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RESUMO

Apesar dos avancos da medicina nos ultimos anos, ainda ha uma grande parcela de
pessoas sem acesso aos mesmos e ficam expostos e suscetiveis as doencas tropicais
negligenciadas. Estas sdo doencas causadas por infeccdes bacterianas, virais ou
parasitarias, e podem causar um quadro clinico crénico debilitante. Sdo assim
chamadas por pertencerem a um grupo de doencgas tropicais que possuem poucos
investimentos em pesquisa e farmacos para seus tratamentos, isso se da devido
incidirem principalmente em paises tropicais, caracterizados por vulnerabilidade
social, pobreza, condi¢cbes de vida e saude precéarias. A Organizacdo Mundial da
Saude cita que ha dezessete doencgas tropicais negligenciadas no mundo. Porém as
mais significativas no Brasil sdo: malaria, leishmaniose visceral, leishmaniose
tegumentar americana, doenca de chagas, dengue, hanseniase, esquistossomose e
tuberculose. Essas possuem altas incidéncias no pais, e apesar de algumas terem
diminuido a incidéncia ao longo dos anos, os dados continuam preocupantes. Desse
modo, esse trabalho visa avaliar a incidéncia de doencas tropicais negligenciadas em
Porto Nacional — TO, durante o periodo de 2014 a 2018, para verificar a situacdo do
municipio. Essa analise sera feita por meio de uma coleta de dados junto a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Nacional e junto ao datasus do SINAN — Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo. A investigacdo permite verificar os casos
criticos no municipio e buscar estratégias para a diminuicdo das mesmas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Doencas Tropicais Negligenciadas. Incidéncia.
Porto Nacional.



ABSTRACT

Despite advances in medicine in recent years, there is still a large portion of people
without access to them and are exposed and susceptible to neglected tropical
diseases. These are diseases caused by bacterial, viral or parasitic infections, and
may cause a debilitating chronic clinical picture. They are so-called because they
belong to a group of tropical diseases that have few investments in research and drugs
for their treatments, this is due mainly to tropical countries characterized by social
vulnerability, poverty, poor health and living conditions. The World Health Organization
cites that there are seventeen neglected tropical diseases in the world. However the
most significant in Brazil are: malaria, visceral leishmaniasis, American tegumentary
leishmaniasis, chagas disease, dengue, leprosy, schistosomiasis and tuberculosis.
These have high incidences in the country, and although some have decreased
incidence over the years, the data remain worrisome. Thus, this study aims to evaluate
the incidence of neglected tropical diseases in Porto Nacional - TO, during the period
from 2014 to 2018, to verify the situation of the municipality. This analysis will be done
through a collection of data with the Municipal Health Department of Porto Nacional
and with datasus of SINAN - Notification of Injury Information System. The investigation
allows to verify the critical cases in the municipality and to seek strategies for the
reduction of them.

Keywords: Epidemiology. Neglected Tropical Diseases. Incidence. Porto
Nacional.
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AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IOC - Instituto Oswaldo Cruz
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Drugs for Neglected Diseases Initiative - DNDi (2018), a
medicina tem avancado nos ultimos anos e desse modo tem mudado o cenério da
saude, contribuindo para que as pessoas possam ter qualidade de vida além de uma
maior expectativa de vida, entretanto ainda ha uma parcela mundial muito grande que
nao tem acesso a essa revolucao e ficam suscetiveis as chamadas doencas tropicais
negligenciadas.

Segundo Sottili (2014) as doencgas tropicais negligenciadas sao doencas
causadas por infec¢des bacterianas virais ou parasitarias, atingindo principalmente as
populacdes mais pobres, e podem acarretar um quadro clinico crénico e debilitante,
como a deficiéncia ou incapacitacdes temporarias ou permanentes.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2018) afirma que as
doencas tropicais negligenciadas atingem 149 paises do globo terrestre e prevalecem
em regibes tropicais e subtropicais, afetando mais de um bilhdo de pessoas
anualmente e por consequéncia custam bilhées de dodlares as economias.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2010) afirma que as doencas
tropicais negligenciadas estdo diretamente associadas as condi¢fes precérias de
vida, onde prevalece o retrocesso econdmico, com falta de saneamento, agua limpa
e moradia, bem como ambientes degradados que favorecem o aumento dos vetores
transmissores das doencas, e dessa forma sdo consideradas, na maioria das vezes,
doencas silenciosas, devido atingir aqueles com pouca voz politica.

De acordo com o Drugs for Neglected Diseases Initiative - DNDi (2018), as
doencas tropicais negligenciadas sdo chamadas assim por ndo terem grandes
investimentos para combater e tratar as mesmas, visto que sdo prevalentes em
pessoas de baixa renda e, portanto, o mercado ndo € lucrativo para a inddstria
farmacéutica e ndo ha muitos investimentos.

Segundo o Ministério da Saude (2018), no Brasil as doencas tropicais
negligenciadas acometem principalmente as regides Norte e Nordeste, por se
tratarem das regides com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Desse modo, a presente pesquisa visa a investigacdo da incidéncia das
doencas tropicais negligenciadas no municipio de Porto Nacional, localizado no
Tocantins, na regido Norte do Brasil, para a verificacdo da situacdo da saude publica

do municipio.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a incidéncia de doencgas tropicais no municipio de Porto Nacional —
TO no periodo de 2014 a 20187

1.2 HIPOTESES

Baseado nos resultados disponiveis em artigos afins, referentes a
incidéncia de doencas tropicais em cidades e estados brasileiros, supde-se as
seguintes hipoteses:

Hipdtese 1: A dengue € a principal doenga incidente no municipio, com um
aumento demasiado principalmente a partir de 2016;

Hip6tese 2: Dentre as principais doencas identificados tém-se:
Tuberculose, Leishmaniose Visceral, Leishmaniose Americana, Hanseniase e
Malaria.

Hipotese 3: A incidéncia de doencas tropicais no municipio tem aumentado
de 2014 a 2019 e isso se deve a falta de conscientizagdo da populagéo para evitar as
doencas ou parar tratar apds adquirirem as mesmas, além da falta de investimentos
na saude publica.

Hipotese 4: A incidéncia das doencas negligenciadas investigadas no

municipio € maior nos setores vulneraveis, com fragilidade econémica e social.

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo o Drugs for Neglected Diseases Initiative - DNDi (2018), as
doencas tropicais negligenciadas afetam a saude e qualidade de vida de cerca de um
bilhdo de pessoas anualmente em regides tropicais, principalmente pessoas de baixa
renda, porém também contribui para desacelerar o desenvolvimento que ja se
encontra omisso, além de perpetuar o ciclo da pobreza, visto que devido a doenca as
pessoas deixam de trabalhar, estudar, muitas vezes se isolam socialmente, e deixam
de participar da economia.

Apesar do tamanho impacto que essas doencas causam, a revista

MEDICINA (2014) afirma que poucos medicamentos foram criados, ja que nao
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despertam o interesse da industria farmacéutica, por serem doencas que acometem
populacdes de baixa renda.

Segundo Sottili (2014), no Brasil essas doencas apresentam altos indices,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, por apresentarem condi¢cées precéarias
de vida, onde os indicadores sociais e econdmicos estdo abaixo que nas outras
regides. Desse modo, € de suma importancia analisar a incidéncia dessas doencas
nessas regides, como forma de alerta para a saude publica. A analise da incidéncia
em Porto Nacional — TO, localizada na regido Norte do pais se justifica devido estar
inserida numa regido negligenciada, e a exposi¢cado da incidéncia dessas doencas
pode contribuir para que a saude publica encontre alternativas para erradicar ou

minimizar os impactos causados pelas mesmas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a incidéncia de doencgas tropicais que ocorreram no municipio de
Porto Nacional — TO no periodo de 2014 a 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar os dados das doencas tropicais que foram identificadas no
municipio de Porto Nacional no periodo pesquisado;

e Identificar as principais doencas tropicais notificadas no municipio no
periodo analisado;

e Analisar se houve um aumento ou diminuicdo da incidéncia de doencas

tropicais no municipio em relacédo ao periodo de 2014 a 2018;



12

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2018) as
doencas tropicais, também conhecidas como “doencgas tropicais negligenciadas”, se
referem a um grupo bastante diversificado de doencas transmissiveis que
predominam em regides com condic¢des tropicais e subtropicais em 149 paises.

De acordo com Santos et al. (2017), as doencas tropicais negligenciadas
sdo causadas por agentes infectoparasitarios, e causam danos fisicos, cognitivos e
socioecondmicos, principalmente em criancas e adolescentes e comunidades de
baixa renda.

Silva e Nicoletti (2013) argumentam que as Doencas Negligenciadas (DN)
sao altamente endémicas, e também sdo conhecidas como doencas tropicais devido
emergirem da juncdo de fatores biolégicos, ecoldgicos e evolutivos, com alta
incidéncia em paises de clima tropical, além de estarem diretamente relacionadas ao
baixo desenvolvimento e uma situacdo econémica desfavoravel.

O termo “doengas tropicais negligenciadas” € reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, e remete a negligéncia existente com essas
doencas, porém, segundo a revista MEDICINA (2014), o termo foi proposto em 1986,
pelo médico Kenneth Warren, entéo especialista em doencgas tropicais.

De acordo com Rosario et al. (2017), as doencas tropicais negligenciadas
recebem o termo “negligenciada” devido néo despertarem o interesse das maiores
empresas farmacéuticas para a criacao de farmacos para o tratamento, e devido haver
pouco financiamento por agéncia de fomento.

Segundo o Instituto Oswaldo Cruz — I0OC (2012), as doencas tropicais
negligenciadas estdo presentes em 149 paises e atingem um bilhdo de pessoas,
principalmente na faixa tropical do globo, onde se encontram as popula¢cées mais
vulneraveis e pobres dos paises em desenvolvimento, com fragilidade social e
econOmica.

Almeida, Almeida e Ramalho (2017) afirmam que as doencgas tropicais
negligenciadas sao praticamente exclusivas dos paises subdesenvolvidos com
pessoas que vivem com menos de um dolar por dia, e isso afeta a saude com altas

taxas de morbidade e mortalidade, além de afetar na economia e educacéo.
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Ainda segundo Almeida, Almeida e Ramalho (2017), as doencas tropicais
negligenciadas séo resultado do colonialismo tardio nos paises subdesenvolvidos,
além de serem resultados do clima tropical causado pela heterogeneidade das
evolugdes biologica e geoldgica.

Segundo Camargo (2008), a OMS cita oito principais doencas conhecidas
como doengas tropicais, ou “tropical diseases”, causadas por protozoarios, virus e
bactérias, sendo elas: malaria, as leishmaniases, doenca de Chagas, doenca do sono,
esquitossomiases, oncocerciase, filariases linfaticas, dengue.

Para a revista MEDICINA (2014), sdo 17 as doencas tropicais
negligenciadas listadas pela OMS, sendo: ulcera de buruli, doenca de Chagas,
cisticercose, dengue e dengue hemorragica, dracunculiase (doenca do verme-da-
guiné), equinococose, fascioliase, tripanossamiase africana (doenca do sono),
leishmaniose, lepra, filariase linfatica, oncocerciase, raiva, esquistossomose,
parasitoses (helmintiases) transmitidas pelo solo, tracoma, bouba.

Ja segundo Dias et al. (2013), as doencas negligenciadas incluem todas as
17 citadas pela OMS, e inclui varias outras doencas tropicais, como HIV/AIDS,
tuberculose, malaria e outras infec¢des negligenciadas.

A OPAS (2018) cita que as doengas tropicais negligenciadas séo: Ulcera
de Burili, doenca de Chagas, dengue, dracunculiase (doenca do verme-da-guiné),
equinococose, platelmintos, tripanossomiase africana (doenca do sono),
leishmaniose, hanseniase, micetoma, filariose linfatica, oncocercose, raiva,
esquistossomose, helmintiase transmitida pelo solo, envenenamento por picada de
cobra, tracoma, teniase e bouba.

De acordo com Silva e Nicoletti (2013), as principais doencas tropicais
negligenciadas sdo: malaria, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar

americana, doenca de chagas, dengue, hanseniase, esquistossomose e tuberculose.
3.1.1 Maléria
Segundo Souza (2010), a Malaria € uma doenca causada por quatro

espécies de protozoarios, sendo eles Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,

Plasmodium malarie e Plasmodium ovale, e esta presente em 110 paises do mundo.
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A transmissdo da doenca ocorre através da picada, principalmente, do
mosquito Anopheles darlign, que se desenvolve em colecbes de agua limpa
acumulada, quente, sombreada e de baixo fluxo (SILVA E NICOLETTI, 2013).

De acordo com Almeida, Almeida e Carvalho (2017), é estimado que a cada
30 segundos, uma crianca morre na Africa vitima de maléria, e a cada ano ha muitas
mortes em decorréncia da doenca por todo mundo, sendo que 80% séo lactentes e
criancas de colo.

No ambito global, diversos paises séo atingidos, distribuidos por diversos
continentes, entre eles a América Latina, Oriente Médio, Asia e Europa, alcangando
mais de 200 milhdes de pessoas por ano em todo mundo, e provocando mais de 600
mil Obitos, o que coloca a malaria entre as doencas negligenciadas de maior
morbidade e mortalidade (I0C, 2012).

Segundo Silva e Nicoletti (2013), no Brasil, apesar da ocorréncia ser
decrescente, ainda ha um indice muito alto de malaria, mesmo com os avang¢os, sendo
necessario a total atencéo e permanéncia da doenca na agenda politica de saude.

De acordo com a revista Medicina (2014), o numero de Obitos por malaria

anualmente podem chegar a 1,2 milhdes de pessoas anualmente.

3.1.2 Leishmaniose Visceral (LV)

O Ministério da Saude (2017) afirma que a leishmaniose visceral,
popularmente conhecida como calazar, € uma doenca cronica e sistémica que pode
levar a 6bito em cerca de 90% dos casos néo tratados.

Segundo Silva e Nicoletti (2013), a leishmaniose visceral, € uma doenca
rural, que vem se expandindo no Brasil devido a urbanizacdo, é causada pelo
protozoario do género Leishmania, e sua transmissao se da através da picada do vetor
da doencga, o inseto flebotomineo, conhecido como mosquito palha. As autoras ainda
afirmam que a doenca possui uma alta taxa de mortalidade em criancas desnutridas
e individuos néo tratados, sendo que tem sido uma das doencas mais notaveis, devido
seu desenvolvimento em portadores da AIDS (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida).

Segundo o Ministério da Saude (2017), a doenca €& causada por

protozoarios tripanosomatideos do género Leishmania, e a principal fonte de
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reservatorio € o cdo na area urbana, e as raposas e marsupiais no ambiente silvestre,
onde a transmissao ¢ feita a partir de insetos infectados.
Segundo a revista Medicina (2014), a Leishmaniose Visceral é responsavel

pela morte de cerca de 51 mil pessoas anualmente em todo o mundo.

3.1.3 Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

De acordo com Silva e Nicoletti (2013), a Leishmaniose Tegumentar
Americana, € uma doenca dermatoldgica, que resulta em sérias sequelas fisicas,
sendo que pode ser dividida entre cutanea e mucosa, onde a primeira ha um
comprometimento da pele e o aparecimento de lesfes facilmente identificadas, ja a
segunda € uma decorréncia da les@o cutanea nao tratada no septo nasal e regido da
orofaringe.

Garcia et al (2011) afirma que os agentes causadores da LTA séo: L.
(Viannia) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (L.) amazonensis, L. (V.) lainsoni, L. (V.)
naiffi, L. (V.) lindenberg, L. (V.) shawi.

A leishmaniose tegumentar americana cutanea pode provocar lesdes na
pele e nas cartilagens de forma crénicaa ou de cura espontanea (I0C, 2012).

Segundo Garcia et al (2011), a LTA €& amplamente distribuida
mundialmente, e no Brasil € uma das afec¢cbes dermatologicas que merece atengao
em demasiado, visto que possui uma alta magnitude, além do risco de deformidades

gue pode produzir no ser humano, e do envolvimento psicoldgico que acarreta.

3.1.4 Doenca de Chagas

De acordo com Almeida, Almeida e Ramalho (2017), a Doenca de Chagas
€ uma doenga tropical negligenciada causa pelo patégeno trypanosoma cruzi,
transmitido pelas fezes do inseto conhecido como barbeiro, podendo, também, ocorrer
através de alimentos infectados e transfusdo sanguinea ou de O6rgdos com quem
possui a doenca, ou até mesmo durante a gestacdo onde a mae infectada pode
transmitir para o filho.

Segundo Drugs for Neglected Diseases Initiative - DNDi (2018), a maioria
das pessoas que possuem doenca de Chagas, desconhecem que a possuem, e dessa

forma apenas 1 a cada 100 recebe um tratamento especifico para a doenca. Ainda
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segundo a revista, assim como as outras doencgas tropicais negligenciadas, a doenca
de Chagas esta ligada as condi¢cdes socioeconémicas, iSSO porque seu transmissor,
o barbeiro, vive principalmente em areas rurais com pouca infraestrutura.

IOC (2012) afirma que a doenca de Chagas é responsavel por 14 mil mortes
ao ano, e na América Latina a doenca mata mais que a maléria ou outra doenca
parasitaria, sendo que se atingir a fase cronica, € altamente incapacitante para o

trabalho e ndo possui cura.

3.1.5 Dengue

Segundo Souza (2010), a dengue é uma doenca febril aguda, causada por
guatro sorotipos de virus do género Flavivirus, transmitida através de mosquitos,
principalmente pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus.

De acordo com Pego, Santos e Lima (2014), a dengue possui uma
incidéncia variavel, e é caracterizada como dengue classica e dengue hemorragica, e
sendo que a hemorragica é mais grave, podendo levar a morte.

Ainda segundo Pego, Santos e Lima (2014), a dengue é caracterizada por
uma febre subita, dores de cabeca, dores musculares e nas juntas, nauseas, vomito
e erupcdes, e a dengue hemorragica, além destes sintomas também pode surgir fortes
dores abdominais, pele pélida, fria e imida, manchas vermelhas, sangramento pelo
nariz, boca e gengivas, sonoléncia, agitacdo, confusdo mental, dificuldade
respiratdria, sede excessiva e boca seca perda de consciéncia, pulso rapido e fraco.

IOC (2012) afirma que a dengue € a doencga transmitida por mosquitos que
mais tem se alastrado pelo globo, nos ultimos 50 anos a incidéncia aumentou em 30
vezes, e existe cerca de 2,5 bilhdes de pessoas sob risco em 100 paises, com cerca
de 50 e 100 milhdes de novos casos todo ano no mundo.

Segundo a OMS (2010), a dengue é predominante em areas urbanas e
semiurbanas, principalmente em &areas mais pobres, onde h& descarte de lixo
inadequadamente e agua acumulada, entretanto os dados sobre sua incidéncia sao
variaveis, ndo ha muita precisdo quanto a sua amplitude.

A revista Medicina (2014) afirma que anualmente a dengue mata em torno

de 19 mil pessoas em todo o mundo.
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3.1.6 Hanseaniase

A OMS (2010) afirma que a hanseniase é uma infeccdo bacteriana, com
lenta progressao, causada pelo Mycobacterium leprae, e afeta principalmente a pele,
0s servos periféricos, os olhos, o revestimento do tratado respiratorio superior, entre
outros 6rgaos.

Segundo a revista Medicina (2014), a hanseniase é infectocontagiosa,
tratada por meio do antibidtico rifampicina e outros medicamentos, o que reduz 90%
a possibilidade de contagio apés a primeira dose do remédio.

Souza (2010) argumenta que € uma doencga crdnica curavel, caracterizada
pelo isolamento social das suas vitimas, entretanto em muitos paises esta
praticamente eliminada, e prevalece nos paises pobres e em desenvolvimento.

Segundo o IOC (2012), a hanseniase possui uma transmissao através do
contato com a bactéria presente na saliva e secre¢des da vitima, e € uma doenca que
deixou de ser endémica em 119 paises, porém no Brasil ainda ha uma alta

prevaléncia.

3.1.7 Esquistossomose

De acordo com a OMS (2010), a esquistossomose € uma doenca
parasitaria, caracterizada com intestinal ou urogenital, dependendo do local onde os
vermes se alojam, e as pessoas infectadas com a doenca expelem os parasitas por
meio das suas fezes ou urina.

Ainda segundo a OMS (2010), essa € uma doenca caracteristica de regides
pobres, onde ha saneamento béasico inadequado ou a auséncia deste, agua
contaminada, onde h& a contaminacao por fezes ou urinas com ovos do parasita, que
se eclodem e multiplicam em contato com a agua.

O I0C (2012) afirma que a doenca € uma verminose de mortalidade
relativamente baixa, com uma estimativa 230 milhdes de novos casos por ano no
mundo, sendo que destes, 80% concentram-se na Africa.

Segundo a revista Medicina (2014), a esquistossomose é responsavel pela

morte de 15 mil pessoas anualmente em todo o mundo.
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3.1.8 Tuberculose

Segundo Nogueira et al. (2012), a tuberculose é uma doenca
infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, se caracteriza por um
longo periodo de laténcia entre a infeccéo inicial e a apresentacao clinica da doenca,
resposta granulomatosa associada a intensa inflamacéo e lesdo tissular, possui
preferéncia pelos pulmdes, mas pode acorrer em outros 6rgdos do corpo como 0SsO0sS,
rins e meninges.

Segundo o I0C (2012), a tuberculose é a segunda maior causa de mortes
devido a um Unico agente infeccioso, perde somente para a Aids, e causa em torno
de 1,5 milhdes de oObitos todos os anos, principalmente em pacientes com Aids, onde
em torno de um quarto dos infectados morrem por conta da tuberculose.

De acordo com Souza (2010), apesar da tuberculose ser uma doenca
prevenivel e curavel, ha uma alta incidéncia da mesma, sendo que o Brasil ocupa a
18° posicao dos 22 paises que possuem 80% da carga global da doenca.

Segundo a revista Medicina (2014), no Brasil, a tuberculose possui uma

incidéncia anual de 70 mil novos casos, e causa 4,6 mil mortes.

3.1.9 Caracteristicas das populacdes atingidas pelas Doencas Tropicais

Negligenciadas

Segundo Rosario et al. (2017), as doencas tropicais negligenciadas sao
marcantes especialmente nas populacdes pobres e subdesenvolvidas, devido a
insuficiéncia no acesso e consumo de agua potavel, a auséncia de saneamento, a
habitacao inadequada, a educacéo e servicos e saude precarios.

De acordo com Santos et al. (2017), as doencas tropicais negligenciadas
se referem a um grupo de enfermidades infecciosas prevalentes nas populacdes de
baixa renda dos paises em desenvolvido, onde ha poucos investimentos em pesquisa
e tecnologia para auxiliar no controle, prevencédo e tratamento das doencas atraves
do uso de medicamentos.

Rosério et al. (2017) afirmam que as doencas tropicais negligenciadas sdo
prevalentes em criangas, no sexo masculino, de cor parda, com pouca ou nenhuma

escolaridade.
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3.2 INCIDENCIA DE DOENCAS TROPICAIS NO BRASIL

Segundo Silva e Nicoletti (2013), no Brasil ha uma alta incidéncia de
doencas tropicais negligenciadas, entre elas destaca-se a leishmaniose, tuberculose,
dengue, maléria, doenca de Chagas, hanseniase e esquistossomose, que afetam
todas as regides do pais, principalmente as regides Norte e Nordeste pois as mesmas
possuem menores indices de Desenvolvimento Humano — IDH.

Dentre as principais doencas tropicais incidentes no Brasil, o IOC (2012)
afirma que a maléria atinge 300.000 pessoas anualmente no pais, a dengue possui
cerca de 765.000 casos, esquistossomose pode atingir cerca de 2,5 milhdes de
pessoas no pais, a Leishmaniose Visceral cerca de 3.500 casos, a Leishmaniose
Tegumentar Americana atinge cerca de 22.000 pessoas, a tuberculose com 69 mil
casos, a hanseniase com 34 mil casos no pais, e a doenca de Chagas com apenas
166 casos no pais anualmente.

Percebe-se que as mais preocupantes referem-se a Esquistossomose,
Dengue e Malaria, principalmente estas duas ultimas, visto que possuem taxas de
mortalidade maiores.

Segundo Villa (2009), o Brasil dispde com a maior parte da incidéncia de
doencas tropicais negligenciadas na América Latina e Caribe, o que significa que uma
grande parcela da populacédo brasileira esta infectada por uma ou mais dessas
doencas.

De acordo com Garcia et al. (2011), apesar da gravidade da tuberculose,
sua incidéncia tém diminuido no Brasil a partir de 2004, passando de 44,44 casos por
100 mil habitantes em 2003, para 37,2 no ano de 2008; assim como a maléria, que
diminuiu consideravelmente, passando de 33,1 casos por 100 mil habitantes em 1990,
para 12,9 em 2008; também houve um declinio para a LTA, que passou de 43,8 casos
para 10,8 por 100 mil habitantes de 2003 a 2008; entretanto a LV houve um aumento
de 1,9 para 2,2 casos por 100 mil habitantes de 2003 a 2008, que reforca a
necessidade de tratamentos mais eficientes.

Garcia et al. (2011) ainda afirmam que no que se refere a hanseniase,
apesar de sua incidéncia ter um declinio no pais nos ultimos anos, a incidéncia ainda
€ muito alta e preocupante; para a doenca de Chagas ha a mesma preocupagao, visto
gue apesar da eliminacao do principal vetor em 2006, ainda ha uma alta incidéncia da

doencas.
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3.3 ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE DE DOENCAS TROPICAIS

Segundo Mestrovi¢ (2018), para haver um controle das doencas tropicais
negligenciadas, deve haver uma distribuicdo de medicamentos, melhoramento das
condicBes de vida e acesso ao saneamento basico.

De acordo com Dias et al. (2013), atualmente existem muitas estratégias e
aliancas para reduzir o impacto global das doencas tropicais negligenciadas, entre
eles, cita-se a alianca entre a empresa GlaxoSmithKline (GSK) e a OMS, que a partir
de 2012 passaram a doar 400 milhdes de comprimidos de albendazol por ano, para o
tratamento de criancas com vermes intestinais, como a esquistossomose, além da
doacédo de outros medicamentos por outras empresas, como a Bayer, Johnson &
Johnson, Pfizer, Merck & Co e Merck KGaA.

Apesar disso, Dias et al. (2013) afirmam que os esforcos ainda sao
insuficientes, deve haver a criacdo de novos farmacos para o tratamento dessas
doencas.

De acordo com Rosério et al. (2017), os profissionais de saude sao
fundamentais frente as doencas tropicais negligenciadas, principalmente na vigilancia
em saulde, visto que este € o eixo para a identificacdo de doencas e agravos.

Rosario et al. (2017) ainda afirmam que os profissionais de saude devem
atuar através do planejamento da assisténcia, através de indicadores, informacdes
epidemioldgicas e informagdes gerenciais para a tomada de decisdes e ac¢des, desse

modo contribuem significativamente para o controle e tratamento das doencas.

3.3.1 Mercado Farmacéutico disponivel para as doencas tropicais

negligenciadas

Segundo a revista Medicina (2014) o mercado mundial farmacéutico

disponivel para o tratamento de doencas negligencias é descrito conforme a figura 1.
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Medecins Sans Frontieres

- 0 mercado farmacéutico mundial

De acordo com a revista Medicina (2014), o grupo A se refere as doencas
globais, como o cancer, doencas cardiovasculares, doencas mentais, e apesar de
haver medicamentos, a maioria das pessoas nao possuem condicdes de compra-los,
desse modo ndo possuem tanta cobertura do mercado farmacéutico; o grupo B se
refere as doencas negligenciadas, como a maléaria e tuberculose, onde a industria tem
pouco interesse, devido afetarem a populagdo mais pobre; o grupo C representa as
doencas mais negligenciadas, como a doenca de Chagas e as leishmanioses, que
afetam, na maioria dos casos, pessoas pobres sem condicdes de pagar algum
tratamento, desse modo ndo h&d mercado farmacéutico interessado no grupo; e o
grupo Z se refere aos produtos farmacéuticos para tratamento de condic¢des diferente,
como celulite, calvicie, rugas, etc.

Percebe-se que ha pouca abrangéncia do mercado farmacéutico para o
tratamento das doencas negligenciadas, principalmente as mais negligenciadas,
como as leishmanioses, o0 que contribui para que a incidéncia destas continue tendo

altos niveis.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Segundo
Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva visa descrever, analisar e/ou verificar
as relacbes existentes entre os fatos e fendmenos pesquisados, tomando
conhecimento de todos os aspectos do fenbmeno, como a intensidade do mesmo e
como acontece. Gerhardt e Silveira (2009) afirmam que um exemplo de pesquisa
descritiva € a andlise documental, e esse é um instrumento para a realizacdo desta
referida pesquisa.

J& a pesquisa de abordagem quantitativa, Prodanov e Freitas (2013)
argumentam que a mesma leva em conta a traducao das informacdes através do meio
numeérico, sendo empregada em pesquisas descritivas devido ser um facil instrumento

para a realizacdo da mesma.

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na cidade de Porto Nacional, localizada no centro
do estado do Tocantins, na regiao Norte do Brasil.
A pesquisa sera realizada no periodo de agosto de 2019 a novembro do

mesmo ano.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os dados analisados serdo referentes as notificagcbes de doenca tropical
negligenciada no periodo de 2014 a 2019, com a populacdo da cidade de Porto
Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Notificacbes de doenca tropical negligenciada realizadas no periodo de
2014 a 20109.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ NotificacBes de doencas tropicais que ndo sdo consideradas doencas
negligenciadas;

¢ NotificacBes de doencas tropicais negligenciadas no periodo anterior a
2014.

4.6 VARIAVEIS

Os dados coletados serdo separados por sexo, escolaridade, tipo da
doenca, unidade de saude da notificacdo, ano da notificacdo, modo de entrada, modo
de saida, bem como o numero de cura e Obitos. Essa separagdo pode ser obtida
juntamente a Secretaria Municipal de Saude, e, também é fornecida por meio do
SINAN.

4.7 VARIAVEIS DE APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados seréo coletados junto a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional. Sera solicitado a secretaria de saude o fornecimento dos dados referentes
a incidéncias das doencas tropicais negligenciadas no municipio de 2014 a 2019.

Aliado aos dados fornecidos pelo municipio, serdo coletados dados pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, por meio do portal
datasus, onde dispde de dados referentes a agravos de notificacdo divididos por
municipio e estados.

Para a andlise dos dados, seréo feitos tabelas e graficos, separados a partir
das variaveis, onde cada tabela e/ou grafico contera todos os anos pesquisados, e
serdo feitos por meio dos programas Word e Excel do pacote Microsoft Office 2016.

A analise serd feita numericamente, considerando todos os numeros da
incidéncia, e expondo sempre que possivel em porcentagem para uma melhor andlise
e visualizacéo dos dados e resultados.

Os dados do municipio serdo comparados estatisticamente aos dados do

estado.
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5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa se refere as notificagdes das doencas tropicais
negligenciadas em Porto Nacional, a partir de tabelas fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude e, também, encontradas do datasus, constituidas pela notificacédo
individual de cada doenca, juntamente com sexo, unidade de saude da notificacéo,
més da notificacdo, modo de entrada, modo de saida, bem como o nimero de cura e

obitos.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Para o desenvolvimento da pesquisa ha o risco de ndo obter dados
precisos quanto a incidéncia das doencas tropicais negligenciadas, pois nem todas as

vitimas buscam tratamento para as doencas e, portanto, ndo sao notificadas.

6.2 BENEFICIOS

A partir da realizacdo da pesquisa, € possivel identificar os indices de
notificacbes das doencas negligenciadas, evidenciando a evolugcdo das mesmas ao
longo do periodo pesquisado. E possivel a verificacdo de quais doencas possuem
casos criticos no municipio, e, a partir disso, buscar estratégias, junto aos

responsaveis pela satde do municipio, para a diminuicdo das mesmas.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Acredita-se que h4d uma alta incidéncia de doencas tropicais negligenciadas

em Porto Nacional — TO no periodo de 2014 a 2018, principalmente a dengue.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Acredita-se que de 2014 a 2018 a incidéncia das doencas tropicais
negligenciadas ndo obedeceu a um padréo, podendo aumentar ou diminuir ao longo
dos anos.

Acredita-se, que as doencas tropicais negligenciadas foram uma das mais
notificadas no municipio, porém os pacientes apresentaram bons indices de alta, o
gue evidencia o bom funcionamento da saude publica.

Espera-se que a partir da realizacdo da pesquisa, acfes e estratégias
sejam tomadas para uma diminuicdo da incidéncia das doencas tropicais

negligenciadas, a partir das sugestdes propostas na pesquisa.
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9 ORCAMENTO

Materiais

Computador

Papel Chamex - Resma de 500

folhas

Impressdes em folha A4 -
preto e branco
Impressdes em folha A4 -
colorida

Caneta

Gravacao em CD
Encadernacéo
Combustivel para coleta de
dados

Valor Total Final (R$)

Quantidade Valor
Unitario (R$)
1 R$2.200,00
1 R$23,99
220 R$0,25
20 R$1,00
2 R$1,00
2 R$5,00
6 R$4,00
6 R$4,69

Valor Total
(R$)
R$2.200,00
R$23,99

R$55,00
R$20,00

R$2,00
R$10,00
R$24,00

R$28,14

R$2.363,13
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