
cria 0 Programa de Saude Publica Animal

UNICEF e OMS langam o Programa Global contra Bouba 1960 OMS
lanca o Programa para Avaliacdo e Teste de Novos Inseticidas

Tem inicio o Programa de Controle de Oncocercose para a Africa
Ocidental

E criado o Programa Especial para Pesquisa e Capacitacdo em
1976 | Doencas Tropicais 1982 O Centro Carter € inaugurado e inicia seus
trabalhos

1987 | E criado o Mectizan® Donation Program

1948

1952

1974




1995

E estabelecida a Comissdo Internacional para a Certificacdo da
Erradicacdo da Dracunculiase Tem inicio o Programa Africano para o
Controle da Oncocercose

1997

E criado o Programa Contra Tripanossomiase Africana Criada a WHO-
GET 2020 Alliance (Eliminacdo Global do Tracoma até 2020) Pfizer
inicia seu programa de doacao de azitromicina

1998

Primeiro Ministro Hashimoto, do Japao, apresenta sua iniciativa para
controle de parasitas na Reunido do G8 E criada a Iniciativa Global
contra Ulcera de Buruli Médecins Sans Frontiéres cria um fundo para o
combate a doencas tropicais negligenciadas, utilizando as receitas
provenientes de seu Prémio Nobel da Paz

1999

E criado o Grupo de Estudos da OMS sobre Tendéncias Futuras em
Saude Publica Animal

2000

E langado o Programa Global da OMS para Eliminar a Filariose Linfatica
E criada a Fundacao Bill & Melinda Gates E criada a Campanha Pan-
africana pela Erradicacdo da Mosca Tsé-tsé e da Tripanossomiase

2002

A OMS publica o relatério Global defence against the infectious disease
threat Publicac&o da primeira edicdo do WHO model formulary

2003

Primeira edicdo da newsletter da OMS: Action Against Worms E criada
a iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas Berlim, na
Alemanha, é sede de workshop sobre controle intensificado de doencas
negligenciadas

2004

Terceiro encontro global dos Parceiros para o Controle de Parasitas,
gue resultou na publicagdo de Deworming for health and development

2005

Reunido estratégica e técnica sobre controle intensificado de doencas
tropicais negligenciadas, realizado em Berlim, na Alemanha Primeira
Conferéncia Internacional sobre Controle de Doencas Zoonoticas
Negligenciadas: um caminho para a reducéo da pobreza, realizada na
sede da OMS, em Genebra, na Suica E criado o Departamento da OMS
para Controle de Doencas Tropicais Negligenciadas Bangladesh, india
e Nepal assinam acordo para eliminar a leishmaniose visceral até 2015

2006

Tem inicio a colaboracdo entre OMS e a Fundacdo para Novos
Diagnosticos Inovadores, visando desenvolver e avaliar novos testes
diagndsticos para tripanossomiase humana africana Publicado pela
OMS: Preventive chemotherapy in human helminthiasis: coordinated
use of anthelminthic drugs in control interventions. A manual for health
professionals and programme managers.

2006

No Brasil a primeira oficina de prioridades em doencas negligenciadas
ocorreu em 2006, fruto da parceria do Ministério da Saude (MS) com o
Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) e a Secretaria de Vigilancia
em Saude. Foram definidas sete doencas negligenciadas baseadas em
critérios epidemioldgicos, impacto da doenca e dados demogréficos.
S&o elas: dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, malaria,
esquistossomose, hanseniase e tuberculose.

2007

Encontro de parceiros globais sobre doencas tropicais negligenciadas,
realizado na sede da OMS, em Genebra, na Suica Reunido conjunta
sobre Controle Integrado de Doengas Zoonadticas Negligenciadas na
Africa, realizada em Nairdbi, no Quénia.

2008

O governo dos Estados Unidos langa a Iniciativa Doengas Tropicais
Negligenciadas Andncio de que as doengas tropicais negligenciadas

26
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serdo combatidas na sequéncia de um novo compromisso de £50
milhdes do governo do Reino Unido, através do Departamento para o
Desenvolvimento Internacional.

A Colémbia se tornou o primeiro pais do mundo a eliminar a
oncocercose, uma doenca parasitaria que pode levar a cegueira.
2013 | Equador, Guatemala e México seguiram o0 mesmo caminho e,
atualmente, ha apenas um foco remanescente de oncocercose em nivel
regional na fronteira entre Brasil e Venezuela.

2015 Além disso, os programas globais trataram mais de 1 bilhdo de pessoas

20-19 por ano por 5 anos consecutivos.

O roteiro Ending the neglect to attain the Sustainable Development
Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021-2030, tem o
objetivo de acelerar a agdo programatica e renovar o impeto, propondo
2020 | acOes concretas focadas em plataformas integradas para a entrega de
intervencgdes e, assim, melhorar a relacao custo-eficacia e a cobertura
de programas. Foi aprovado pela Assembleia Mundial da Saude (WHA
73 (33)) em novembro de 2020.

O Dia Mundial das Doencas Tropicais Negligenciadas foi instituido pela

2020 Assembleia Mundial da Saude e é celebrado em 30 de janeiro.
Fonte: Autores (2023)

O debate sobre as doencas negligenciadas ja perdura mais de 40 anos com
metas e propostas de intervencao a nivel mundial, se tornando um grave e complexo
problema de saude publica. Analisando as discussdes a meta é focar na prevencao
das DTNs, procurando a diminuicdo do nimero de casos e, por conseguinte, 0 gasto
com a saude publica no tratamento. A OMS (2019) recomenda 5 fatores para diminuir
e controlar o numero de casos das doencas negligenciadas: Medicacéo preventiva;
intensificacdo da gestdo de casos; controle de vetores; provimento de agua limpa,
saneamento e higiene; e satde publica animal (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

5.2.1 Doenca de Chagas

A doenca de Chagas (DC) é uma doenca infecciosa, acarretada pelo
protozoario Tripanosoma cruzi (T. cruzi) e que tem como vetor 0s insetos triatomineos
apontados como barbeiros, entre outros nomes, o vetor € um inseto pertencente a
familia Reduviidae e subfamilia Triatominae (KROPF, 2009). A via de transmissao de
T. cruzi mais exposta pela ciéncia é a vetorial, mas, diferentes formas de transmissao
da doenca sao possiveis, bem como: transplacentaria, transfusdo sanguinea,
transplante de 6rgaos, alimentos contaminados e acidentes de laboratério. (BRASIL,
2017). Existem duas formas da DC, a aguda e a cronica, para melhores indices de

sucesso no tratamento é necessario o diagnostico na fase aguda.
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O ciclo de vida por transmissao vetorial € tem a participacdo de um hospedeiro
vertebrado (HV, homem ou animais silvestres) e um hospedeiro intermediério (vetor).
O ciclo inicia com a infeccdo do hospedeiro vertebrado pela forma tripomastigota
metaciclica, que chega a corrente sanguinea formando um vacuolo parasitéforo no
macrofago, que se transforma em amastigota e se multiplicam de forma assexuada,
que apos isso volta a forma tripomastigota e se torna livre na corrente sanguinea. O
vetor se infecta através da picada em um hospedeiro infectado e sua transmissao ao
ser humano so6 ocorre através da urina e/ou das fezes do inseto que séo depositadas
sob a pele do HV logo apds o repasto sanguineo (SANTOS; ALMEIDA; VILLA-
VERDE, 2021). O ciclo detalhado pode ser observado na figura 1.

Figura 1 - Ciclo de vida do Tripanosoma cruzi no hospedeiro e no ser humano.
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Fonte: adaptado de CDC (2021)

O ciclo mostra a infeccdo vetorial, que é a mais comum segundo dados
cientificos, porém, na area de estudo desta pesquisa a forma infectante € a via oral,
em que séo relatados quadros clinicos mais severos que a infec¢ao classica, situagédo
gue traz a necessidade de vigilancia rotineira para conter aumento de casos
(SANTOS; ALMEIDA; VILLA-VERDE, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 5,7 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo T. cruzi em todo o mundo. Estima-se que haja no Brasil,
atualmente, pelo menos um milhdo de pessoas infectadas por Trypanosoma cruzi.

Apesar da grande reducédo na incidéncia dos casos de doenca de Chagas aguda
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(DCA), evidencia-se nos ultimos 15 anos a ocorréncia sistematica destes casos
relacionados a transmissdo oral pela ingestdo de alimentos contaminados,
principalmente na regido amazonica, bem como a transmisséao vetorial extradomiciliar,
com a exposicao acidental ao ciclo silvestre do agente etiologico. De acordo com
Martins e Cancado (1968) a principal causa da DC possui natureza social, pois tem
relagdo com a “moradia primitiva consequente a miseravel situagdo econémica do
homem do campo” e que o problema que so sera resolvido definitivamente “por meio
de uma reformulacdo adequada da estrutura rural obsoleta, ainda prevalente no Brasil
e em outras regides da América Latina” (MARTINS; CANCADO, 1968).

No Brasil, identificou-se em 2019 ainda os maiores coeficientes de mortalidades
(CM) pertencentes, respectivamente, aos estados de Goias (n= 754; CM= 10,74),
Minas Gerais (n= 1006; CM= 4,75) e Bahia (n= 611; CM= 4,11), valores superiores a
métrica nacional (n= 4287; CM= 2,04) (BRASIL, 2020b).

Dados de incidéncia da DC mais recentes viabilizados pelo Boletim
Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude “em 2020, foram confirmados
146 casos de DCA no Brasil, com uma letalidade de 2% (3/146), sendo que todos 0s
Obitos ocorreram no estado do Para. A regido Norte apresentou a maior taxa de
incidéncia da doenca” (BRASIL, 2021).

Em estudos recentes, a DC foi detectada em nimeros significativos em paises
nao endémicos devido as migracdes humanas. A DC estd na lista das doencas
tropicais negligenciadas (DTNSs), por conta de pouco investimento em pesquisas e
industrias farmacéuticas, e por acometer em sua maioria a populacdo em
vulnerabilidade socioambiental e financeira (COURA; JUNQUEIRA, 2012). O estado
do Para faz parte da Amazonia oriental brasileira a qual apresenta um grande nimero
de notificacdes de DC. O Para nos anos de 2015 a 2022 teve 1.544 casos notificados,
enquanto o municipio de Sdo Domingos do Capim teve 43 casos notificados e
confirmados (BRASIL, 2021).

Clinicamente a DC se apresenta em duas fases: aguda e crbénica (quadro 1). A
fase aguda pode ser sintomatica ou assintomatica e inicia com oito a dez dias apos a
a penetracdo do parasito no vertebrado e desaparecem de quatro a oito semanas
depois. A fase cronica € dividida em (1) fase assintomatica ou de laténcia, cujas
manifestacdes sintométicas podem ocorrer em 10 ou 20 anos ap6és a infeccao; e forma
cronica sintomatica, que apds varios anos podem manifestar sintomas

cardiovasculares e digestivos (COSTA et al., 2013).
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Quadro 2 - Classificacdes da Doenca de Chagas

> Pesquisas mostram que 0s

Tardia, com evolucéo lenta coracOes de chagasicos
Cronica apresentando baixa apresentam uma miocardite
parasitemia. fibrosante progressiva e
cronica.

» Dilatacdo cardiaca e derrame
pericardico. A miocardite é

Inicial, de rapida duracéo, intensa e difusa, ocorrendo
Aguda com elevada parasitemia e necrose miocitolitica, edema,
geralmente autolimitada vasculite e infiltrado

inflamatério, de natureza mono
e polimorfo nuclear.

Fonte: Autores (2023)

Os casos agudos geralmente evoluem para a forma indeterminada. Pondera-
se que pacientes nessa configuracdo componham a ampla maioria de infectados nas
areas endémicas, podendo muitos destes persistirem indefinidamente nessa
condicdo. Este estagio é marcado pela presenca de infeccdo, confirmada por testes
parasitologicos e/ou soroldgicos, na auséncia de manifestacdes clinicas, e de exames
de imagem.

A evolucédo para as formas determinadas (cardiomiopatia e mega sindromes)
comumente ocorrerd 10-20 anos posteriormente a fase aguda. De todas as
gravidades de manifestacdes, o problema cardiaco representa, 0 mais sério do ponto
de vista médico-social. A apresentacao clinica da forma cardiaca cronica pode mudar,
estando sujeito ao grau de acometimento da estrutura e funcao cardiaca, dentre
diferentes fatores.

Os principais sintomas séao: febre, mal-estar, inflamacédo e dor nos ganglios,
vermelhiddo, inchaco nos olhos (sinal de Romana)! e aumento do figado e do baco.
A febre esvanece apds alguns dias e a pessoa nao sabe o que lhe aconteceu, apesar
do parasita ja esta alojado em alguns 6rgédos. Nos casos suspeitos de transmissao
congénita, € necessario confirmar o diagndstico soroldgico da mée. Se a infeccéo
materna for confirmada, carece de realizar o0 exame parasitoldégico no recém-nascido.
Se der positivo, a crianca sera submetida ao tratamento etiologico imediatamente.

Todos os filhos de mées chagasicas que apresentem exame parasitologico negativo

1 Uma leséo de pele endurecida e eritematosa (um chagoma) aparece no local de entrada do
parasita. Quando o local de inoculagdo € a conjuntiva, edema periocular unilateral e palpebral com
conjuntivite e linfadenopatia pré-auricular sdo chamados coletivamente de sinal de Romania.
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ou sem realizacdo de exame necessitam retornar entre seis e nove meses, a fim de
fazer testes sorologicos para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi da classe 1gG. Caso
a sorologia for negativa, descarta-se entdo a transmisséao vertical. O fluxograma de

investigacdo de Doenca de Chagas pode ser observado na figura 2.

Figura 2 - Fluxograma de investigacdo de Doenca de Chagas Aguda em casos suspeitos
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Utilizacdo de EPIs

Inspego sanitiria

_[

Educacio em saude
(doenga, vetor, manipulacio adequada de alimentos, etc.)

(luvas, mascaras, oculos, etc.) (alimento, local de produgio, hemocentro e hospital) ]

Fonte: Adaptado de Dias et al. (2016)

A Terapéutica preconizada pelo Ministério da Saude € o benzonidazol, que
deve ser indicado somente pelo profissional qualificado logo apés a confirmacéo da
doenca de chagas. Provido gratuitamente pelas Secretarias Estaduais de Saude, deve
ser usado nos individuos que apresentem a doenca aguda assim que for identificada.
Quando forem portadores da doenca crbnica, a recomendacgao desse remédio é para
0S pacientes assintomaticos e que apresentem exames sem alteracbes (forma
indeterminada) ou em formas clinicas iniciais, devendo ser avaliados individualmente.
Nos casos de intolerancia ou que ndo responderem ao tratamento inicial, sobretudo
casos agudos e de reativacdo da DC em imunossuprimidos, o Ministério da Saude
dispde o nifurtimox como opc¢ao de tratamento (DIAS et al., 2016).

Ao encontrar o inseto no domicilio, o residente deve seguir algumas condutas,
dentre elas: Preserva-lo para que possa ser devidamente identificado; acondicionar o
inseto em material plastico e tampado para inibir a possivel fuga atendendo as
especificacoes de acondicionar separadamente, caso encontre em mais de um

cémodo no domicilio; proteger as maos ao manipular o inseto (LIMA, 2019).
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A profilaxia da patologia depende muito da forma como ocorreu a
contaminagdo. E um dos mecanismos de controle nas areas endémicas para impedir
a multiplicacdo dentro da residéncia é utilizar o inseticida aplicado por equipe
capacitada nos locais onde os insetos possam utilizar as frestas. Outra forma de
prevencao é também a utilizacdo de mosquiteiros (SILVA; SEIFFERT, 2009).

Em relacdo a transmisséo oral, as medidas basilares de prevencao séo: Acdo
ativa da vigilancia sanitaria, com educacdo continuada, controle de liberacdo de
alvaras e avaliacdo em todo o processo de producdo dos alimentos. Vale observar
que esta € uma forma de contaminacdo que afeta todas as classes sociais uma vez
que esta diretamente ligada ao manuseio dos alimentos, que no caso da Amazébnia
tem destaque para o0 acai e caldo de cana. A coccao acima de 45°C, a pasteurizacéo
e a liofilizacédo sao formas de prevencéo da transmisséo oral por T. cruzi (DIAS et al.,
2016).

Dessa maneira, em relacdo as demais doencas parasitarias, a DC oferece mais
qualidade de vida devido a demora para manifestacdo de seus sintomas, entretanto,
epidemiologicamente, essa caracteristica contribui para a difusdo da doenca por
demora do diagnéstico (MARTINS-MELLO et al., 2018).

O entomologista José Jurberg, coordenador e um dos fundadores do
Laboratorio Nacional e Internacional de Referéncia em Taxonomia de Triatomineos
(LNIRTT), centro de referéncia da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Ministério
da Saude, reforca que a melhor maneira de combater, ou pelo menos, prevenir a
doenca de Chagas € uma fusdo de diversas acdes, sendo uma delas a difusdo da
informacgéao (DIAS, 2016).

A Tabela 1 mostra que o estado do Para segue na lideranca nacional e regional
dos casos de notificacdo em Doenca de Chagas nos anos de 2010 e 2020, se
apresentando como debate importante no viés da saude publica e saude coletiva,
apesar de ter recurso proprio para destinar na promog¢édo a saude no combate a

doenca de chagas ainda percebe de um elevado grau de incidéncia da DC.
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Tabela 1 - Casos de doenca de Chagas (DCA) segundo Unidade Federada de infec¢éo e ano de inicio
de sintomas, Brasil, 2010 a 2020

Ano de inicio de sintomas
UF/Regitio de infecgtio 2012 2015
Norle 100 164 120 171 245 310 299 321
Acre 5 0 1 2 [}
Amapé 3 7 12 10 9 6
Amazonas 22 0 3 4 18 [}
Para 70 108 149 105 137 225
Rondénia 0
Roraima 0
Tocantins 0
Nordeste 4
Alagoas 0
Bahia 0
Ceara 0
Maranhdo 0
Paraiba 0
Pernambuco 4
Piaui 0
Rio Grande do Norte 0
Sergipe 0
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Fonte: SINAN. Dados atualizados em 29/06/2021.Sujeitos & alteragdo.
Fonte: Brasil (2022¢)

5.2.2 Leishmaniose

As leishmanioses sdo doencas transmitidas por insetos flebotomineos
infectados com parasitas do género Leishmania, que podem ser manifestadas nas
formas cutanea, mucocutanea ou visceral (AKILOV et. al., 2007). No contexto mundial,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que existam cerca de 1 milhdo de
casos de leishmaniose por ano. Dentre eles, aproximadamente 20 mil resultam em
Obito. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, entre os anos de 2011 e 2020
foram confirmados mais de 33 mil casos de leishmaniose, com uma meédia de 3,3 mil
por ano (BRASIL, 2023).

As leishmanioses sédo ocasionadas por um protozoario pertencente ao género
Leishmania (ROSS, 1903). O protozoario € digenético existe de duas formas: tem a
forma flagelada denominada promastigota, que € achada no tubo digestivo do inseto

vetor e em determinados meios de cultura artificiais. A outra forma é aflagelada
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chamada de amastigota, que é intracelular obrigatéria, sendo localizada nas células
do sistema fagocitario dos hospedeiros vertebrados.

A transmissdo comum do protozoario acontece através da picada de insetos
vetores, de varias espécies de flebotomineos (DUNAISKI, 2006). Considerada uma
infeccdo zoondtica que afeta animais selvagens, domeésticos e o ser humano. Os
animais selvagens séo os verdadeiros reservatorios, enquanto o homem é dito como
um hospedeiro acidental. O periodo de incubacédo da doenca no homem €, em média
dois meses, sendo possivel também apresentar-se em periodos mais curtos
(semanas) ou mais longos (anos). A Leishmaniose ocorre quando o protozoario,
infectar o hospedeiro vertebrado.

Sao descritos trés tipos de leishmaniose: a leishmaniose visceral, de
distribuicdo mundial, a leishmaniose tegumentar e cutdneo-mucosa do Novo Mundo e
a leishmaniose cutanea do Velho Mundo. A mais grave e até mesmo letal na auséncia
de terapéutica, é a leishmaniose visceral. A leishmaniose cutaneo-mucosa
caracteriza-se por apresentar metastases graves e mutilantes (BARRAL et al., 1991).

No Brasil, a leishmaniose visceral (LV) estd em varias regides, apresenta alta
letalidade, quando néo realizado o tratamento apropriado no tempo correto. Além do
seu espectro de morbidade, esta zoonose é ocasionada por um protozoario de ciclo
biolégico complexo (figura 3), tornando-a uma doenca de ampla propor¢céao
considerada de baixa vulnerabilidade as atuais medidas de controle.

Figura 3 - Ciclo da Leishmaniose.
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Fonte: adaptado de CDC (2013)

Os estagios de numeros 2, 3 e 4 simulam o ciclo que acontece no hospedeiro vertebrado com formas
amastigotas de Leishmania internalizadas em células fagociticas e protrusédo de células infectadas.Os
estagios de nimeros 5, 6, 7, 8 e 1 simulam o ciclo que acontece no hospedeiro invertebrado com formas
amastigotas sendo liberadas e formas flageladas que se diferenciam e se multiplicam dentro do tubo
digestivo do inseto.

5.2.2.1 Leishmaniose Tegumentar Americana

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma infeccdo zoonoética que
afeta animais silvestres, podendo o homem ser envolvido secundariamente. Nas
Américas a LTA ocorre do sul do Texas ao norte da Argentina, manifestando-se como
uma ulcera indolor e usualmente localizada em areas expostas da pele. A forma
disseminada da LTA é relativamente rara e pode ser observada em até 2% dos casos.
Estima-se que a forma mucosa ou mucocutanea da LTA, que se manifesta por lesdes
destrutivas e mutilantes localizadas nas mucosas das vias aéreas superiores, ocorra
em 3 a 5% dos casos, como resultado da evolucao crénica da doenca e curada sem
tratamento ou com tratamento inadequado (GONTIJO; CARVALHO, 2003). A sua
magnitude, o aspecto das lesbes, além de deformidades que podem resultar do
comprometimento mucoso, tem reflexos psicossociais que trazem sofrimento e que
comprometem a capacidade de trabalho do individuo (BRASIL, 2007; CASAVECCHIA
et al., 2002).

As principais formas de prevenir a Leishmaniose Tegumentar (LT), segundo
orientacdes do Ministério da Saude, sado adotar medidas de protecédo individual, como
usar repelentes e evitar a exposicao nos horarios de atividades do vetor (crepusculo
e noite) em ambientes onde este habitualmente possa ser encontrado; realizar o
manejo ambiental, por meio da limpeza de quintais e terrenos, para evitar o
estabelecimento de criadouros para larvas do vetor; além do servico de promocéo a
saude através da educacdo em saude que devem ser inseridas em todos 0s servigcos
gue desenvolvam as ac¢des de vigilancia e controle da LT, com o envolvimento efetivo
das equipes multiprofissionais e multinstitucionais, para um trabalho articulado nas
diferentes unidades de prestacao de servigos.

Os primeiros casos de LTA foram descritos no Brasil por volta de 1909 e desde
entdo vem sendo notificada em diversos estados, sendo registrados cerca de 21.000
casos/ano, com coeficiente de incidéncia de 8,6 casos/100.000 habitantes nos ultimos
5 anos. O maior coeficiente foi observado na regido Norte (46,4 casos/100.000

habitantes), seguida das regides Centro-Oeste (17,2 casos/10.000 habitantes) e
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Nordeste (8 casos/100.000 habitantes). A distribuicdo de casos de Leishmaniose

Tegumentar pode ser observados detalhadamente na Figura 4 (BRASIL, 2022a).

Figura 4 - Casos de leishmaniose tegumentar por regido. Brasil, 2012 a 2021.
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Além da alta disperséo na regido norte brasileira, observa-se elevado risco de

infecc@o no estado do Para, preenchida em sua maioria por areas de risco intenso e

muito intenso (figura 5).

Figura 5 - Estratificacdo de risco da leishmaniose tegumentar por municipio de infeccdo. Brasil, 2019
a 2021.
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5.2.2.2 Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV), importante por sua alta incidéncia e letalidade, é
um problema de saude publica, ocorrendo ndo sé nas Américas, mas na Europa,
Africa, Asia e Oriente Médio (MONTEIRO et al., 2005).

Devemos pensar na leishmaniose como uma doenga de carater social e
principalmente um problema de salde publica, complexo e com diferentes dimensdes:
as acbes e as atividades devem principalmente visar as pessoas vivendo com
leishmaniose, fornecendo educacdo, acesso a informacdo, e melhoria na sua
qualidade de vida. Sem esquecer a pessoa que vive com a doenga e como sua historia
de vida pode contribuir para acdes multidisciplinares para o enfrentamento da
leishmaniose.

A prevencao da Leishmaniose Visceral ocorre por meio do combate ao inseto
transmissor. E possivel manté-lo longe, especialmente com o apoio da populagéo, no
que diz respeito a higiene ambiental. Limpeza peridédica dos quintais, retirada da
matéria organica em decomposicao (folhas, frutos, fezes de animais e outros entulhos
que favorecam a umidade do solo, locais onde os mosquitos se desenvolvem);
Destino adequado do lixo organico; limpeza do abrigo de animais domésticos além de
manter os animais domésticos distantes do domicilio, especialmente durante a noite,
a fim de reduzir a atracdo dos flebotomineos para dentro do domicilio; Uso de
inseticida (aplicado nas paredes de domicilios e abrigos de animais) (BARBOSA,
GUIMARAES; LUZ, 2016).

Do ponto de vista epidemioldgico, a LV é endémica em 76 paises, e dos casos
registrados na América Latina, 90% ocorrem no Brasil. O primeiro caso foi registrado
no Brasil em 1913 e desde entdo tem-se distribuido pelo pais, manifestando
importantes mudancas de comportamento de transmissdo, como predominancia
inicial em ambientes silvestres e rurais e mais recentemente em centros urbanos. Sao
registrados anualmente cerca de 3.500 casos e o coeficiente de incidéncia € de 2,0
caso0s/100.000 habitantes. Nos udltimos anos, a letalidade vem aumentando
gradativamente, passando de 3,1% em 2000 para 7,1% em 2012. Entre 2012 e 2021
a regiao nordeste foi a que mais registrou casos de LV no Brasil, seguida pelas regides
norte e sudeste (figura 6) (BRASIL, 2022b).
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Figura 6 - Casos de leishmaniose visceral por regido. Brasil, 2012 a 2021.

2.500

2.000 -
@ 1.500 -
1]
m©
o
L]
T
g, 1.000 -

500 - ‘\*\\"/'
0 W

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano

l et NOr e Nordeste Sudeste ==l Centro Oeste |

Fonte: Brasil (2022b)

Apesar da sua menor ocorréncia em relacdo a LTA, observa-se no estado do
Pard a presenca de muitas areas estratificadas com risco intenso e muito intenso em
comparacao aos demais estados da regido norte e até mesmo da regido nordeste, o
que reforca a necessidade de conhecer a realidade vivida em &reas do estado do

Para.

Figura 7 - Estratificacdo de risco da leishmaniose visceral por municipio de infeccdo. Brasil, 2019 a
2021.
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5.3 EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

Segundo Silva e Barros (2002), epidemiologia é o estudo da distribui¢cdo e dos
determinantes da frequéncia das doencas em seres humanos. O campo da
epidemiologia social traz o foco de atencdo antes voltado principalmente para os
fatores de risco para a saude para examinar, com mais profundidade, o contexto social
em que eles ocorrem. Podendo assim identificar e descrever as varias condigdes
sociais que parecem influenciar o estado de saude das populacdes. Aspectos esses
pouco abordados dentro da epidemiologia tradicional (SOUZA; GRUNDY, 2004).

O debate sobre o panorama socioeconémico em saude, ampliado a todas as
camadas da sociedade, é bem antigo. Estudos ao longo desses ultimos dois séculos
revelam evidéncias de que tanto o grau de pobreza como a situacao social implicam
na determinacdo do estado de saude, ou seja, individuos pobres vivendo em
ambientes degradados apresentam pior estado de saude do que individuos pobres
vivendo em ambientes melhores (Susser,1998).

Segundo Krieger (2001), a teoria da producédo social do processo saude-
doenca filia-se ao materialismo histérico e dialético utilizando modelos de explicacao
que explicitam os determinantes politicos, econdmicos e sociais da distribuicdo da
saude e da doenca, no interior e entre as sociedades, identificando os aspectos
protetores e 0s nocivos a saude presentes na organizagao social.

No contexto da promocdo da saude, a epidemiologia possui um papel
significativo ao se preocupar ndo somente com o controle de doencas e de seus
vetores, mas, especialmente, com a melhoria da salude da populacéo. Os estudos que
privilegiam teméaticas da saude publica, em geral, estao frequentemente interessados
em investigar o modo pelo qual as condi¢Bes sociais influenciam e determinam o
processo saude-doenca das populacdes, o que tem gerado uma forte articulacéo entre

a epidemiologia e as ciéncias sociais.

5.4 SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA
Os conceitos de Saude Publica e Saude Coletiva se confundem ao passo que
as diferencas entre eles séo infimas, mas presentes e podem ser observados em

detalhes no Quadro 2.
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Quadro 3 - Diferencas entre saude publica e salde coletiva de acordo com as definicbes da
Associacao Brasileira de P6s-Graduagédo em Salde Coletiva (ABRASCO)

SAUDE PUBLICA

SAUDE COLETIVA

Conceito: Da OMS, saude
individualizada preocupada com a

ausencia de doenca.

Conceito: Da 82 Conferencia Nacional de
Saude(CNS), preocupada ndo apenas com 0O

processo individual mas, com o coletivo.

Objeto de
problemas de saude, definidos em
de

agravos e

trabalho: oS

termos mortes, doengas,

riscos em suas

ocorréncias no nivel da

coletividade.

Objeto de trabalho: as necessidades de
saude, ou seja, todas as condi¢des requeridas
nao apenas para evitar a doenca e prolongar a
vida, mas também para melhorar a qualidade
de vida e, no limite, permitir o exercicio da

liberdade humana na busca da felicidade

Instrumentos: Trabalha com a

Epidemiologia tradicional.

Instrumentos: Trabalha com a Epidemiologia

Social.

Acdao vertical
ESTADO

PROFISSIONAL

l

POPULACAO

Acao Horizontal
ESTADO —» PROFISSIONAL —*POPULACAO

Enfoque: - Estado
- Programa

- Individuo

Enfoque: - Demandas da Populacao
- Participacéo popular

- Coletivo

Fonte: adaptado de Egry (1996)
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6 PERCURSO METODOLOGICO
6.1 DESENHO DO ESTUDO
Foi realizado um estudo do tipo documental, descritiva e exploratéria a partir da

coleta de dados de leishmaniose entre o periodo de 2015 a 2022.

6.2 CARACTERIZAQAO DA AREA DE ESTUDO

S&do Domingos do Capim € um municipio brasileiro do estado do Para,
pertencente a regido nordeste do estado, com uma area de aproximadamente
1.686.765 km?. Localiza-se na Regido Norte do Brasil, distante 2.016 quildometros
de Brasilia, a capital federal. Conta com 30.599 habitantes (CENSO, 2022). Limita-se
com o0s municipios de Sdo Miguel do Guama, Irituia, Mde do Rio, Aurora do Para,
Tomeé-Acu, Concordia do Para e Bujaru (Figura 8).

Figura 8 - Mapa do municipio de Sdo Domingos do Capim com seus limites geogréaficos, demais
municipios e o esbog¢o de suas comunidades.
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A importancia do rio na vida da populagdo Capimense deve ser visto como
participacdo ativa na sustentabilidade do municipio, pois é fonte de renda no
escoamento da producéo, de pesca, e dos outros produtos, enfim, ndo é apenas
simbolo, mas objeto ativo importantissimo na vida que deve ser estudado na dinamica
social, onde as rodovias assumem papel secundario.

Ha uma necessidade de se estudar e compreender a complexidade da
Amazoénia rural, uma vez que apresenta esse espaco rural, ndo é concentrado, a
mesma encontra-se distribuidos em complexos rurais, gerando a maior parte da fonte
de renda do municipio a partir de atividades econébmicas como: agricultura, pecuaria,

extrativismo.

6.3 NATUREZA DOS DADOS

Os dados epidemiolégicos foram obtidos no banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), oriundos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), o qual regista os dados das fichas de
notificacéo preenchidas pelo médico responsavel no momento da notificacao referente
aos casos confirmados de doenca de chagas, leishmaniose tegumentar americana e

leishmaniose visceral no municipio.

6.4 COLETA DOS DADOS

No seguinte estudo, foram colhidos os dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de Saude
(SINAN/SUS) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), as informacdes ligadas ao quantitativo populacional e demogréfico foram
obtidas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da
Fundacdo Amazonia de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPESPA). A FAPESPA
organizou documentos intitulados Estatisticas Municipais Paraenses, onde sao
esquematizados os perfis municipais com seus aspectos socioecondmicos e
estatisticos.

Foram incluidos todos os casos positivos de leishmaniose tegumentar e
visceral e da doenca de chagas notificados no periodo de 2015 a 2022, trazendo como
apreciagao as seguintes variaveis: sexo, faixa etéria, forma de contagio, sazonalidade,
diagnostico, tipo da doenca e profissdo. Os critérios de exclusdo foram o0s casos

notificados fora do periodo pesquisado.
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Além dos dados locais de sistema da Vigilancia Epidemiolégica do municipio
de Sdo Domingos do Capim. Esses dados foram usados para quantificar populacao,
a frequéncia da infeccdo e caracterizar o perfil epidemiolégico das pessoas

positivadas para leishmaniose.

6.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inicialmente tabulados no Microsoft Office Excel e foram
tratados estatisticamente (em termos de média, correlacées e numeros absolutos).
Foi utilizada andlise estatistica descritiva, em termos de frequéncia e porcentagem.

Para a andlise dos dados de leishmaniose, recorremos nao apenas a
estatistica, mas, aos recursos da ciéncia de dados. Inicialmente, realizei um processo
de organizacao dos dados fornecidos, retirando acentos, procurando erros na escrita
(como classificacbes escritas incorretamente, o que gera classes separadas que
significam a mesma coisa), ajustando o nome das classificacdes e estruturando um
arquivo Comma Separated Values (CSV) para ser utilizado na aplicagdo WEKA.

Com isso, foi realizada uma analise descrita a seguir utilizando o algoritmo

Apriori (Quadros 4, 5 e 6).

Quadro 4 - Mineracdo de Dados Leishmanioses.

Apriori:

e  Minimum support: 0.85 (65 instances)
e  Minimum metric <confidence>: 0.9

e Number of cycles performed: 3

Fonte: Autores (2023)

Quadro 5 - Conjuntos gerados de grandes conjuntos de itens.

Generated sets of large itemsets:

e Size of set of large itemsets L(1): 3
e Size of set of large itemsets L(2): 3

e Size of set of large itemsets L(3): 1

Fonte: Autores (2023)
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Quadro 6 - Melhores regras encontradas.

Best rules found:
1. Critério=Laboratorial 71 ==> devo=Cura 70 <conf.:(0.99)> Iit.:(1.01) leva:(0.01) [O]
com:(0.93)

2. entrada=Caso Novo 70 ==> devo=Cura 69 <conf:(0.99)> lift:(1.01) lev:(0.01) [O]
conv:(0.92)

3. entrada=Caso Novo criterio=Laboratorial 66 ==> evo=Cura 65 <conf:(0.98)> lift:(1.01)
lev:(0.01) [0] conv:(0.87)

4. evo=Cura 74 ==> criterio=Laboratorial 70 <conf:(0.95)> lift;(1.01) lev:(0.01) [0] conv:(0.97)
5. entrada=Caso Novo 70 ==> criterio=Laboratorial 66 <conf:(0.94)> lift:(1.01) lev:(0.01) [0]

conv:(0.92)
6. entrada=Caso Novo evo=Cura 69 ==> criterio=Laboratorial 65 <conf:(0.94)> lift:(1.01)
lev:(0.01) [0] conv:(0.91)

7. evo=Cura 74 ==> entrada=Caso Novo 69 <conf:(0.93)> lift:(1.01) lev:(0.01) [0] conv:(0.97)
8. criterio=Laboratorial 71 ==> entrada=Caso Novo 66 <conf:(0.93)> lift:(1.01) lev:(0.01) [O]

conv:(0.93)
9. criterio=Laboratorial evo=Cura 70 ==> entrada=Caso Novo 65 <conf:(0.93)> lift:(1.01)
lev:(0.01) [0] conv:(0.92)

10. entrada=Caso Novo 70 ==> criterio=Laboratorial evo=Cura 65 <conf:(0.93)>
lift:(1.01) lev:(0.01) [0] conv:(0.92)

Fonte: Autores (2023)

Foi empregado a analise exploratéria de dados do SINAN, tendo como base as
caracteristicas do paciente: da doenca, das formas de infeccéo, diagndsticos e do
tempo de tratamento. Na mineracéo de dados utilizou-se regras de associa¢ado desses
atributos para saber o perfil dos pacientes que constavam na base de dados de forma
a caracteriza-los.

Este trabalho adotou o modelo proposto por Saldanha (2021), modelo
Knowledge Discovery in Databases for Public Health (KDD-PH), pois faz um dialogo
entre a linguagem e interesses da ciéncia de dados aos da Saude Publica,
desenvolvendo um modelo aplicado a mineracdo de dados em saude. Conforme

Figura 9.
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Figura 9 - Modelo de processos KDD-PH.
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Fonte: Saldanha (2021)

Este modelo permite uma dindmica. Segundo Saldanha (2021), a evolugéo dos
métodos e aplicacbes da informacdo quantitativa em salde, e em especial da
Epidemiologia, é vinculada diretamente com as necessidades da salude da sociedade.
Desta forma, sua formacao ndo nasce de uma idealizacdo académica de campo de
pesquisa, com uma forma, ordem e regras pré-estabelecidas, mas se guia — e se limita

— pelas razdes econbmicas, sociais e politicas dos tempos (figura 10).

Figura 10 - KDD para Leishmaniose.
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Fonte: Adaptado de Saldanha (2021)

Dentro do modelo, podemos destacar a possibilidade de reavaliagdo dos dados
trazendo a oportunidade de utilizar os passos com dados atualizados, dinamizando o
processo de analise e minimizando o tempo do percurso metodolégico. Aléem de ser
um modelo adaptado a analise de dados da saude, fator que diferencia e credibiliza a

pesquisa, tratando-se ainda de um modelo validado previamente.
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Nos dados de Doenca de Chagas né&o utilizamos a mineragéao de dados por ter
poucos casos em comparacdo com as leishmanioses ndo teriamos uma base de

dados considerada boa para rodagem.

6.6 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de estudo com dados secundarios de livre acesso, nao foi

necessaria a aprovacao por um comité de ética em pesquisa.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL X DOENCAS TROPICAIS

O termo vulnerabilidade no campo da saude e seguranca alimentar, esta
relacionado a infeccbes por bactérias, virus, fungos, parasitas (SCODRO, 2008;
SOUZA, 2008) e por inumeros vetores como a maléria e a leishmaniose (PAHO, 2000;
ALVES et al., 2002; MARTINI, 2012; MOURA, 2011). A vulnerabilidade igualmente
se apresenta nos resultados catastroficos dos desastres naturais e nas mudancas dos
ecossistemas (MACHADO, 2013).

Em 2012 a OMS definiu a vulnerabilidade como a susceptibilidade a danos
relacionados a um evento especifico, e o risco como produto da probabilidade de
exposicdo. Dessa forma, a adocdo de medidas que diminuem a vulnerabilidade
ameniza os riscos ofertados (OMS, 2012).

A vulnerabilidade socioambiental determina que a vulnerabilidade ambiental
depende de fatores sociais, econdmicos, tecnoldgicos, culturais, e da sua relacdo com
0 ambiente natural. A relagéo direta do homem com a natureza e a urbanizagdo sem
condicbes de saneamento basico proporcionam uma série de riscos a vida da
populacdo (ESTEVES, 2011).

Os indicadores e indices de vulnerabilidade tem um importante papel
informativo e s&o pilares importantes da saude publica e auxiliam no aprofundamento
do conhecimento sobre a realidade vivenciada por uma populacdo e determinam a
tomada de decisdes para a¢des de saude (BRASIL, 2012).

Nesta pesquisa, temos como fator preponderante para a vulnerabilidade
socioambiental da populacédo Capimense as mudancgas nos ecossistemas através do
processo de antropizagdo, aumento populacional, expansao urbana, alteracées dos

padrdes climaticos, falta de saneamento basico e esgotamento sanitario inadequado.
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De acordo com dados do CENSO 2022, apenas 7,2% dos domicilios tém esgotamento
sanitario adequado, 50% dos espacos urbanos tem arborizacao, 1% de domicilios em
vias publicas tém urbanizacdo adequada (bueiro, cal¢cadas, pavimentagcédo, meio fio e
esgotamento sanitario).

A regido amazobnica sempre foi vista como uma &rea promissora para grandes
empreendimentos sob a premissa de avangos socioecondmicos, que por
consequéncia resulta em aumento populacional (migracdo) e demanda de
investimentos em educacao e servi¢cos sociais, que na pratica, em geral, ndo ocorrem
(DE OLIVEIRA; AGUIAR; PONTES, 2020). Nas capitais amazonicas, que geralmente
possuem mais recursos, Silva et al. (2019) observou que ha um abastecimento de
agua eficiente, entretanto, o esgotamento sanitario ndo abastece nem 50% da
populacao. O que nos leva a refletir sobre como as cidades interiorizadas amazonicas,
apesar de possuirem populacdes menores, podem estar mais expostas a riscos por
baixo investimento em saneamento.

O municipio de Sdo Domingos do Capim quando comparado com outros
municipios do estado do Para se encontra na posi¢cdo 86° de 144 municipios e se
colocada em comparacédo com outras cidades do Brasil ocupa a posicao 4.604 de
5.570 cidades (IBGE, 2022). Ndo existe uma separac¢ao do espaco urbano e rural,
devido as caracteristicas rurais marcadas dentro do espac¢o considerado urbano da
cidade (figura 11). As 144 comunidades apresentam caracteristicas distintas e séo
separadas por classificaces internas para manejo do trabalho da Vigilancia em saude

e sanitaria: zona rural, ribeirinha, zona urbana.

Figura 11 - Orla (A) e imagem aérea da entrada (B) de Sdo Domingos do Capim, Par4, Brasil

Fonte: autores (2023)
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Os riscos de adoecimento e vulnerabilidade socioambiental s&o perspectivas
distintas para a andlise do processo de salde-doenca que incidem em um
determinado grupo social. A vulnerabilidade esta em primeiro plano ao risco, pois
inclui fatores ndo apenas de origem biologica, mas também geogréficos, politicos,
culturais e sociais, de natureza socioambiental.

Os perigos biolégicos sdo oriundos da prépria natureza e ndo tém o homem
como elemento determinante da sua producdo (CONFALONIERI, 2005). Porém na
area antropizada, estao riscos e agravos associados a mudancas mais profundas da
paisagem natural amazoénica, oriundas de diferentes formas de ocupacao e de uso da
terra produzindo riscos maiores ao homem ao passo que este convive diretamente
com os vetores e parasitas antes proprio do ambiente florestal.

Os condicionantes sociais sdo comumente classificados em quatro categorias:
(1) fatores socioeconémicos, (2) fatores sociopoliticos, (3) atores socioculturais e (4)
fatores psicossociais (ROUQUAYROL, 1993). Os condicionantes ambientais séo
compostos por fatores que caracterizam o ambiente fisico, sendo esses: situacao
geografica, solo, clima, recursos hidricos e topografia, e agentes quimicos e fisicos
(ROUQUAYROL, 1993).

Na pesquisa de doencas ligadas a problematica socioambiental,
particularmente as transmitidas por vetores, diversos sdo os estudos que adotam a
dimensdo espacial como categoria de analise. Porém ainda ndo temos uma
cartografia socioespacial definida e mesmo que estudos recentes discutam sobre, ndo
temos um denominador comum neste seguimento.

Classificacdes de cada local que houve notificagbes das doencas estudadas,
estas denominacfes sdo consideradas pela avaliacdo do IBGE através do CENSO
2022 e as divisbes de area realizadas na vigilancia sanitaria e ambiental do municipio.
A realidade desse municipio € uma zona urbana com presenca de floresta e varzea,
as comunidades percebem de grande reserva natural principalmente as que sao
ribeirinhas (IBGE, 2022).

Ao longo de sua historia, o IBGE tem divulgado informacdes estatisticas e
geograficas para os espacos rural e urbano, e essas categorias vém sendo utilizadas
nos levantamentos sociodemograficos institucionais, estruturados segundo tais
classificacdes (quadro 7). Atualmente, as novas vertentes em relacdo a classificagcao

dessas duas dimensfes buscam superar a visdo dicotbmica em dire¢cdo a uma nova
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compreensao de um continuum rural-urbano, em face das novas formas de

organizacao da sociedade (IBGE, 2018).

Quadro 7 - Definicdo dos tipos de zonas rurais e urbanas

CATEGORIA

Area urbana de alta densidade

de edificagdes
Area urbana de baixa
densidade de edificacdes

Nucleo urbano

Povoado

Nucleo rural

Lugarejo

Area rural (exclusive
aglomerados)

Massas de agua

CcODIGO

1

9

DEFINIGAO
Area urbana com alta densidade de edificacdes

Area urbana com baixa densidade de edificacdes, processos de expans&o
urbana, areas verdes desabitadas, entre outras

Areas urbanas isoladas e aglomerados rurais de extensdo urbana (conforme
definigdo na metodologia anterior) que estejam descolados da area urbana.
Inclui também conjuntos habitacionais e condominios, mesmo em areas rurais

Aglomerado rural sem carater privado ou empresarial, ou seja, ndo vinculado
a um unico proprietario do solo e caracterizado pela existéncia de comércio e
Servigos

Aglomerado rural vinculado a um Unico proprietario do solo (empresa
agricola, agroindustria, usinas etc.)

Aglomerado rural que nao dispde dos servigos ou equipamentos urbanos
definidores dos povoados e que ndo estéo vinculados a um Unico proprietario

Area de uso rural caracterizada pela dispers&o de domicilios e pela presenca
usual de estabelecimentos agropecuarios

Porcdes de agua que correspondem a grandes rios, estuarios, baias, lagoas,
lagos, represas, etc, que, por motivos operacionais, convém a delimitacdo
setorial

Sao consideradas como &reas urbanas as situacdes 1, 2 e 3. S8o consideradas como areas rurais as

situacdes 5, 6, 7 e 8.
Fonte: IBGE (2018)

O municipio de Sdo Domingos do Capim possui 11 comunidades de zona

urbana, 26 comunidades de zona rural, 1 comunidade quilombola e 11 comunidades

ribeirinhas, que apresentaram notificacdes das doencas estudadas, distribuidas

conforme quadro 8.

Quadro 8 - Distribuicdo das comunidades do municipio de S&o Domingos do Capim por zona urbana,
rural, quilombola e ribeirinha

62 rua

Rua Sao Sebastido
Ponto Certo

Travessa das
Palmeiras

Portelinha

Rua Pascoal Baildo
Ramal Boa vista
(perirurbana)

Comunidade Botafogo
Ramal Viradouro

Ramal da Alianca Tauari
Patrimonio Sao Bentodo S
Vila de Perseveranca Comunidade Séo
Comunidade Monte de Bento

Ouro Porto Santo
Jaboticaca Saua Mirim
Comunidade Catita Ajuai
Comunidade Monte

Orebe

Comunidade Taperacu

Alto Palheta

Comunidade Séao

Sebastido

ZONA URBANA ZONA RURAL QUILOMBOLA RIBEIRINHA
Rua Padre Vitorio Comunidade Sao | Saua Grande Sagrada Familia
Rua Gregorio Vieira Joaquim Trindade
Rua Marcilio Dias Bacuri Comunidade Nova
Rua das Palmeiras Boa viagem Alianca

Saua Grande
Comunidade Pedreira
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KM-03

Comunidade do Prata
Comunidade Séao
Pedro do Cunarijé
Comunidade Bom
Jardim

Baixo Palheta

Santa Luzia do Prata
Comunidade Santa
Rita

Itabocal

Jurujaia

Livramento I
Belazinha

7.2 LEISHMANIOSES

No municipio estudado, ndo ha nimero elevado de casos, porém, o que chama
a atencao € a notificacdo continua e recorrente nos anos analisados.

A Figura 12 apresenta a distribuicdo dos casos de LTA e LV segundo o ano de
notificacdo no estado do Para (A) e no municipio de Sdo Domingos do Capim (B) no
periodo estudado. Entre 2015 e 2022 foram notificados no estado do Para, 23.763
casos de LTA, com maior ocorréncia no ano de 2015 (n= 3.823) e menor ocorréncia
em 2016 (n= 1.170); e 2.727 casos de LV, com maior ocorréncia no ano de 2017 (n=
580) e menor ocorréncia em 2022 (n= 162). No municipio de Sdo Domingos do Capim,
foram notificados entre 2015 e 2022, 16 casos de LTA, sendo 2017 (n=5) o ano de
maior ocorréncia e 2016 o de menor ocorréncia, que nao houve caso registrado de
LTA; e 37 casos de LV, sendo 2017 (n=17) o ano de maior ocorréncia e 2022 o ano

de menor ocorréncia, com nenhum caso notificado.
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Figura 12 - Distribuicdo dos casos notificados de LTA e LV por ano no estado do Para (A) e no
municipio de S&o domingos do Capim (B), 2015-2022.
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Dados divulgados pelo Ministério da Saude demonstram que vem ocorrendo a

diminuicdo dos casos de LTA no Brasil nos ultimos anos, sendo 2021 o ano de menor
casos registrados para o periodo considerado (1990 a 2021) (BRASIL, 2022a). Em
contrapartida, o estado do Para apresenta os maiores indices de LTA do Brasil e

regido norte, o que justifica a presenca de 4 municipios dentro da classificagdo de

risco muito intensa — municipio de Almeirim, Medicilandia, Monte Alegre e Uruara

7z

(BRASIL, 2022c). Em comparacdo aos nossos estudos, é possivel observar

estabilidade da LTA entre 2015 e 2022, exceto ano de 2016. Para a LV, os nUmeros
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sdo menores, entretanto, o estado do Para estd entre os 3 estados brasileiros que
mais notificam a doenca e pode-se dizer ainda que 3 cidades dentre 6 que apresentam
risco muito intenso séo paraenses — Parauapebas, Eldorado dos Carajas e Canaa dos
Carajas (BRASIL, 2022b; BRASIL, 2022d). Nosso estudo apresenta dados mais
atualizados para LV, uma vez que os relatados aqui sdo maiores que os divulgados
pelo ministério da saude.

Quanto ao municipio de Sdo Domingos do Capim, o Ministério da Saude
divulga ainda que o municipio apresenta baixo risco para LTA e risco médio para LV
(2018 a 2020) (BRASIL, 2022c; BRASIL, 2022d). Nossos dados corroboram com esse
achado, uma vez que os numeros de LTA séo baixos em relacdo a LV, principalmente
nos anos de 2017 e 2018, em que os numeros de LV foram mais expressivos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos notificados de LTA e LV segundo
as variaveis estudadas no municipio de S&o Domingos do Capim. O perfil
epidemioldgico dos casos de LTA foi predominante no sexo masculino (n= 12; 75%),
faixa etaria de 35 a 49 anos (n=7; 43,8%), que possuem apenas o ensino fundamental
incompleto (n= 9; 53,3%), que se declaram como raca parda (n= 12; 75%) e em
pessoas que tinham como ocupacao produtor agricola polivalente (n=6; 37,5%). A LV
foi observada predominantemente no sexo masculino (n= 24; 64,8%), faixa etaria <
10 anos (n= 25; 67,5%), nivel de escolaridade sem informacéo (n= 22; 59,5%), raca
parda (n= 24; 64,8%) e que tem 0s estudos como ocupacéao (n= 18; 48,6%).

Tabela 2 - Distribui¢do dos casos notificados de LTA e LV, segundo as variaveis sexo, escolaridade,

faixa etaria, raca e ocupagdo no municipio de Sdo Domingos do Capim no estado do Para, Brasil, 2015-
2022.

Variavel LTA LV

N % N %
Sexo
Masculino 12 75,0 24 64,8
Feminino 4 25,0 13 35,2
Idade
<10 0 0,0 25 67,5
10-14 1 6,3 1 2,7
15-19 0 0,0 2 5,4
20-34 3 18,8 1 2,7
35-49 7 43,8 7 18,9
50-64 3 18,8 1 2,7
65-79 2 12,5 0 0
Escolaridade
N&o se aplica 0 0 22 59,5
Analfabeto 1 6,3 1 2,7
Ensino fundamental incompleto 9 56,3 11 29,7
Ensino fundamental completo 5 31,3 1 2,7
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Ensino Médio incompleto 1 6,3 2 54
Ensino Médio completo 0 0 0 0
Ensino Superior incompleto 0 0 0 0
Ensino Superior completo 0 0 0 0
Raca

Branca 4 25 11 29,7
Preta 0 0 2 54
Parda 12 75 24 64,8
Amarela 0 0 0 0
Indigena 0 0 0 0
Ignorado 0 0 2 5,4
Ocupacgéao

Aposentado 2 12,5 0 0
Carpinteiro 1 6,3 0 0
Desempregado 0 0 5 13,5
Dona de casa 2 12,5 2 5,4
Estudante 2 12,5 18 48,6
Motorista de taxi 1 6,25 0 0
Produtor agricola polivalente 6 37,5 5 13,5
Trabalhador agricola 1 6,25 2 54
Trabalhador agropecuério 1 6,25 0 0
Total 16 100,0 37 100,0

Fonte: autores (2023)

Percebe-se a ligacdo de incidéncia de casos de LV em criancas que pode estar
associada a falta de autocuidado. As crian¢cas ndo conseguem prover seu cuidado e
0s pais, por diversas vezes, estdo ocupados com seus afazeres e, em outros casos,
essas familias possuem elevado numero de filhos, ndo permitindo um cuidado
especifico e continuo. A ocorréncia da doenca em criancas com idade inferior a 5
anos, corrobora a hipotese de transmissao intra e/ou peridomiciliar (SANTOS, 2018).

A LV afeta geralmente as classes mais pobres e estd associada a desnutri¢ao,
deslocamento de populacdo, condi¢cdes precarias de habitacdo e saneamento
precario, além de um sistema imunolégico fraco e falta de recursos financeiros. A
leishmaniose, em geral, também estd ligada a mudancas ambientais como o
desmatamento, construcdo de barragens, sistemas de irrigagdo e urbanizacgao,
circunstanciados pela antropizacdo (ARAUJO et al., 2016.)

A prevencao da Leishmaniose Visceral ocorre por meio do combate ao inseto
transmissor. E possivel manté-lo longe, especialmente com o apoio da populacéo, no
que diz respeito a higiene ambiental. Limpeza periodica dos quintais, retirada da
matéria organica em decomposicéo (folhas, frutos, fezes de animais e outros entulhos
gue favorecam a umidade do solo, locais onde os mosquitos se desenvolvem), destino
adequado do lixo organico; limpeza do abrigo de animais domésticos além de manter

os animais domésticos distantes do domicilio, especialmente durante a noite, a fim de



54

reduzir a atracdo dos flebotomineos para dentro do domicilio e uso de inseticida
(aplicado nas paredes de domicilios e abrigos de animais) (ALCANTARA;
NASCIMENTO, 2023).

As principais formas de prevenir a Leishmaniose Tegumentar (LT), segundo
orienta¢des do Ministério da Saude, sao adotar medidas de protecdo individual, como
usar repelentes e evitar a exposi¢cao nos horarios de atividades do vetor (crepusculo
e noite) em ambientes onde este habitualmente possa ser encontrado; realizar o
manejo ambiental, por meio da limpeza de quintais e terrenos, para evitar o
estabelecimento de criadouros para larvas do vetor; além do servico de promocéo a
saude através da educacdo em saude que devem ser inseridas em todos 0s servigcos
gue desenvolvam as acBes de vigilancia e controle das leishmanioses, com o
envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e multi-institucionais, para um
trabalho articulado nas diferentes unidades de prestacio de servicos (ALCANTARA;
NASCIMENTO, 2023; DE SOUZA NETO et al., 2017).

O servico de entomologia € importante no sentido de identificar as espécies e
tracar um melhor trabalho de vigilancia nessas areas afetadas (SILVA et al., 2020).
Quanto ao papel da enfermagem, o enfermeiro é fundamental na recuperacao do
paciente que apresenta infec¢do por leishmania, pois ele é capacitado para agir
através de intervencbes sistematizadas, vencendo desafios através de raciocinio
logico, juntamente com a equipe de saude, assim é possivel, levantar diagnostico e
otimizar o tempo de tratamento e a qualidade de vida do paciente durante o tratamento
(SOUZA NETO et al., 2017). Recomenda-se que o enfermeiro atue rotineiramente na
promocdo a saude para assim diminuir os riscos de infeccdo e casos notificados,
através da educacdo em saude.

Quanto a distribuicdo dos casos de LTA e LV por comunidade, identificamos
que a comunidade Nova Alianga notificou mais casos de LTA (n= 3), enquanto para
as comunidades S&o Bento e do Catita notificaram mais casos de LV (n= 4 para
ambas). Vale ressaltar ainda que a LV afeta uma maior quantidade de comunidades

no municipio (tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 - Distribuicao dos casos de LTA por comunidades em Sao Domingos do Capim, Para, Brasil.

LOCAL 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
COMUNIDADE 0 0 3 0 0 0 0 0 3
NOVA ALIANCA
KM 11 0 0 1 0 0 0 0 0 1
COM. BACURI 0 0 1 0 0 0 0 0 1
COM. BOA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
VIAGEM
COMUNIDADE 0 0 0 1 0 0 0 0 1
AJUAI
PORTELINHA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
RUA PASCOAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1
BAILAO
COMUNIDADE DO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
BOTA FOGO
RAMAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
VIRADOURO, KM
11
PA 140 KM, 18 0 0 0 0 0 1 0 0 1
COM. BELAZINHA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
VILA DE 1 0 0 0 0 0 1 0 2
PERSEVERANCA
RAMAL BOA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
VISTA

Fonte: autores (2023)

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de LV por comunidades em S&o Domingos do Capim, Pard, Brasil.

LOCAL 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

COMUNIDADE
NOVA ALIANCA ~ © 0 0 L 0 0 0 0 L

COMUNIDADE
MONTE DE OURO  © 0 0 1 0 0 0 0 1

COMUNIDADE

Y lyini 1 0 2 0 0 0 1 0 4
COMUNIDADE DO
AT 0 0 4 0 0 0 0 0 4
RAMAL SAO
TG 1 0 0 0 0 0 0 0 1
COLONIA SAO
AN 1 0 0 0 0 0 0 0 1

COMUNIDADE

MONTE HREBE 0 0 1 0 0 0 0 0 1

COMUNIDADE o .

TAPERUCU
ALTO PALHETA 0 0 0 1
TRAV. DAS
PALMEIRAS 0 0 0 0 0 0 0
COM.

JABOTOCACA 0 0 1 0 0 0 0 0 1
SITIO SAO JOSE 0 0 1 0 0 0 0 0 1
KM, 04 VIA TOME

ACU 0 0 1 0 0 0 0 0 1
KM, 10 VIA CAPIM 0 0 1 0 0 0 0 0 1
KM 08 SANTA 1 0 0 0 0 0 0 0 1

MARIA
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ESTRADA DO
PORTO SANTO 0 0 1 0 0 0 0 0 1
COMUNIDADE

sAo sEBasTiA0 © 0 1 0 0 0 0 0 1
PA 127 KM .03 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PONTO CERTO 0 0 0 1 0 0 0 0 1

COMUNIDADE DO

e 0 0 0 1 0 0 0 0 1
SAO PEDRO DO
CUNARLIS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
COMUNIDADE
ARy viare 0 0 1 1 0 0 0 0 2
COMUNIDADE o o .
BOM JARDIM
BAIXO PALHETA 0 0 1 1 0 0 0 0 2
SANTA LUZIA DO o ) .
PRATA
COMUNIDADE
SANTA BITA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
VILA DE

PERSEVERANCA 0 0 0 1 0 0 0 0 1

COMUNIDADE
T Fa 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: autores (2023)

7.3 DOENCA DE CHAGAS

Foram notificados 43 casos de DC entre 2015 e 2022, sendo 2017 o ano com
maior niumero de notificacdes (n= 16, 37,2%) e 2016 o menor numero de notificacdes
(n= 0). Para o mesmo periodo (2015 a 2022) foram notificados 1903 casos de DC no
estado do Para, sendo a maior em 2016 (n= 333, 17,5%) e menor em 2021 (n= 139,
7,3%). A distribuicdo detalhada dos casos no municipio de Sdo Domingos do Capim

e no estado do Para podem ser observados com detalhes na Figura 13.
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Figura 13 - Distribuicdo de casos de doenca de chagas no municipio de Sdo Domingos do Capim (A)

e no Estado do Para (B) por ano de notificacdo. Sdo Domingos do Capim, Par4, Brasil.
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Fonte: autores (2023)

A pesquisa de Souza et al. (2021) que considerou casos confirmados de DC

aguda entre 2015 e 2019 revelou que a incidéncia da doencga na regido Norte é mais

elevada em relacdo as outras regides brasileiras, cerca de 8 vezes superior. Observa-

se ainda maior incidéncia no municipio de Belém, em relacdo as demais capitais da

regiao.

Do ponto de vista da doenca de chagas crénica (DCC), o Ministério da Saude

(2022) ressalta no Boletim Epidemioldgico de 2022 que o estado do Para apresenta

baixos subindices para a doencga, que inclui indicadores epidemioldgicos diretamente

relacionados a DCC; baixo subindice sentinela, que inclui indicadores associados aos

agravos decorrentes da evolugcdo da doenca de chagas ,e elevado acesso aos
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servicos de saude, o que coloca o estado em uma posicdo de vulnerabilidade
intermediaria no Brasil (BRASIL, 2022e).

Quanto as variaveis sociodemograficas, observa-se maior frequéncia de casos
de DC em Sao Domingos do Capim no sexo feminino (n= 27; 64,2%), na faixa etaria
de 20 a 34 anos (n= 16; 38%), raca parda (n= 36; 85,7%) e que tem como categoria
de ocupacao ser estudante (n=13; 30%). A distribuicdo detalhada pode ser observada
na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos notificados de Doenca de Chagas, segundo as variaveis sexo,

escolaridade, faixa etaria e raga/cor, ocupagdo no municipio de Sdo Domingos do Capim no estado do
Para, Brasil, 2015-2022."

Variaveis

Sexo n %
Masculino 27 64,2
Feminino 15 35,7
Ignorado 0 0,0
Faixa etaria

<10 4 9,5
10a 14 5 11,9
15a19 0 0
20a 34 16 38,0
35-49 7 16,6
50-64 6 14,2
65-79 4 9,5
Ignorado 0 0
Raga/Cor

Branca 2 4,7
Preta 4 9,5
Parda 36 85,7
Amarela 0 0
Indigena 0 0
Ignorado 0 0
Ocupacgao

Estudante 13 30,0
Dona de Casa 5 11,9
Aposentado/Pensionista 5 11,9
Produtor agricola polivalente 6 14,2
Trabalhador agropecuario em geral 3 71
Trabalhador da avicultura de corte 1 2,3
Pedreiro 3 71
Carpinteiro 4 9,5
Agente comunitario de saude 1 2,3
Servente de Obras 1 2,3
TOTAL 42 100%

Fonte: autores (2023)
"Houve um caso de notificagdo tardia fora do domicilio, o que justifica no N= 42,
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Quanto ao sexo, Alencar et al. (2020) retrata a ocorréncia de DC no Brasil como
sendo mais frequente no sexo masculino. Outros estudos retratam um perfil
semelhante, como os estudos realizados no estado do Para, Maranh&o, e Rio Grande
do Norte, que corroboram como os resultados obtidos em nossa pesquisa, uma vez
gue também notificamos mais casos no sexo masculino (CUTRIM et al.,, 2010;
CARDOSO et al., 2017; SILVA; AVIZ; MONTEIRO, 2020). Tal fato pode ser justificado
por uma participacdo maior do homem nas atividades laborais e exposicdo ao vetor
(ALENCAR et al., 2020).

Quanto a faixa etaria, observamos maior ocorréncia na faixa etaria de 20 a 34
anos, o que corrobora com outros estudos evidenciados na literatura (ALENCAR et
al., 2020; DA SILVA; ANDRADE JUNIOR; DANTAS, 2019). E importante ressaltar que
a faixa etaria afetada € mais ativa quanto as atividades laborais, o que dificulta esse
estilo de vida devido ao comprometimento cardiaco provocado pela DC. Vale ressaltar
gue as principais ocupacoes dos participantes do estudo foram estudantes.

As pessoas mais afetadas nesta pesquisa foi as que se declararam parda, o
que corrobora com outras literaturas, que determinam a raca? parda como mais
predominante para DC. E possivel que essa relacio seja possibilitada por fatores
socioeconémicos que, historicamente, no Brasil, apresentam baixo nivel de instrucéo,
nivel de renda e vivem em condi¢cBes precarias de acesso a salude e moradia
(CARDOSO et al., 2020; DE SOUZA et al., 2021)

A maior parte dos casos de DC fora da regido metropolitana do estado do Para
ocorrem na zona rural (ALENCAR et al., 2020). Povos do campo e da floresta, bem
como trabalhadores rurais e populacdes ribeirinhas e quilombola, apresentam intensa
vulnerabilidade social, o que aumenta o0s riscos dessas populacbes para o
desenvolvimento de doencas como a DC, o que reforca a necessidade de estudos
epidemioldgicos que avaliem a ocorréncia e, principalmente, que seja direcionada
atencao de saude a populagcdes que vivem mais afastadas da regido metropolitana do
Para.

O municipio de Sdo Domingos do Capim possui 144 comunidades que estao
as margens dos rios, na area de varzea e no interior das florestas. Destas, 22
comunidades e 3 bairros da zona urbana notificaram casos de Doenca de Chagas. As

comunidades Sagrada Familia e Rua Marcilio Dias notificaram mais casos de DC no

2 O termo raca usado na discussdo faz referéncia a classificacdo do IBGE e do SINAN,
entendendo que este termo ndo é mais usado dentro das discuss@es antropolégicas.
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periodo do estudo, ambas com 6 casos (13,9%), enquanto 19 comunidades
notificaram 1 caso (2,3%) de DC (Tabela).

Tabela 6 - Casos confirmados de Doenga de Chagas por comunidades em Sdo Domingos do Capim

LOCAL 2015 2016 2017 2018 2019 2020 _ 2021 _ 2022 _ TOTAL
COMUNIDADE SAGRADA o s . 0 o L . 06
COMUNDADE ALTO 0 0 1 0 0 0 0 0 o1
COMUA'\‘L”IDA'T\‘%EANOVA 0 0 1 0 0 0 1 0 02
COMUNIDADE TRINDADE 0 0 1 0 0 0 0 0 o1
RAMAL DA ALIANCA 0 0 1 0 0 0 0 0 o1
SITIO DE CASTANHAL 0 0 3 0 0 0 0 0 03
LIVRAMENTO I 0 0 1 0 0 0 0 0 o1
COMUNIDADE MONTEDE o s o 0 o L o o
COMUNIDADE MONTE o o X o 0 L 0 0 03
COMURIDADE Sho 0 0 0 1 0 0 0 0 o1
TRAV: PADRE VITORIO 0 0 0 0 1 0 0 0 o1
RUA GREGORIO VIEIRA 0 0 0 0 1 0 0 0 o1
SAUA GRANDE 0 0 0 0 1 0 0 0 01
COM. PEDREIRA 0 0 0 0 1 0 0 0 o1
oENE o o 0 0 0 1 o o m
COMUNIDADE DO TAUARI 0 0 0 0 0 1 0 0 o1
JURUJAIA 0 0 0 0 1 0 0 0 o1
RUA MARCILIO DIAS 0 0 0 0 0 0 0 6 06
RUA DAS PALMEIRAS 0 0 0 0 0 0 0 1 o1
62 RUA 0 0 0 0 0 0 0 1 01
KM, 4 VIA CAPIM 0 0 0 0 0 0 0 1 o1
RUA ITABOCAL (Portinho) 0 0 0 0 0 0 0 1 o1
RUA SAO SEBASTIAO 0 0 0 0 0 0 0 1 o1
e 1 0 0 0 0 0 0 0 o1
JABOTICABA 1 0 0 0 0 0 0 0 01

Fonte: Autores (2023)

A vigilancia epidemiolégica de S&o Domingos do Capim fornece ainda as

informagdes de que apenas 9 casos sdo vetoriais e 32 casos ocorrem por meio de
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contaminacgdo oral, que traz a ligacdo do consumo diario do acai e a necessidade de
melhorar o manuseio e processamento deste. Além disso, o critério de confirmacéo
em 40 casos foi laboratorial, enquanto houve 2 casos com critério de confirmacéao
clinico-epidemioldgico. Ndo houve oObitos pela DC, no critério de evolucdo todos os
casos aparecem cOmo pessoas vivas.

Nos anos estudados houve 1 surto de infeccao oral, que se concentrou dentro
da zona urbana do municipio de S&o Domingos do Capim, mais precisamente na Rua
Marcilio Dias no Portinho, se trata de casos notificados e positivados de uma mesma

familia que manuseou e processou o acai em sua residéncia.

7.4 INCIDENCIA DA LEISHMANIOSE E DOENCA DE CHAGAS NO MUNICIPIO DE
SAO DOMINGOS DO CAPIM
Observamos na figura 14 a distribuicdo geografica das 39 comunidades
pesquisadas pertencentes ao municipio de S&o Domingos do Capim, bem como seus
limites, fronteiras e relevo.

Figura 14 - Distribuicdo geografica das comunidades pertencentes ao municipio de Sdo Domingos do
Capim, Para, Brasil, 2023.
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Mais especificamente, na figura 15 é possivel visualizar as comunidades que
tiveram o maior numero de casos notificados por doenca pesquisada (DC, LTA e LV),
com énfase para quatro comunidades em que se notificaram DC, uma para LTA e trés
que notificaram muitos casos de LV. Além disso, € possivel observar a grande
extensdo territorial do municipio, o que aumenta as dificuldades no trabalho de
vigilancia em saude.

Figura 15 - Comunidades com mais casos notificados para DC, LTA e LV no municipio de Sao
Domingos do Capim, Para, Brasil, 2015-2022
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Algumas imagens das comunidades e do centro urbano do municipio de Sdo Domingos do Capim, podemos observar que ao
mesmo tempo em que possuem asfalto, calgadas, a paisagem natural ainda se faz presente (figura 16).
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A partir do mapa coroplético (figura 17A) e mapa de pontos (17B) é possivel
observar a incidéncia dos casos de Doenca de Chagas, Leishmaniose Tegumentar e
Visceral. Observa-se uma distribuicdo heterogénea, com maior concentracdo de
casos principalmente ao centro-norte do municipio.

Figura 17 - Incidéncia de casos de Doenca de Chagas, Leishmaniose Tegumentar e Visceral em mapa
coroplético (A) e mapa de pontos (B) no municipio de Sdo Domingos do Capim, Pard, Brasil
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Fonte: autores (2023)

A relacdo de vulnerabilidade socioambiental esta presente no que tange a

situacao de dificuldade de acesso em muitos casos, que demandam muitas horas para
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chegar a comunidade, além do contato direto com os vetores que estdo mais
presentes na floresta. Os fatores preponderantes para doenca de chagas estdo na
presenca de colbnia de triatomineos nas palmeiras da varzea, que acabam sendo
levados junto com a colheita dos cachos do fruto. Também foram observados casos
em que o barbeiro é atraido pelo foco de luz dos batedouros artesanais assim sendo
moidos junto com o fruto e tendo suas fezes misturadas ao produto final de consumo
originando casos de chagas (CARVALHO et al., 2018).

A entomologia faz o trabalho de captura de triatomineos e a vigilancia realiza
capacitacdo e orientacdo permanente para os batedores artesanais de consumo
proprio e os que sdo qualificados para exercer a venda, porém, existem iniUmeros
fatores como falta de estudo, questdes culturais, o consumo diario do acai e o
desconhecimento de alguns moradores sobre o perigo que o barbeiro pode ocasionar
a saude da populacdo, que dificultam o trabalho da saude resultando na elevada
incidéncia de casos (GOMES, 2023).

O acai ndo é o vildao, nem podemos generalizar dizendo que o0 homem € o
grande responsavel, porém, as condicfes de vida geradas pelas alteracbes das
condicdes climéticas, o processo de antropizacao e as condi¢des de vulnerabilidade
socioambiental proporcionaram a adaptacao de vetores e as doencas evidenciaram
mais as doencas. Casos de adoecimento de chagas podem ter ocorrido de maneira
mascarada como outras doencas, levando a 6bitos sem que se tivesse conhecimento
de gue a insuficiéncia cardiaca tenha sido ocasionada pela Doenca de Chagas. Os
estudos de Bilheiro (2020) discutem que a doenca de Chagas na Amazonia Brasileira
era apenas de carater enzodtico, mantida por milhares de anos entre triatomineos
silvestres. Porém, a doenca passou a ser transmitida de maneira recorrente a
humanos quando estes invadiram o0s ecétopos silvestres e pelo intenso processo de
desflorestamento (COURA, 2015)

Os casos de leishmanioses sdo acentuados devido a situacdo de
vulnerabilidade socioambiental. Ha trés pontos a serem discutidos, sendo o primeiro,
o grande acumulo de lixo e a falta de saneamento que ocasionam na proliferacéo e a
circulacdo de flebotomineos e resultam em um contato mais direto entre vetores e
humanos. O segundo esta no aumento dos hospedeiros que antes eram animais
selvagens e que, ap0s um processo de adaptacdo, cdes e gatos sdo hospedeiros e
tém contato direto e continuo com a populag¢édo. Muitos vivem nas ruas sem cuidados

e acabam suscetiveis a infec¢céo, apresentando ameaca de focos de transmissao em
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humanos. Decerto que estudos mostram que gatos e cdes domésticos também
apresentaram leishmania (TOLEDO et al., 2017).

O terceiro esta na eliminacdo do vetor, o que € mais dificil porque quando se
trata de proteger a casa podem ser adotadas as telas de protecédo, os cuidados com
o acumulo de lixo, repelentes , roupas mais cobertas e o uso de pesticidas no controle
de mosquitos mas, a populacdo estudada percebe de uma rotina direta na mata,
muitos vivem da agricultura polivalente, pesca e moram em locais que possuem
grande incidéncia de mosquitos, além de que as criancas que moram nestes lugares
brincam nos rios e nas areas de floresta. Os cuidados de prevencdo acabam sendo
insuficientes e casos novos sao notificados (TOLEDO et al., 2017).

Assim, a demanda de satude em municipios da Amazoénia que possuem a vida
entre rios e florestas e vivem com baixas condi¢cdes de saneamento basico é elevada.
Segundo o IPEA para alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentavel até 2030,
um dos grandes desafios das nac¢des € a promocéao da qualidade de vida por meio de
acOes de saneamento basico (JUNIOR; MATION; SAKOWSHI, 2015).

Os estudos de Patz et al. (2000) enfatizam que existem indicios de que
alteracdes ambientais e desordens ecoldgicas sejam elas de causa natural, sejam de
causa antropogénica, exergcam uma influéncia marcante na emergéncia e proliferacao
de certas doencas. Na saude publica, h4 a necessidade de que as politicas de
gerenciamento da salude na Amazbnia levem em consideracdo o desmatamento
(JUNIOR; MATION; SAKOWSHI, 2015).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Sdo Domingos do Capim, espaco amazodnico, constituido pelas
influéncias da sociedade-ecossistemas mostra, sob o ponto de vista epidemiolégico,
caracteristicas especificas e diferenciadas. Essa caracterizacdo é dada tanto pelo
ambiente natural quanto pelas formas de sua ocupacgéao e exploracdo. Com base nos
objetivos propostos, considera-se que estes foram alcancados e permitiu a analise da
situacao epidemioldgica correlacionando com a situacdo socioambiental, sustentando
a hipotese de que a situacdo de vulnerabilidade socioambiental € um fator para a
incidéncia de doencas tropicais negligenciadas.

Foi possivel observar que a populacdo de Sdo Domingos do Capim apresenta
elevada vulnerabilidade socioambiental, uma vez que 7,2% dos domicilios possuem
esgotamento sanitario adequado, 50% dos espacos urbanos possuem arborizacao,
1% de domicilios em vias publicas possuem urbanizacdo adequada. Essa
vulnerabilidade apresenta uma intima relacdo com mudan¢as nos ecossistemas
através do processo de antropizacdo, aumento populacional, expansdo urbana,
alteracbes dos padrdes climaticos, falta de saneamento basico e esgotamento
sanitario inadequado. O municipio declarou que possui Plano Municipal de
Saneamento Béasico (SNIS, 2020) e que vem destinando os recursos para a melhoria
nas condi¢cdes socioambientais.

No que confere a ocorréncia de leishmaniose, foram notificados no municipio
de Sdo Domingos do Capim, 16 casos de LTA, 37 casos de LV e 43 casos de DC,
sendo para as trés doencgas 2017 0 ano que registrou mais casos. Observamos ainda
na analise espacial que as comunidades localizadas mais ao centro-norte do
municipio apresentaram mais casos para as doencas estudadas, o que reforca a
necessidade de vigilancia e demonstra a relacdo vulnerabilidade socioambiental-
enfermidade presente.

Este estudo possui limitacbes inerentes aos que utilizam a metodologia
retrospectiva, que obtém dados secundarios. Algumas informacgfes identificadas
como “nao informado” ndo foram passiveis de recuperagao.

Portanto, a elevada ocorréncia de doencas negligenciadas em regides de alta
vulnerabilidade socioambiental reforca a importancia de investimentos publicos para
a realizacdo de projetos viaveis e eficazes que oferecam servicos constantes de
saneamento basico, dgua potavel e educacdo em saude para esta populagéo. Logo,

estudos futuros sdo necessarios em cenarios complexos sobre as doencas



68

negligenciadas, com énfase em aspectos ambientais e socioculturais, bem como com
a promo¢do da saude e envolvimento participativo das sociedades, diante de

metodologias continuadas que considerem as particularidades locais.
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§ LEISHMANIOSE VISCERAL BS55.0 J RN J
£ E UF”E Muricipio de Notificagso | Cﬁdlgu [IBGE] J
E ] ]
Unidade de Satde (ou outra fonte natificadora) | Cadigo | 7 |Data dos F'""‘G'”“f' 5”"‘“"“35 J
L I A I I
E Neme do Paciente Dala de Nascimento J
3|\ L1
estanta
F [[10] tou) Idade D 2.0a Sexo it - Memaino O 1-1*Trmeste 2-#Trmeste  3-3Trimestre D m Ram' D
-] 1« ignorada 4: ldade gestacional ignarada S-Nio &« Mo se aplce f-franca  2Frat 3 marsls
E Slgnarado A-Parda S-iny S )
= |14 Esmlandaﬂa
g -Anaifabetn  1-1* a 4* sévie incompleta do EF [antigo primario ou 19 grau)  2.4" série completa do EF [antigo primdrio ou 19 grau) D
Z 3.8* 3 & série incompleta do EF (anbigo gindsio ou 1% grau}  4-Ensino fundamental completo [antigo pindsic ou 1° grau} S-Ensino médio incompleto {antigo colegial ou 2 grau )
% B<Ensino medio complelo {anfgo colegial ou 2 grau | T-Educacdo superior incompleta  8-Educagdo superior complela  Sdgnorado 10- Mo se apbca J
< E Numers do Cartdo SUS Nome da mae J
LIIIIIIIIIIIIIIIJ
UF Municipio de Residéncia Gadigo (IBGE) p Distrito J
l I
R @ Bairro JE'Lngraduum {rua, avenida....) ‘CﬁdiQD J
= |
E E Miimero JE'Cumplemenbu (apto., casa, ...} "EGGD campo 1
: J
.E Geo campo 2 [28] Ponto de Referéncia CEP
: | »
Zona i i
[28] (DDD) Tedelone 1-Urbana 2 - Rural |:| [30| Pais (se residente fora dn Erasal}
L L1 3 - Perlurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
g g Data da Invashgaq:én ”@pra;an J
2R 1
a— Manifestacies Clinicas (sinais e sintomas) 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
. [[] Fetre [[] Emagrecimento [] Aumento do Bage [[] Aumento do Figado
= [ Fraqueza [ JTosse elou diaméia || Quadro infecsioso [] tctericia
g [[]edema []Palidez [[]Fensmencs hemorragicos [Joutes
-
E Co - infecgao HIV D
1-%im 2-Mio 9-lgnorado )
H g Diagnéstico Parasitologica 0O 36| Diagndstica Imunolégico Tipo de Entrada ]
e 1 - Positiva i
g E 2 - Negativa 1-CasoNovo 2 - Recidiva
E g 1 - Positivo 2 - Negative 3 - Nao Realizado 3 - Nao Realizado D Outra 3-Transferéncia  9- lgnorado
ﬁ Data do Inicio do Tratamento | 39] Droga Inicial 1 - Antimonial Pentavalente 3 - Penlamidina 5 - Qutras I:I
[ I | ' J Administrada 2 - Anfolericing b 4 - Anfolericina b lipossomal 6 - Mao Utilizada J
£ [[a0) Dose Prescrita em mafkg/dia Sb+° |:| N° Total de Ampolas Prescritas
B Peso 1-Maior ou igual a 10 @ menar gue 15
= Kg 2-Maior ou igual a 15 @ menar que 20 Ampolas
E 3-Maior ou igual a 20 L1
Cuitra Droga Utilizada, na Faléncia do Tratamento Inicial D
1 - Anfatericina b 2 - Anfotericina b lipossomal 3 - Outras 4 - Mo se Aplica J
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E Classificacao Final Criterio de Confirmacao

1-Confirmade 2 - Descartado 1 - Laboratorial

°

0

2 -Clinico-Epidemiclegico

Local Provavel da Fonte de Infecgao
E O caso & autdcions do municipio de residéncia?

1-8im 2-MN3c 3ndeterminado

O JELD Pais

g [asjmunicipio Cadign (IBGE) JF Distrita P Bairro
=] ‘ I J J
Doenca Relacionada ao Trabalho Evolugao do Caso
e .n ! D J 1-Cura 2 - Ahandono 3 - Obito por LV D
1-8im 2-Nao 8- lgnorada 4- Obilo por oulras causas 5 - Transleréncia
Data do Obita J Data do Encerramento
[ |||I|||J
[ Informagdes complementares e observagbes
Deslocamanto (dalas a locais haaqusnladcs no parioda da seis mesas anlerior aa inicio dos sinais & sintomas)
Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

aboratoriais, laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Anotar todas as informacdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados

Municipio/Unidade de Sadde

Cadigo da Unid. de Saldde

Nome

l [

Investigador

Assinatura

J

Leishmaniosa Visceral Sinan NET

SVE 27082005



Repiiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°

FICHA DE INVEBTIGAGAO  DOENCA DE CHAGAS AGUDA

[ CASO SUSPEITO:
- Febre prolongada (»7 dias) @ quadro clinico sugestive de DCA, na presenca de dados epidemiolégicos compativeis, como: residente oul
visitante de drea com ocorréncia de triatomineos; ou antecedente recente de transfusdo sanguinea ou transplante de orgdo; ou ingestao
de alimento suspeito de contaminagdo pelo T.cruzi; ou recém nascido de mae infectada.

CASO CONFIRMADO:

a- Critério laboratorial: paciente com exame parasitolégico direto positive com ou sem sintomas OU sorologia positiva com anticorpos
anti T. cruzi classe IgM no sangue periférico OU sorologia positiva com anticorpos da classe IgG, com alteracio na concentragio de pelo
menos trés titulos em um intervalo minimo de 21 dias em amostras pareadas OU achados necroscopicos positivos.

b- Critério clinico-epidemioldgico: vinculo epidemiolégico com casos confirmados de DCA em surtos da doenga.

Tipo de Motifi Ja
[1] Tieo cag 2 - Individual J
g E Agravoidoenga tdige (CID10) Data da Naotificacio
5 DOENGA DE CHAGAS AGUDA Bs71 ) | |1 | ]
g [4]ur E Municipio de Notificagao Cédiga tIBGEJ J
) [
Unidade de Saide (ou outra fonte natificadora) ‘ Cédigo Data das F""m“""*" S'"'W“ J
L1110 Ll
E Nome do Paciante Dala de Mascimanlo
= [ J
3 Mzl slarile ;arCa
= j 0] {ou) Idade 2 E“' SE‘D:‘ ,:,,,..,.,.';D D 1-1*Trimasire  2.2*Trimesie  3-FTnmesie D m Ra ' D
- I« bgnorada 4 idage pestacional ipnorada  S-Mc 8- Mo se apica 1-Branca  2Pwefa Jdmareis
-] 4 ‘\m S-ignarado 4-Parda  S-incigena  9- ignorado
14 Escolaridade
§ -Arafabeto  1-1* 2 4* série incompieta do EF (antigo primdrio ow 1° gray)  2-4° série completa do EF (anfiga primano ou 1° grau) D
i 3-8 3 8" périe incompleta dao EF (antga ginasio cu 19 grau)  4-Ensino fundamental completa (antigo gindsio cu 1°grau]  &-Ensine médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau |
E &<Ensino médio compleio (antigo colegial ou 2 graw ) T-Educagho superior incompleta 8-Educagiio supenor complets  Sdgnorado 10+ Mo se aplica J
.
Z |[18] Numero do Cartao SUS Nome da mae I
L rrrrrrrrrad J
EUF Municipio da Residéneia Cadigo (IBGE) Distrito J
I |
i p Bairra Jﬁbugmﬂaurn (rua, avenida,...) ‘CMED J
= .
E Nimeno JPComplemenln {apto., casa, ) JEG@ campo 1
: J
25 F Geo campa 2 J Ponto de Referéncia JIEI CEP
[ J
28] (DOD) Telefone Zonaiona 2-mural L) Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado

C

Dados Complementares do Caso

L

Amtecedentes epidemisldgicos

Fl Data da Investigagao [32] Ocupagio
[ A J J

E Deslocamento (viagens para dreas infestadas até 120 dias antes do inicio dos sintomas)

UF Municipio

Prasenca de Vestigios de Trialomideos Inira-DomiciliaJE]am de encontro dos vestigios 36| Historia de Uso de Sangue UI1J2|] Diae I:‘
(!
|

Hemodervados nos Ultimas
1-Sim 2-Mdo 3-Nio Realizado 9 - lgnorado | [ | [ ] | 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado

E Existéncia de Controle Soralégico na Unidade de Hemolerapia |:| ﬁ Manipulacao'Contato de Material com T. cruzi |:|
1-Sim 2-Mao 3-Nao se Aplica 9-lgnorado J 1-Sim 2 -Nio 3 - Ndo sa Aplica 9 - lgnorado J

ﬁ Menar ou igual 8 9 meses de idade: Mae com Infecido Chﬂgasicalj Possibilidade de transmissao por via oral D
-Sim 2-M3o 3-Nao se Aplica 9-lgnorado J 1-5im 2-Nfo 9-lgnorade J
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80



‘l Dados Clinicos |

Diavidos do Laboratib rio

=

81

l41| Sinais e Sintomas 1-5im 2-Nac 9-lgnorado
[]Assintomatics [ |Edema de faceimembros[_] Sinais de Meningoencefalite

[Jrebre Fersistente || Hepatomegalia [ sinais de 1cC
Dmnia D Esplenomegalia DChaguma de Inoculagdoisinal de Romana I:‘ Qutros,

[[] Poliadencpatia
[[]Taquicardia Persistente/Aritimias

W

Exames Realizados

E Data da coleta Parasitolégico Direte
- ’ ) D Exame a Fresco/Gola espessa/Esfregagn || Outro
1- Positivae 2 - Negative 3 - Nao Realizado _ )
Cl [] streutMicrohematderito/QBC
J
E Data da ealeta Parasitolégico indireto
I 1-Positivo 2 - Negative 3 - N3o Realizado D Xenodiagnistico |:| Hemocultive
I I J
E Data da eoleta S1 |48 | Resultado da Sorologia para ELISA [498 | Resultado da Hemoaglutinagao
N P || - Reagen ke
1 - Reagente - Reagenta
7 - Maio-Reagente s1[] & ] 2 - Nao-Reagente s1 [:] 81 D
47| Data da colata 52 _ : 52 3 - Inconclusivg
3 - Inconclugive S2 : s2[] s2[]
Cb g J 4 - Nao Realizado 4 - Nao Realizado
.y

m Resullado da Imunoflurescéneia Indireta - IFI ) )
Igh Titulas: 19G Tiulos

1 - Reagente ) .
2 - Nao-Reagente qu“_ | I s1[]1:

3 - Inconclusivo

4 - N3o Realizado Sz|:| 1: 5‘.2|:||1: I )

Data da coleta do . . .
Resultado do Histopatolégico (bispsiainecropsia
Histopalolagico isiopatologico (hiops| psia) O
| l | I | | | 1 - Positiva 2- Nﬂgalh'ﬂ 3 - No Realizado 9- |gnﬂfm\:‘

Tipe de Tratamento [] Especifico Drega Utiizada no Tratamento Especifica Tempo de tratamento (em dias)
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado [ ] 5‘“'°'“"“°°J ! -Benznidazal 2 -Oulro DJ L1 J

[56] Medidas Tomadas

=
= =
1 - Sim
L E 2 N [] controle de Triatomideos [] implantagao de Mormas de Biosseguranga em Laboratério
= 3 - Mo se Aplica N - ; )
=~ 3 - Ignorado |:| Fiscalizagio Sanitaria em Unidade de Heroterapia |:| Outros
] i | Critério de Confirmagao/Descarnt
Classificagao Final DD‘ e e = : VEwaIug:;?mCasaD . Ag|ﬂ:| [60] Data do Obito
. 2 - Clinico-Epidemioldgico -V IO ito por D. Chagas Aguda
1-Confirmado 2-Descartad 5 Clinics - g 3-Obito por outras causas 9-lgnoradal| | | | | | | | J
Modo/Local Provavel da Fonte de Infecgao
Medo Provavel da Infecgio m Lacal Provavel da Infeccdo (no periodo de 120 dias) m
1 - Transfusional 2 - Vetorial 3 - Vartical 1 - Unidade de Hemolerapia 2 - Domicilio
3 4-Acidental 5-Oral B-Oura___ 9-lgnorada 3- Laboratdrio 4 - Outro 9 - Ignorade
a — R -
= | [63) O caso é autdctone do municipio de residéncia? El Ur Pais
3 [[1sim 2Mao 3-indeterminado J | J |
F|Municlpin Cédigo (IBGE) jF Distrito Bairro
I I I J J
Doenca Relacionada ao Trabalho D [Fopata da Encerraments
1-5im 2 - N3o 9 - lgnorada J | I | I L 1] J
Observacdes

Investigador

MunicipioUnidade de Salide Cod. da Unid. de Sadde

JlIIIIII

Mome J { Fungsio l Assinatura J
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