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Neglected tropical diseases:
characteristics of the affected
individuals and their spatial
distribution

ABSTRACT | Introduction:
Neglected Tropical Diseases constitute a
group of debilitating and often stigmatiging
chronic conditions. They affect, above all, more
vnlnerable social gronps living in remote areas
of urban and rural environments in tropical
and subtropical conntries. Objective:

To characterize the sociodemographic,
epidemiological and spatial distribution

of hospitalized patients with Neglected
Tropical Diseases in a hospital located in

the northern region of the State of Minas
Gerais. Methods: A guantitative, cross-
sectional, descriptive and docnmentary study
was carried out with the use of notification
sheets and medical records of 1009 users
diagnosed with Neglected Tropical Diseases,
attended from Jannary 2007 to Decentber
2013. The data were organized into tables
using Excel for Windows 2010 software.
Spatial analysis was performed using
R/3.0.2] software and mixed effect models
with Bayesian analysis. Results: Users with
Neglected Tropical Diseases were in the 0-12
age group; male; brown color | self-declared
racial group, nrban dwellers with low levels
of education. The prevalent diseases were
visceral leishmaniasis, American tegumentary
leishmaniasis and dengue fever. The main
Pplace of contamination was the residence

of the patients. Conclusion: Neglected
Tropical Diseases have become a serious
health threat, as they affect children, men,
and patients with low levels of schooling in
urban areas. The spatial distribution made
it possible to objectively determine the places
that need greater support of public policies,
with special care being recommended for
visceral leishmaniasis, American tegumentary
leishmaniasis and dengue fever.

Keywords | Health profile; Neglected
diseases; Restdence characteristics;
Commmunicable disease control.

| Doencas tropicais negligenciadas:
caracterizacdo dos individuos
afetados e sva distribuictio espacial

RESUMO| Introdugdo: As Doencas Tropicais Negligenciadas constituem
um grupo de patologias cronicas debilitantes e, muitas vezes, estigmatizantes.
Afetam, sobretudo, grupos sociais mais vulneraveis que vivem em areas remotas de
ambientes urbanos e rurais de paises tropicais e subtropicais. Objetivo: Estabelecer
as caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas e de distribuicao espacial dos
usudrios hospitalizados com Doengas Tropicais Negligenciadas em uma instituicao
hospitalar situada na regido norte do Estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo
quantitativo, transversal, descritivo e documental, com a utilizacio de fichas de
notificagdo e prontudrios de 1.009 usudrios diagnosticados com Doencas Tropicais
Negligenciadas, atendidos no perfodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2013.
Os dados foram organizados em tabelas pelo software Excel for Windows 2010. A
utilizando-se modelos de efeito

3.0.2p
misto, com analise bayesiana. Resultados: Os usudrios portadores de Doengas

analise espacial foi feita por meio do soffware R

Tropicais Negligenciadas se encontravam na faixa etaria de 0-12 anos; eram do
sexo masculino; da cor/raga autodeclarada parda; com baixa escolaridade e
residiam na zona urbana. As doencas prevalentes foram a leishmaniose visceral,
a leishmaniose tegumentar americana e¢ a dengue. O principal local de contagio
foi a residéncia dos usuarios. Conclusdo: As Doencas Tropicais Negligenciadas
assumiram caracteristicas trelevantes, pois afetaram criancas, homens, usuarios
com baixa escolaridade ¢ moradores de areas urbanas. A distribuicdo espacial
possibilitou leitura objetiva dos locais que necessitam de maior suporte de politicas
publicas, recomendando-se cuidado especial a leishmaniose visceral, a leishmaniose

tegumentar americana ¢ a dengue.

Palavras-chave | Perfil de satde; Doencas negligenciadas; Distribuicao espacial da

populagao; Controle de doengas transmissfveis.
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INTRODUGAO |

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) referem-se
a um grupo de patologias cronicas debilitantes e, muitas
vezes, estigmatizantes que afetam, principalmente, os menos
favorecidos, que vivem em dreas remotas de ambientes
urbanos e rurais de paises tropicais e subtropicais’. O
adjetivo “negligenciada” foi proposto pela Organizacio
Mundial de Sadde (OMS), pelo fato de que, por um lado,
essas doencas nio despertam o interesse das grandes
empresas farmacéuticas multinacionais e, por outro,
estudos sobte 0 assunto contam com pouco financiamento
por agéncias de fomento. Sendo assim, a OMS enfatiza a
relevancia de implantar acGes para combate, tratamento e
prevengao de tais patologias, considerando que o problema
nao pode mais continuar sendo negligenciado'.

As regides do mundo onde se concentram as DTNs tém
como principal caracteristica a marca da pobreza e do
subdesenvolvimento. Compreendem as regides Africana, das
Américas, do Leste do Mediterraneo, Europeia, do Sudeste
da Asia e do Oeste do Pacifico. Nessas regides, ha 17 DTNE.
Porém, as prevalentes na populagdo da América Latina e, em
especial, no Brasil, sio 14: ancilostomiase; dengue; doenga
de Chagas; equinococose (hidatidose); esquistossomose;
fascioliase; filariose linfatica; hidrofobia (raiva); leishmaniose;
hanseniase; oncocercose; tenfase, cisticercose, tracoma e

outras infecgdes transmitidas pelo solo?.

Tais doengas tém impacto importante sobre a morbidade
e a mortalidade, uma vez que, anualmente, nas regides
endémicas mundiais de cada doenca, sio registradas
cerca de 10 mil mortes por doenca de Chagas, 50 mil por
leishmaniose visceral, 41 mil por esquistossomose e 55 mil
por hidrofobia. Ressalta-se que, no continente americano, a

dengue causa cerca de 2.500 mortes por ano'™.

A maioria dessas doengas ¢ determinada pelo acesso
insuficiente a 4gua potavel, ao saneamento, a habitacdo
adequada, a educacdo e aos servicos de saude. Podem
causar complicacdes cronicas que afetam negativamente
a aprendizagem, a produtividade e a renda. Ha nimeros
significativos de deficiéncias nutricionais, incluindo anemia,
inflamagio cronica, desnutricao, desfiguracio e cegueira.
Frequentemente, essas morbidades tendem a cronificagao,
sem causar a morte. Também estio relacionadas a uma
maior predisposicio a anormalidades metabdlicas; a
coinfeccio com outras doen¢as em imunossuprimidos e

ainda a0 nanismo e a atrasos cognitivos>>%.

Os profissionais de saude tém papel fundamental
em face dessas doencas, sobretudo na vigilancia em
saude, uma vez que ¢ o principal eixo para o rastreio de
doengas e agravos. Também assumem papel relevante,
as equipes multiprofissionais da Atencdo Primaria a
Satde. Os profissionais inseridos nessas equipes devem
atuar ancorados no planejamento da assisténcia, com a
utilizagdo de indicadores, informagdes epidemioldgicas e
informacdes gerenciais para embasar suas agdes e decisoes,

em uma petspectiva de agdo coletiva”™'’.

Seja em condi¢des menos prevalentes ou endémicas, pelo
seu cardter, essas doencgas negligenciadas, tanto nos paises
subdesenvolvidos quanto em paifses em desenvolvimento,
sao envolvidas em um contexto de escassez de dados.

Entdo, evidencia-se a relevancia em aprofundar o
conhecimento a respeito do assunto para subsidiar
o conhecimento da situacio epidemioldgica local e,
consequentemente, contribuir para a definicio de acoes
direcionadas aos grupos em maior risco de adoecer.
Sdo necessarias medidas para melhor abordagem dos
enfermidades, visando

pacientes portadores de tais

contribuir para o planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acoes de saude**'2 Ademais, também se
torna necessario conhecer a interface entre as DTNs e as
caracterfsticas epidemiolégicas e sociodemograficas das
pessoas portadoras de tais doengas para evidenciar se os
fatores socioeconémicos de determinada regido podem
estar relacionados. Ressalta-se que o trago comum mais
profundo das DTNs ¢ sua prevaléncia em populagGes
afetadas pela pobreza, o que requer a resolucao do duplo

dilema de doenca e pobreza®.

Este estudo teve por objetivo estabelecer as caracteristicas
sociodemograficas, epidemiolégicas e de distribuicdo
espacial dos usuarios hospitalizados com DTNs em uma
instituicao hospitalar situada na regiao Norte do Estado de
Minas Gerais.

METODOS |

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal,
descritiva e documental. Foi realizado no Hospital
Universitario Clemente de Fatia (HUCF), situado em
Montes Claros, norte do Estado de Minas Gerais, Brasil
(Figura 1).
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Figura 1 - Area de abrangéncia de atendimento de usndrios do
HUCEF na regiao norte do Estado de Minas Gerais, Brasil

{’ Minas Gerais

Foram localizados 1.009 prontuarios referentes ao periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2013, nos quais foram
feitas as buscas pelo diagnéstico. A busca pelas doengas
em estudo - ancilostomfase, dengue, doenca de Chagas,
equinococose (hidatidose), esquistossomose, fasciolfase,
hidrofobia

hanseniase, oncocercose, teniase/ cisticercose, tracoma -

filariose  linfatica, (raiva), leishmaniose,
foi realizada a partir do Cédigo Internacional de Doengas
(CID-10) dessas patologias. Essas informacdes estavam
disponiveis, na forma eletronica em prontuarios arquivados
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Entretanto, como as informacdes

nos prontuarios

mostraram-se insuficientes, também foram coletados
dados complementares, de forma manual, nas fichas de
notificagio do Sistema de Informagio de Agravos de
Notificacdo (SINAN), as quais estdo arquivadas no Nucleo
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NUVEH) do
hospital cendrio deste estudo. A data de corte para o inicio
da coleta se deve ao fato de representar o momento da
implantacio do NUVEH, ocorrida em 2007, estando tal

nicleo em funcionamento até a presente data.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
outubro de 2014. Para o registro das informacées contidas
nos prontudrios do SAME e nas fichas do SINAN
arquivadas no NUVEH, foi utilizada uma planilha contendo
todas as varidveis que seriam coletadas. As variaveis do
estudo foram agrupadas em sociodemograficas: idade,
sexo, escolatidade, cor/raca autodeclarada, se gestante,
municipio/zona de residéncia, e vatidveis epidemiolégicas:

tipo de doenca, localizagdo geografica (municipio de

moradia, e bairro no caso de residentes em Montes Claros)
e ocorréncia de 6bitos decorrentes da doenca para que
posteriormente fosse realizada a andlise da distribuigao
espacial da ocorréncia dos doentes que foram atendidos

no hospital.

Para avaliar a distribuicdo espacial dos casos de doentes
internados no HUCFEF com essas patologias, foram
utilizados dados censitarios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), relativos a municipio de
moradia, como malha digital em formato shapefiles, dos
municipios amostrados no estudo®. No caso dos dados de
residentes em Montes Claros, utilizou-se malha cartografica
dos bairros do municipio de Montes Claros, disponivel no
software Nursing, para verificar a disposicao espacial dos
pacientes avaliados neste estudo.

Para a analise da distribuicdo espacial dos casos de DTN,
foi utilizado, como informagdes, o numero de pacientes,
assim como o numero de diferentes doengas do grupo
de DTNs observadas no HUCE, referentes ao perfodo
estudado.

Os dados foram tabulados e tratados por meio do soffware
R 14

3.02) °
misto, em analise bayesiana com a utilizagdo do pacote

e analisados utilizando-se modelos de efeito

r-inla Foram construidos modelos considerando

[0.0-1420281647]"
como variavel resposta: i) a incidéncia de DTNs e ii) o
numero de tipos de DTNs de cada municipio, incluindo o
local (municipio ou bairro) como efeito aleatério espacial
e a presenca de outro efeito aleatério ndo estruturado
espacialmente. Todos os modelos foram construidos
assumindo-se distribuicao tedrica Poisson e o procedimento
de autocorrelacio regressiva (CAR), utilizando-se modelos
sem covariaveis. Posteriormente, foram construidos mapas
da prevaléncia de DTNs e de coocorréncia de DTNs
conforme as 4areas de residéncia dos sujeitos do estudo.
Entre os municipios avaliados, foi escolhido o de maior
incidéncia de DTNs neste estudo-Montes Claros, para
verificar a distribuicdo espacial dessas doencas dentro da

zona urbana deste municipio.

Os resultados relativos a ocorréncia das DTNs e ao

georreferenciamento dos casos dos sujeitos deste estudo

foram apresentados em mapas, utilizando os pacotes
15 16

maptools 0827 > SPro-i

Nesta investiga¢do, a zona urbana do municipio de Montes

Claros foi o local de maior ocorréncia de DTNs. Assim,
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optou-se por elaborar um mapa para verificar a distribuicao
espacial dessas doengas nos bairros de Montes Claros
(Figura 3). Para tanto, este estudo foi separado em duas
etapas: determinacao da distribuicdo espacial da ocorréncia
acumulada do periodo em estudo — 1° de janeiro de 2007
a 31 de dezembro de 2013. Para tanto, foram construidos
modelos considerando como variavel resposta o numero
de tipos de D'TNs de cada bairro, incluindo o local (bairro)
como efeito aleatério espacial e a presenca de outro
efeito aleatério nio estruturado espacialmente. Adotou-
se 0 mesmo procedimento descrito anteriormente, em
que todos os modelos foram construidos assumindo-se
distribuicdo teérica Poisson ¢ CAR, utilizando-se modelos
sem covariaveis. Desse modo, foram avaliadas quais
localidades apresentavam ocorréncia de uma ou mais

doengas no citado perfodo.

A coleta de dados foi realizada apés a aprovacio do
projeto de pesquisa pelo Comité de Fitica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES),
pot meio do Parecer Consubstanciado n® 625.886/2014,
Certificado de Apresentacio para Apreciagio Ftica
(CAAE) n° 28835814.9.0000.5146.

RESULTADOS |

A amostra foi composta por 1.009 registros de casos de
DTNs, os quais foram caracterizados de acordo com os

petfis sociodemografico e epidemiolégico.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico desses
usudrios, assim caracterizado: a maioria dos usudrios se
encontrava na faixa etdria entre 0 a 12 anos, correspondendo
a 471 casos e uma idade média de 2,9 anos nessa faixa
(46,7%; M=2,9; DP=1336). Em sua maioria, eram do sexo
masculino, 592 (58,7%); possufam ensino fundamental,
244 (24,2%); autodeclararam-se da cor parda, 867 (85,9%).
Majoritariamente, residiam na zona urbana, 767 (76,0%), e
havia quatro (0,4%) usuarios sobre os quais nio constava
essa identificacao. Entre os casos de doentes internados
com DTN, havia seis (1,5%) gestantes.

A Tabela 2 mostra os dados epidemiolégicos dos usuatios
hospitalizados com DTNs. Identificaram-se nove doengas
registradas no perfodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2013 no HUCF: leishmaniose visceral, 639

casos (63,2%); leishmaniose tegumentar americana, 160

(15,9%); e dengue, 150 casos (14,9%). Quanto ao local de
contagio da doenca, verificou-se que 725 casos (71,9%)
ocorreram na residéncia dos usuatios. Quanto a ocorréncia
de 6bito, foram registrados 66 (6%) 6bitos decorrentes
dessas doencas, mas 10 (1,0%) casos foram classificados

como nao declarados.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos usudrios hospitalizados no
HUCEF com Doengas Tropicais Negligenciadas. Montes Claros,
MG, 2007-2013 (n=1009)

Variaveis N° de casos %
Faixa etaria (anos)

0-12 471 46,7
13-19 64 6,3
20-39 176 17,4
40- 59 168 16,7
>60 100 9,9
N&o informado 30 3,0
Sexo

Feminino 417 41,3
Masculino 592 58,7
Escolaridade

Analfabeto 57 5,6
Ensino Fundamental 244 24,2
Ensino Médio 62 6,1
Ensino Superior 10 1,0
Né&o informado 636 63,1
Cor/raca autodeclarada

Branca 49 4,9
Indigena 10 1,0
Parda 867 85,9
Preta 17 1,7
Amarela 2 0,2
Nao informado 64 6,3
Gestante

Sim 6 1,5
Néo 139 33,3
N&o informado 272 65,2

Observa-se, na Figura 2a, que os usudrios do hospital cenario
diagnosticados com DTN residem em varios municipios da
mesorregido norte do Estado de Minas Gerais. Ha, nessa
mesorregiao, 89 municipios e, entre esses, 74 apresentaram
algum caso registrado. Foram identificados dois casos de
usudrios atendidos no HUCF residentes no Estado da Bahia,

nos municipios de Guanambi e Feira de Santana.
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Tabela 2 - Perfil epidemioldgico dos nsudrios hospitalizados no
HUCF com Doengas Tropicais Negligenciadas. Montes Claros,
MG, 2007-2013 (n=1009)

Variaveis N° de casos %

Tipo de doenga

Ancilostomiase 2 0,2
Chagas 2 0,2
Cisticercose 1 0,1
Dengue 150 14,9
Esquistossomose 35 3,5
Hanseniase 13 1,3
Leishmaniose Tegumentar Americana 160 15,9
Leishmaniose Visceral 639 63,2
Raiva 7 0,7
Local de provavel ocorréncia do contagio da doenga
Residéncia 725 71,9
Dentro do municipio que reside 28 2,8
Contato com mais de um municipio 4 0,4
Outros municipios (viagens) 35 3,5
N&o informado 217 21,4
Obitos decorrentes da doenga

Sim 66 6,0
Néo 933 93,0
Nao declarado 10 1,0

Os municipios que compreenderam o maior ndmero
de diferentes tipos de doencas foram Montes Claros
e Varzelandia. Percebe-se também que hd um numero
elevado de municipios que concentram mais de duas

doencas (Figura 2b).

A Figura 2b mostra que um maior nimero de usudrios
internados no HUCF com DTNs ¢ de residentes do

municipio de Montes Claros.

Na Figura 3, observa-se que ha casos distribuidos por todo o
municipio ediversos bairros apresentaram numero de doencas
acima de seis casos, tanto na regido central do municipio,
quanto na periferia. Todavia, ha maior concentra¢ao de casos
em bairros periféricos: Vila Brasilia, Vila Anténio Narciso,
Santa Rita II, Amazonas, Cidade Industrial, Nossa Senhora
Aparecida, Monte Alegre, Roxo Verde, Jardim Alvorada, Vila
Sumaré, Conjunto Chiquinho Guimaraes, Conjunto José
Correa Machado, Dona Gregoria, Vila Sion, Alto da Boa
Vista, Jardim Olimpico, Santo Ant6nio, Delfino Magalhies,
Vila Andlia e Nossa Senhora das Gragas.

DISCUSSAO |

A maioria dos usuarios hospitalizados com DTNs se
encontrava na faixa etaria de 0 a 12 anos, caracteristica
que pode predispotr a um maior fisco de morte’. Pode
haver uma provavel relacio de tal achado com o
fato de que as criangas estdo propensas, devido aos
comportamentos tipicos da infancia, além de estarem
expostas a deficiéncias de saneamento basico, de habitos
de higiene pessoal e alimentar, sobretudo no cenario
investigado. Esse publico pode enquadrar-se em um
contexto de vulnerabilidade, que remete a ideia de
fragilidade e de dependéncia, conectada principalmente a
situacdo de menor nivel socioeconémico. As criangas e 0s
adolescentes encontram-se mais vulneraveis ao ambiente
fisico, ambiental e social”, realidade que pode afetar a

satude e facilitar o desenvolvimento de DTNs.

Para essa populacio, a OMS recomenda uma estratégia
de medicagdo preventiva, que mimetiza as vantagens da
imuniza¢ao na infancia, utilizada para proteger populagoes

inteiras em tisco e para reduzir os focos de infec¢ao®

O sexo masculino foi predominante entre os hospitalizados
por DTN, o que pode ser explicado pelo fato de algumas
dessas doencas abrangerem diferentes contextos ecolégicos
e ocupacionais. Nesses contextos, o homem ¢é mais exposto,
como em situacoes de trabalho em dreas rurais ou em

trabalhos mais manuais®

Neste estudo, quantidade consideravel de usuarios era
analfabeta ou possufa somente o ensino fundamental.
Corrobora pesquisa que relacionou o risco ou o
surgimento de leishmaniose visceral a baixa escolaridade,
com menos de quatro anos de estudo’®. Em relacio a cot/
raca autodeclarada, a cor parda foi a de maior ocorréncia
no presente estudo, refletindo a sua predominancia na
populagao do norte de Minas Gerais, Brasil, conforme
censo demogrifico realizado pelo IBGE".

Nao obstante, vale ressaltar o risco que as DTNs
representam também para as mulheres, em especial
para as gestantes. Neste estudo, houve poucos casos
entre as gestantes. Ainda assim ¢é importante citar a
presenga de algumas DTNs, como a ancilostomiase ¢ a
esquistossomose, as quais podem ocasionar aumento da
morbidade materna. Além disso, algumas dessas doengas,
tals como esquistossomose no trato genital e tricomonfase,

estio associadas a infertilidade®’. De acordo com a OMS,
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Figura 2 - (a) Distribuicio espacial por ocorréncia de casos; e (b) por sobreposicao de casos (diferentes tipos de doencas na mesma localidade)
de DTNs de usudrios atendidos no HUCT, segundo endereco de residéncia. Minas Gerais, Brasil, 2007 a 2013

Legenda a

Abaixo de 1 Casos
de 1 a2 Casos

de 2 a5 Casos

de 5 a 10 Casos
Acima de 10 Casos

a)

EEDOO

2)- Bocailva 45)- Matias Cardoso
4)- Brasilia de Minas 47)- Mirabela
7)- Capitdo Enéas 50)- Monte Azul
10)- Claro dos Pogdes  51)- Montes Claros
13)- Cristalia 56)- Olhos-d'agua
16)- Engenheiro Navarro 62)- Pirapora
19)- Francisco Sa 64)- Porteirinha
20)- Fruta de Leite 66)- Riacho dos Machados
22)- Glaucilandia 67)- Rio Pardo de Minas
28)- Grao Mogol 69)- Salinas
29)- ltacambira 76)- Sao Joao das Missoes
31)- Jaiba 78)- Sao Jodo do Paraiso
33)- Januaria 80)- Serrandpolis de Minas
35)- Jequitai 84)- Vargem Grande do Rio Pardo
36)- Josendpolis 85)- Varzea da Palma
37)- Juramento 86)- Varzelandia
Legenda b b)

O Abaixo de 3 Casos
O de3ab5 Casos
@ de5 a8 Casos
B Acima de 8 Casos

2)- Bocaitva
12)- Coragéo de Jesus
31)- Jaiba

32)- Janauba

33)- Januaria

47)- Mirabela

51)- Montes Claros

64)- Porteirinha

75)- Séo Jodo da Ponte
78)- Séo Jodo do Paraiso

82)- Ubai
T 1 85)- Varzea da Palma
0 50 100 km 86)- Varzelandia
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Figura 3 - Niimero de casos de DTN registrados na gona urbana do mmnicipio de Montes Claros - MG, Brasil, segundo dados coletados no HUCTE. Montes

Claros, MG, 2007 a 2013

Abaixo de 1
deta3
de3a?
de7ai2
Acima de 12

EEEDOO

determinadas DTNs podem contribuir para desenlaces
adversos da gravidez, além de provocar desfiguracio e
deficiéncia, implicando estigma e discriminacio social®S.

As doengas mais prevalentes encontradas neste estudo
foram leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar
americana e dengue, respectivamente. Dados semelhantes
foram observados em investigagio que mostrou a
prevaléncia dessas mesmas doengas em todo o territério
nacional brasileiro™!’. Atualmante, a leishmaniose visceral
e a dengue ainda sdo responsaveis por um grande numero
de 6bitos®. Outra pesquisa, ao avaliar a incidéncia de
leishmaniose no Brasil, demonstrou que essa doenca esta
distribuida em todo o territério nacional. A leishmaniose
visceral encontra-se predominantemente no Estado
de Minas Gerais, enquanto a leishmaniose tegumentar
americana predomina no Pard”. Todavia, em recente
estudo sobre a mortalidade relacionada as D'TNs no Brasil,
entre 2000-2011, a Doenca de Chagas, a esquistossomose e

a hansenfase foram as mais registradas®.

0)-CHACARAS QUITA DA BOA VISTA
1)-VILA CASTELO BRANCO
3)-JARAGUA
6)-DOUTOR JOAO ALVES
8)-VILA AUREA
10)-JARDIM ELDORADO
11)-NOVA MORADA
12)-VILA ATLANTIDA
14)-SAO LUCAS
15)-VILLAGE DO LAGO
16)-IBITURUNA
17)-JARDIM PANORAMA
18)-MARACANA
20)-VILA GRAICE
22)-BRASILIA
24)-VILA SAO LUIZ
25)-RENASCENCA
26)-TANCREDO NEVES
134)-DISTRITO INDUSTRIAL
30)-VILA REAL
33)-SANTO AMARO
34)-MAJOR PRATES
35)-VILA CAMPOS
36)-JARDIM PALMEIRAS
38)-SAO JUDAS TADEU |
39)-JOAO BOTELHO
42)-MORADA DA SERRA
43)-MORADA DO PARQUE
44)-CARMELO
45)-SANTA LAURA
47)-SAGRADA FAMILIA
48)-MELO
49)-CHACARA PARAISO
54)-VILA MARCIANO SIMOES
55)-CANDIDA CAMARA
57)-VILA LUIZA
58)-SANTA RITA Il
60)-CINTRA
61)-CAMILO PRATES
63)-VENEZA PARQUE
64)-NOSSA SENHORA DE FATIMA
66)-SANTA RAFAELA
71)-SAO NORBERTO
75)-VILA CIDADE SANTA MARIA
78)-SAO GERALDO
79)-VILA TELMA

E 81)-INTERLAGOS
83)-CHACARA CERES
84)-JK
85)-UNIVERSITARIO
86)-SANTA CECILIA
88)-VILA TIRADENTES
90)-ALCIDES RABELO

Em outras pesquisas, o principal local de ocorréncia das
DTNs foi a residéncia, onde se concentram os focos de
transmissdo da maioria dessas doengas, seja na localidade

222

ou no entorno dela**, concordando com o resultado

identificado na presente investigagao.

Com relacdo aos 6bitos decorrentes das DTN, a presente
pesquisa evidenciou que 66 individuos (6%) morreram
em decorréncia delas, confirmando o importante impacto
que representam sobre a morbidade e mortalidade da
populacio. E pertinente ressaltar que a ocorréncia da morte
precoce, em uma fase da vida de alta produtividade, causa a
perda de contribuicao para a sociedade de carga intelectual
e econémica durante certa quantidade de anos potenciais
de vida. Ainda, esse 6bito gera impacto socioeconémico
negativo na familia. Sendo assim, as DTNs continuam

sendo importantes causas de mortes preveniveis no Brasil®'.

A avaliacio da distribuicio espacial revelou que as DTNs
em estudo estio distribuidas, basicamente, em todas

as microrregioes do norte do Estado de Minas Gerais,
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localidades ainda marcadas por situacbes de pobreza,
falta de saneamento basico e moradia inadequada, menor
Indice de Desenvolvimento Humano e pouca eficacia dos
programas de controle desses agravos. Em adi¢dao, hd uma
significativa caréncia de politicas puiblicas especificas para
essas areas, predispondo ao surgimento de maior carga de

tais doencgas em uma mesma localidade’.

Como observado nesta investigagio, a maioria dos
individuos de Montes Claros afetados por DTNs reside
na zona urbana, indicando uma mudanca no perfil dessas
doengas que, antes, eram predominantemente turais™'®.
Verificou-se que, no municipio de Montes Claros - MG,
essas doengas se distribuem por todo o perimetro urbano,
mas com maior concentracdo de casos em bairros
periféricos. Geralmente, a populacio mais afetada vive em

subtrbios das grandes cidades, onde hd maior pobreza™'®.

Essa localizagdo se refere a bairros empobrecidos
no municipio de Montes Claros. Em tais bairros, as

DTNs

desenvolvimento: dificuldade de acesso aos servicos de

encontram condicoes favorecedoras de seu
saude, sobretudo os especializados em diagnostico e

tratamento; menor desenvolvimento socioeconomico;
crescimento urbano desordenado; ocupagio inadequada de
locais para moradia; moradias precarias; saneamento basico
insuficiente; localidades sujeitas a abundancia de insetos e
de outros vetores que contribuem para a transmissio de
DTNs; poucas agbes de vigilancia em satide ambiental.
E, embora essas doencas sejam temidas e prejudiquem a
saude da populagio afetada, sio pouco conhecidas ¢ mal

compreendidas nos referidos locais®>.

Dessa maneira, deve-se considerar que, em virtude do
processo de urbanizacdo acelerado ocorrido nas quatro
ultimas décadas, mais de 70% da populagdo brasileira
vive em dreas consideradas urbanas, requerendo o
desenvolvimento de estudos com um novo olhar sobre
a epidemiologia das DTNs nas periferias das grandes

e médias cidades'>*

. Orientacées relativas 2 adocao de
politicas que contemplem as exclusées e as diferencas de
acesso aos servicos de saide devem ser prioritarias para a
prevencio ¢ o controle de doengas'®. A existéncia dessas
doengas em uma populagio representa um indicador de

precatiedade de condices de vida e saade™.

Pelo fato de serem, em sua maioria, silenciosas, pois as
3 el bl
pessoas afetadas, ou em risco, tém pouca participagao na

formulacio e nas decisoes politicas, realidade presente nos

cenarios da presente pesquisa, ocupam lugar secundario no
planejamento de governantes e gestores da saude publica.
Nesse sentido, na literatura, em diversos estudos>?%
recomenda-se que o poder publico priorize politicas de
saude locais relativas a implementacio de estratégias para a
prevencio e o controle dessas doencas. Isso porque, diante
do que se expos, pode-se afirmar que, no atual estagio em
que se encontra a humanidade, a tolerancia para com as
consequéncias provenientes do legado das DTNs tem-se

tornado uma situacio inaceitavel®.

Como limitacio do estudo, ¢ importante ressaltar que
a andlise das informacGes sobre a ocorréncia das DTNs
aqui apresentada deve ser feita com cautela, visto que, em
muitos registros, constavam dados nao informados. Os
resultados tiveram como base os registros do SINAN,
cujas informacoes estdo sujeitas a subnotificages, em face
dos problemas que envolvem os sistemas de informacao
em satde no Pais. F sabido que os registros mundiais das
doengas tropicais sao subnotificados e alcancam apenas
parte do estimado pela OMS. Logo, a interpretacdo deve ser
cuidadosa, pois a qualidade dos dados depende do sistema
de busca de casos e de registros de cada regiao®. Ademais,
a pesquisa foi realizada apenas com individuos internados
em um hospital local, limitagdo esta que restringe as

informacgoes e compromete a sua generalizacio.

CONCLUSAO|

As DTNs assumiram caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas e de distribuicdo espacial relevantes, pois
afetaram majoritariamente criangas, homens, individuos
com baixa escolaridade, em areas urbanas. Mudancas no
petfil epidemiolégico dessas doencas dependem nio apenas
das intervengGes especificas de prevengio e controle, mas
também de politicas de desenvolvimento e melhorias das
condicoes de vida e saude da maioria da populagao.

A distribuicdo espacial foi relevante, pois apontou os locais,
no municipio de Montes Claros, que necessitam de maior
aporte de intervengdes, assim como de politicas sociais ¢
de saude publica direcionadas ao combate desses agravos.
Recomenda-se que os gestores e as equipes multiprofissionais
de satde possam, efetivamente, atuar na vigilancia em saide
a partir da utilizacdo dessa metodologia como ferramenta
importante na promog¢ao da saude da populagio, assim

como na prevengio, no diagnostico e no controle.
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