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PREFACIO

As doencas negligenciadas representam um dos maiores desafios da saude
publica global, afetando milhdes de pessoas, especialmente aquelas em situagao
de vulnerabilidade. Este e-book reune conhecimentos essenciais sobre HIV/
AIDS, leishmaniose visceral, doengca de Chagas, hanseniase e toxoplasmose.

A obra destaca a relevancia dessas enfermidades no cenario atual, evidenciando
as dificuldades no acesso ao cuidado e as politicas de enfrentamento. Além disso,
discute o impacto social e os desafios para a erradicacdo dessas doencas, trazendo
reflexdes sobre a necessidade de maior investimento em pesquisa e assisténcia a saude.

Voltado para profissionais da saude, pesquisadores e estudantes, este material
busca ampliar a compreenséo sobre as doengas negligenciadas e contribuir para agoes
mais eficazes no combate a essas enfermidades.
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CAPITULO 1

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIOSE VISCERAL NA REGIAO NORDESTE
DE 2012 A 2022
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RESUMO: Este estudo analisa o perfil epidemiolégico da Leishmaniose Visceral (LV) no Brasil
entre 2012 e 2022, destacando fatores sociodemograficos e tendéncias temporais. Foram
registrados 34.742 casos no periodo, com predominancia no sexo masculino (66,02%), raca
parda (71,46%) e faixa etaria de 20 a 39 anos (27,7%). A maior concentragdo ocorreu na
Regiao Nordeste, especialmente no Maranhdo. O ano de 2017 apresentou o maior numero
de casos, seguido por uma redugéo a partir de 2020, possivelmente devido a subnotificagcao
durante a pandemia de COVID-19. Fatores como baixa escolaridade, condi¢des sanitarias
precarias e descarte inadequado de residuos favorecem a disseminacdo da doenga. A
pesquisa refor¢ca a necessidade de agdes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e
educacao em saude para mitigar a incidéncia da LV no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral. Saude Publica. Epidemiologia. Doencas
Negligenciadas.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN THE NORTHEAST
REGION FROM 2012 TO 2022

ABSTRACT: This study analyzes the epidemiological profile of Visceral Leishmaniasis
(VL) in Brazil between 2012 and 2022, highlighting sociodemographic factors and temporal
trends. A total of 34,742 cases were recorded in the period, with a predominance of males
(66.02%), brown race (71.46%) and age group from 20 to 39 years (27.7%). The highest
concentration occurred in the Northeast Region, especially in Maranh&o. The year 2017
had the highest number of cases, followed by a reduction from 2020 onwards, possibly due
to underreporting during the COVID-19 pandemic. Factors such as low education, poor
sanitary conditions and inadequate waste disposal favor the spread of the disease. The
research reinforces the need for epidemiological surveillance, vector control and health
education actions to mitigate the incidence of VL in Brazil.

KEY-WORDS: Visceral Leishmaniasis. Public Health. Epidemiology. Neglected Diseases.

INTRODUCAO

Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma zoonose, ou
seja, uma doenga infecciosa transmitida entre animais e pessoas. Possui acometimento
sistémico, evolugao cronica e pode levar ao 6bito na maioria dos casos, se ndo houver
tratamento. A sua transmissdo é pela picada de fémeas do inseto vetor infectado, este
sendo o flebotomineo conhecido popularmente no Brasil como mosquito palha, asadura,
biguiri, entre outros nomes (Brasil, 2024).

As manifestagdes clinicas mais frequentes sao febre de longa duragao, perda de peso,
fraqueza, redugéo da for¢a muscular, aumento do figado e do bago, anemia, entre outros. O
diagndstico pode ocorrer de duas maneiras, sendo a imunoldgica e a parasitoldgica, sendo
a segunda a mais usada no Brasil. Apesar de grave, ha tratamento para os humanos e este
no Brasil é disponivel gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Fiocruz, 2024).

Atualmente, a Leishmaniose Visceral é considerada uma doenga tropical emergente
negligenciada, a doenga no Brasil continua em expansao para novas areas, atingindo as
cinco regides, o que € influenciado principalmente por fatores ambientais, demograficos
e comportamentais humanos, associado com desmatamento desordenado, adaptagao do
vetor, construgdo de novas estradas, aumento de periferias da cidade, entre outros (Silva;
Schroder; Silveira, 2021).

ALV é endémica em 83 paises, sendo Brasil, China, Etiépia, Eritreia, india, Quénia,
Somalia, Sudédo do Sul, Suddo e Iémen estdo no topo da lista de maiores registros de
casos. Estima-se que 90 mil casos s&o registrados anualmente em todo o mundo. O Brasil
€ um dos paises com os maiores numeros de casos da América Latina. A incidéncia desta
infeccéo € de 200.000 a 400.000 novos casos por ano em ambito mundial, sendo 96% deles
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reportados no Brasil, com indice de 2/100.000 habitantes e fatalidade de aproximadamente
7% (Cruz et al., 2021; Opas, 2022).

No ano de 2017, foi aprovado o Plano de Agédo de Leishmanioses nas Américas,
com metas a serem compridas até 2022, esse plano foi atualizado sendo de 2023 com
metas até 2030, cujo versado do Plano para o periodo 2023-2030 contém as acgdes de
vigilancia, assisténcia e controle das leishmanioses na Regido, e seus principais elementos
de discussao incluem evidéncias, custo, custo-efetividade das intervengdes disponiveis,
acesso e analise de dados epidemioldgicos (Opas, 2024)

Diante deste contexto, o objetivo desta pesquisa € apresentar o perfil epidemiolégico
dos casos de Leishmaniose Visceral no Brasil no periodo de 2012 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, das notificagdes de casos de leishmaniose visceral no Brasil entre o periodo
de 2012 a 2022. Foram utilizadas as seguintes variaveis: faixa etaria; cor/raga; sexo;
escolaridade. O estudofoirealizado por meio da coletade dados secundarios, disponibilizados
no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdes (SINAN) e do aplicativo TABNET.

A pesquisa foi conduzida utilizando as opg¢des de linha, coluna e conteudo. Os
dados coletados foram importados para o software Excel do pacote Microsoft Office 2019
e submetidos a uma analise estatistica, utilizando medidas de frequéncia absoluta e
indicadores percentuais. Os resultados foram visualizados por meio de graficos, tabelas e
mapas. A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2024. O estudo ndo necessitou de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de dados secundarios de
dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012 a 2022 foram registrados 34.742 casos de Leishmaniose Visceral
no Brasil. Nessa década o perfil identificado a partir dos dados é, predominante, o sexo
masculino (66,02%, n= 22.936) de raca parda, (71, 46%; n= 24.828) e prevalece a faixa
etaria de 20-39 anos (27,70%; n= 8.232) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagéo do perfil de casos de Leishmaniose Visceral de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas, Brasil 2012-2022.

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 22936 66,02
Feminino 11804 33,97
Faixa Etaria
<1 Ano 2890 8,32
01-04 anos 7684 22,12
05-09 anos 2695 7,75
10-14 anos 1459 4,2
15-19 anos 1668 4,8
20-39 anos 8232 27,7
40-59 anos 6907 19,88
60-64 anos 1024 2,94
65-69 anos 772 2,22
70-79 anos 958 2,75
80 e + anos 445 1,28
Raga
Branca 4309 12,4
Preta 2886 8,3
Amarela 229 0,65
Parda 24828 71,46
Indigena 410 1,1
Escolaridade
Analfabeto 1136 3,2
12 a 42 série incompleta do EF 3343 9,6
42 série completa do EF 1243 3,57
52 a 82 série incompleta do EF 3544 10,2
Ensino fundamental completo 1581 4,55
Ensino médio incompleto 1373 3,95
Ensino médio completo 1915 5,51
Educacao superior incompleta 148 0,42
Educacgao superior completa 271 0,78
Nao se aplica 11973 10

Fonte: DATASUS.
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Como evidenciado pelos resultados, os homens na faixa etaria de 20 a 39 anos,
possuem maior percentual de casos notificados e a causa explicativa ainda é plausivel de
muitas investigacoes e indagacodes. A relagao com a alta ocorréncia nessa idade produtiva
pode ser motivada pelas atividade de ocupagao que maioria sao trabalhos bracgais e que
geralmente em locais e com condi¢gdes que corroboram para propagacado da doencga e
0 ambiente favorega uma maior exposi¢cao aos vetores, além disso temos o fato da falta
de autocuidado dos homens com a saude e as questdes imunologicas e hormonais que
aumentam o risco de adoecimento do sexo masculino (Cavalcante et al, 2022).

A razao pela qual os casos sdo mais comuns entre pessoas pardas ainda nao é
completamente explicada, mas existem indicios que sugerem uma relagédo com o fato de a
maioria da populacao brasileira se identificar como parda. De acordo com o Censo de 2022,
45,3% da populacao brasileira se declarou parda, o que corresponde a aproximadamente
92,1 milhdes de pessoas. Como nao existem estudos que apontem o risco relacionado
a etnia, mas sim as condi¢des sociais, pode-se associar esses dados ao fato de que a
populacdo parda estd predominantemente em grupos com menor nivel de escolaridade
(IBGE, 2023).

A maior parte dos casos ocorreu entre pessoas com escolaridade fundamental
incompleta, o que reforca a pobreza como um dos fatores responsaveis pela maior
ocorréncia de LV, ja que a baixa escolaridade é um indicativo de baixa renda. Além disso,
individuos com menos educagédo geralmente possuem menor compreensao sobre as
formas de prevencgao da doenga, o que contribui para o aumento da incidéncia de casos de
LV (Pontes et al., 2020).

Em um periodo de 10 anos (2012 a 2022), como mostra o grafico 1, o ano 2017
teve os maiores indices de casos confirmados, com um aumento abrupto do ano anterior.
No entanto, os anos a partir de 2020 apresentam uma queda significativa nos numeros de
casos confirmados de Leishmaniose Visceral, com indices bem diferentes dos restantes
dos outros anos (Grafico 1).
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Grafico 1 - Casos Confirmados de Leishmaniose Visceral no Brasil no periodo de 2012 a 2022.
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De acordo com a literatura, a distribuigcdo dos casos de LV no Brasil segue um padréo
ciclico, com aumentos periddicos a cada cinco anos, embora esse intervalo possa variar
conforme a regido. Alguns estudos sugerem que o fenémeno El Nifio possa influenciar essa
variagao ciclica. A analise dos dados deste estudo também indica essa sazonalidade, com
um crescimento notavel a partir de 2014 e 2015, o que pode justificar o pico observado em
2017 (Brasil, 2002; Goes; Melo; Jeraldo, 2012).

E uma preocupacdo importante para a satde publica, pois a sobreposicéo geografica
entre Covid-19 e LV e a sobrecarga do sistema de notificagcbes podem ter contribuido para a
diminuicao dos registros. Sendo assim, a redugao significativa na incidéncia de LV em 2020
e 2021 deve alertar para o fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica (Teles et
al., 2023).

Além disso, no periodo da pandemia junto com os bloqueios impostos em diferentes
partes do mundo devido a pandemia, os programas de eliminagdo de Doencga Tropical
Negligenciada (DTN) também foram paralisados, ja que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) solicitou o adiamento da busca ativa de casos (World Health Organization, 2020).
Sendo assim, a meta em 2020 da eliminacédo da Leishmaniose Visceral como um problema
de saude publica, foi movida para o ano de 2030, devido a varios fatores (Casulli, 2021).

No periodo do presente estudo, observou-se maior notificacdo de casos de
Leishmaniose Visceral na regido do Nordeste com percentual de 55,60% (n=19.320), sendo
o Maranhao o estado liderando o numero de casos no Brasil (n= 5.185) — figura 2. Na
regiao Sudeste, o estado de Minas Gerais (n=4.467) € o segundo de todo o pais com
maior percentual (figura 4). A regidao Sul apresenta menores notificagbes de Leishmaniose
Visceral (n=122).
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Figura 1 - Notificagdo dos casos de Leishmaniose Visceral nas regides do Brasil no periodo de 2012-2022.
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Fonte: DATASUS.
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Na regido Nordeste onde sdo registrados o maior numero de casos devido a
precariedade das condigdes sanitarias que favorecem a disseminagao da doencga, além
disso as falhas nas atividades de vigilancia, como busca ativa e identificagdo dos casos e
junto com o déficit em profissionais especializados e recursos necessarios (Cavalcante et
al., 2022). Além disso, €é valido ressaltar que o Nordeste, segundo Fusco e Ojima (2023), é
a segunda regiao mais populosa do Brasil, o que pode justificar também o numero elevado
de casos.

A LV continua sendo um problema endémico no Maranhdo, esta amplamente
distribuida por todo o territério estudado e afeta principalmente uma parcela da populagao
socialmente vulneravel, estes que possuem baixa escolaridade e consequentemente pouca
informagdes sobre prevencgao e transmisséo da Leishmaniose, o que esta de acordo com a
associagao relatada entre a ocorréncia de doengas infecciosas e parasitarias negligenciadas
e populagdes com baixa escolaridade. (Amaral et al., 2024; Sousa et al., 2020)

O destino dos residuos solidos urbanos em alguns municipios de Minas Gerais ainda
ocorre de forma inadequada, ainda que o estado tivesse um prazo para p6r fim aos lixdes,
este que foi definido pela Politica Nacional de Residuos Sélidos seria para 2 de agosto de
2024. No entanto, ainda existem mais de 300 municipios com pessoas que sofrem exposi¢cao
a locais de disposi¢ao de residuos (Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento,
2024). O descarte inadequado de residuos solidos € um fator de risco importante para a
ocorréncia de LV, ja que, estes locais de descartes incorretos se tornam criadouros de
flebotomineos e com isso ha uma facilitagao para a transmissao da doenga (Rosa et al.,
2022)

Informagdes obtidas nos sistemas do Datasus, Sinan Net, boletins epidemioldgicos
municipais e estaduais e literatura cientifica se mostraram conflitantes em relacdo a
notificagado de Leishmaniose Visceral no sul do pais (Dias et al, 2022), o que pode dificultar
o trabalho da vigilancia, a percepgao real da prevaléncia e gravidade das enfermidades.
Além disso, vale ressaltar, que a permanéncia hospitalar, no estudo de Lima et al (2021),
evidenciou ser maior na regiao Sul, justamente a regidao que possui 0 menor numero de
casos registrados da patologia, o que leva a pensar sobre a assisténcia para a Leishmaniose
visceral nesta regiao.

A ocorréncia de um pequeno numero de casos registrados no Sul pode estar
relacionada com as temperaturas baixas encontradas na regido, além disso, ocorrem
variagdes de temperaturas nas estagdes do ano e demonstra que as taxas de incidéncia da
doenga aumentam assim que a temperatura e precipitacdo se elevam (Reis et al., 2019).
Outro ponto a ser destacado é que a regido Sul, quando comparada com as demais regioes,
apresenta o menor indice de vulnerabilidade social (IVS), e possui um dos maiores indices
de desenvolvimento humano (IDH) do pais, ficando atras apenas da regido Sudeste (IPEA,
2021).
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CONCLUSAO

Em sintese, com base nos dados analisados, os casos de Leishmaniose Visceral
notificados no Brasil entre 2012 e 2022, com um aumento significativo de casos no
ano de 2017 e uma queda a partir do ano de 2019 o que pode significar uma falta de
notificacdo adequada durante o periodo da Covid-19. Ha uma prevaléncia de notificagao
no sexo masculino, cor parda e na faixa etaria 20 a 39 anos. A maioria das notificagbes
ocorrem na regido Nordeste, o0 Maranhdo com maiores numeros, onde possui parcelas
maiores da populagcado socialmente vulneravel, estes que possuem baixa escolaridade,
consequentemente um déficit de informacdes sobre a doencga. Além disso, € importante
ressaltar a regido Sul em que as notificagcbes sdo as menores mas nao quer dizer que
nao ocorram casos, isso pode mostrar uma falha na notificagdo compulséria. Outrossim,
a regidao Sul possui maior tempo de internagédo por Leishmaniose Visceral o que leva a
guestionamento sobre a qualidade da assisténcia que € prestada.
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RESUMO: O estudo analisa a evolugao dos indicadores epidemiolégicos da hanseniase
no Brasil entre 2015 e 2022, utilizando dados do SINAN. Houve reducdo na deteccao de
casos novos, especialmente em menores de 15 anos, indicando avangos no controle da
transmissao. No entanto, a proporgao de casos com grau 2 de incapacidade fisica aumentou,
evidenciando falhas no diagndstico precoce. Apandemia de COVID-19impactou a notificagao
de casos em 2020. A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030
propde metas para reduzir a transmissao e incapacidades, mas esforgos adicionais sao
necessarios para alcancar tais objetivos.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Saude Publica. Epidemiologia. Doengas Negligenciadas.

ANALYSIS OF THE TEMPORAL EVOLUTION OF EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS
FOR MONITORING LEPROSY IN BRAZIL, 2015 TO 2022

ABSTRACT: The study analyzes the evolution of epidemiological indicators of leprosy in
Brazil between 2015 and 2022, using data from SINAN. There was a reduction in the detection
of new cases, especially in children under 15 years of age, indicating advances in controlling
transmission. However, the proportion of cases with grade 2 physical disability increased,
evidencing failures in early diagnosis. The COVID-19 pandemic impacted case reporting in
2020. The National Strategy for Combating Leprosy 2023-2030 proposes targets to reduce
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transmission and disabilities, but additional efforts are needed to achieve these goals.

KEY-WORDS: Leprosy. Public Health. Epidemiology. Neglected Diseases.

INTRODUGAO

Hanseniase € uma doenga infecciosa cronica e progressiva, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae (Lockwood,2019). Os sinto

mas incluem desde pequenas lesdes cutaneas até problemas fisicos que geram a
ineptidao do individuo acometido (Ploemacher et al., 2020).

A hanseniase é tratada com antibiéticos disponibilizados gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que devem ser administrados por um periodo prolongado: seis
meses para a forma paucibacilar e um ano para a forma multibacilar. O tratamento ¢é eficaz
para eliminar a bactéria e evitar a progressao da doenca, embora possa nao reverter
deformidades ja presentes (Propércio et al., 2021)

A Estratégia Global de Hanseniase (2016-2020) recomenda a analise de indicadores
da doenca por faixa etaria para identificar variagdes temporais e geograficas. A divisao
desses indicadores por idade pode ajudar a estimar o risco de exposi¢do ao bacilo e
a detecgao de casos, além de apoiar intervengdes especificas conforme o contexto. O
aumento de casos novos entre pessoas com 60 anos ou mais indica uma reducao na
transmissao, enquanto nos menores de 15 anos reflete a transmissao ativa. Ja nas faixas
etarias de 15-39 e 40-59 anos, revela impacto entre pessoas em idade economicamente
produtiva (Boigny R. N. et al., 2019).

Durante 2023, um total de 182.815 novos casos foram relatados globalmente,
correspondendo a uma taxa de deteccéo de novos casos de 22,7 por milhdo de habitantes.
O numero de novos casos detectados globalmente foi 5% maior do que em 2022 (174.094)
(WHO, 2024).

O Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior numero de casos no
mundo, seguido india, Brasil e Indonésia sdo os paises que mais reportaram casos novos,
correspondendo a 74,5% do total global (OMS, 2023).

No Brasil, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030
traz a visdo de um Brasil sem hanseniase. Esse plano estratégico esta alinhado aos
compromissos internacionais propostos pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pela
Organizagao das Nagbes Unidas (ONU). Como metas, o documento prevé: reduzir em
55% a taxa de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade até 2030,
reduzir em 30% o numero absoluto de casos novos com GIF 2 no diagndstico até 2030 e
dar providéncia a 100% das manifestagdes sobre praticas discriminatérias em hanseniase
registradas nas Ouvidorias do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2023).
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Assim, a analise dos indicadores desempenha um papel crucial no monitoramento e
na orientagcao de ag¢des de saude mais eficazes no combate a hanseniase, além de revelar
possiveis desafios e falhas nos servigos de saude oferecidos. Desse modo, o objetivo deste
estudo é analisar a evolugao temporal dos casos de hanseniase, segundo os indicadores
epidemioldgicos no Brasil no periodo de 2015 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa, epidemioldgica, de série temporal, quantitativo, utilizando
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS/TABNET), referente
aos casos notificados de hanseniase no Brasil entre os anos de 2015 e 2022.

Para a analise foram selecionados os indicadores estipulados pela OMS: o coeficiente
de detecgdo de casos novos na populagédo geral (por 100 mil habitantes), que revela a
magnitude da doenca; o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos (por 100 mil
habitantes), que demonstra a transmissao ativa da hanseniase; e o numero de casos novos
com grau Il de incapacidade detectados em uma populag¢ao (por 100 mil habitantes).

O calculo do indicador foi realizado da seguinte maneira: nUmero de casos novos
confirmados de hanseniase em residentes, dividido pela populagao total residente no
periodo determinado, multiplicado por 100 mil. Possui os seguintes parametros de referéncia:
hiperendémico: >40,0 casos /100 mil hab.; muito alto:20,00 a 39,99/100 mil hab.; alto:10,00
a 19,99/100 mil hab.; médio:2,00 a 9,99/100 mil hab.; baixo: <2,00/100 mil hab, Tabela 1.
(Brasil, 2016).

Quanto ao indicador proporg¢ao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnédstico, seus parametros de referéncia sao os seguintes: alta:
210%; média: 5 a 9,9%; baixa: <5%.

O periodo de busca dos dados do estudo, compreendeu a analise das taxas e
proporgdes dos ultimos 8 anos, possibilitando aos pesquisadores a percepg¢ao da tendéncia
do evento pesquisado.

Os indicadores selecionados para esta pesquisa estdo preconizados na Estratégia
Global para a Hanseniase 2016-2020 da OMS e nas Diretrizes para vigilancia, atengao
e eliminagado da hanseniase como problema de saude publica no Brasil do Ministério de
Saude, considerados prioritarios para avaliagado e monitoramento da endemia.

Os indicadores foram calculados e interpretados seguindo as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude para o controle da hanseniase.

Os dados foram estruturados em planilhas do Excel, utilizadas para a criacao de
interpretacdes graficas. A analise da evolugao temporal foi realizada por meio de modelos
de regressao linear, considerando o ano como variavel independente e cada indicador
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como variavel dependente. Esses modelos possibilitam identificar a presengca de uma
tendéncia linear crescente, decrescente ou estavel na evolugado dos indicadores ao longo
do periodo analisado. O coeficiente de regressao estandardizado beta (), o coeficiente
de determinacdo R2 e o valor de significancia p. As evolugbes foram consideradas
estatisticamente significativas quando o valor de p foi inferior a 0,05 (p <0,05 - nivel de
significancia de 5%). As analises foram realizadas com o software Past.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2022, no Brasil foram notificados 264.431 casos de hanseniase,
sendo em 2015 (14,07%) o ano com maior numero de casos registrados e 2020 (8,49%) o
ano com menor numero de casos registrados (Grafico 1).

Grafico 1. Taxa de incidéncia geral de hanseniase por 100.00 mil habitantes no Brasil, 2015 a 2022.

Taxa de incidéncia geral de hanseniase por 100.00 mil
habitantes no Brasil, 2015 a 2022
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Fonte: Dados secundarios — SINAN, 2022.

Em analise é possivel identificar uma tendéncia de diminui¢do no Brasil ao longo
dos anos, de forma que € possivel afirmar uma tendéncia de diminuigao estatisticamente
significativa (B = -0,948; R2 = 0,621; p < 0,05). Isso pode indicar um progresso de politicas
e estratégias de promogao de saude.
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Grafico 2. Incidéncia de casos de hanseniase por 100.00 mil habitantes no Brasil, 2015 a 2022.
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Fonte: Dados secundarios — SINAN, 2022.

Em 2020 houve uma redugao consideravel nos numeros de casos o0 que pode ser
parcialmente explicado pela pandemia de COVID-19, que impactou o sistema de saude e as
atividades de busca ativa, dificultando os diagnésticos precoces de casos de hanseniase.
Entre 2015 e 2019, os numeros apresentaram pequenas variagdes, a média de casos
nesse periodo girou em torno de 27.000 casos/ano e taxas préximas a 13-14 por 100 mil
habitantes.

Em 2020, a OMS registrou 127.396 novos casos de hanseniase no mundo. Deste
total, 19.195 casos (15,1%) deram-se na regiao das Américas, sendo que 17.979 foram
notificados no Brasil, 0 que caracteriza 93,6% dos novos casos. Nesse mesmo ano, Brasil,
india e Indonésia atribuiram mais de 10.000 novos casos no periodo, concentrando 74%
dos casos globais. Nesse cenario, o Brasil se encontra na segunda posi¢ao entre os paises
com o maior nimero de casos de hanseniase no mundo, ficando atras apenas da india
(Brasil, 2020).

Quanto a taxa de incidéncia anual na populagdo menores de 15 anos, no Brasil,
notou- se uma queda entre 2019 e 2020, sendo classificada de alta e média, possivelmente
influenciada pela pandemia de COVID-19, que pode ter alterado a dinadmica de notificagao
e diagndstico (Tabela 1) com uma tendéncia significativamente decrescente (B= -207,58,
R2=0,873, p<0,05) (Gréfico 3).
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Grafico 3. Taxa de incidéncias de casos de Hanseniase em menores de 15 anos por 100 mil habitantes no
Brasil, 2015 a 2022.
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Fonte: Dados secundarios — SINAN, 2022.

Houve uma reducgdo significativa no numero de novos casos de hanseniase em
menores de 15 anos entre 2015 e 2022. O numero caiu de 2.113 casos em 2015 para 836
casos em 2022, representando uma queda de aproximadamente 60% ao longo do periodo.
O que pode sugerir estratégias eficazes de controle da hanseniase (Grafico 4).

Grafico 4. Incidéncia de casos de Hanseniase em menores de 15 anos por 100 mil habitantes no Brasil, 2015
a 2022.
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Fonte: Dados secundarios — SINAN, 2022.
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De acordo com o Ministério da Saude, a taxa de deteccado em menores de 15 anos é
um dos indicadores epidemioldgicos utilizados para avaliar os casos de hanseniase. Esse
indicador é especialmente relevante para medir a transmiss&do da doencga e suas tendéncias
ao longo do tempo. Isso ocorre porque o agente causador da hanseniase possui um longo
periodo de incubacgdo, o que pode atrasar o aparecimento dos sinais e sintomas (Brasil,
2020).

A proporcado de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico,
houve um aumento na taxa, identificada a partir de 2019, onde a propor¢ao ultrapassou
10%, mudando de médio para alto, atingindo um pico em 2022 em 11,5 % (Tabela 1).

Tabela 1 — Evolugao dos indicadores epidemiolégicos da hanseniase e suas respectivas classificagdes, no
periodo de 2015 — 2022.

Taxa de detecg¢ado anual de Taxa de casos novos na Proporcdao de casos com
Ano casos novos de hanseniase populagao de 0 a 14 anos grau 2 de incapacidade fisica
(100 mil hab.) (100 mil hab.) no diagnostico.

Taxa Classificagao* Taxa Classificagao* | Proporgao Classificagao*
2015 14,07 Alta 4,46 Alta 7,5% Médio
2016 12,23 Alta 3,63 Alta 7,9% Médio
2017 12,94 Alta 3,72 Alta 8,3% Médio
2018 13,7 Alta 3,75 Alta 8,5% Médio
2019 13,23 Alta 3,44 Alta 10% Alto
2020 8,49 Médio 1,99 Médio 10% Alto
2021 8,59 Médio 1,73 Médio 11,2% Alto
2022 9,67 Médio 1,9 Médio 11,5% Alto

Fonte: Dados secundarios — SINAN, 2022.

*Classificagao utilizada pelo Ministério da Saude

O crescimento discreto de 2022 pode refletir uma retomada gradual dos servigos de
vigilancia e diagnostico e demanda atengao para monitorar se havera nova estabilizagdo ou
crescimento nos anos seguintes.

De 2015 a 2018 a proporgao de casos com grau 2 de incapacidade fisica, houve um
crescimento foi leve e gradual, passando de 7,5 para 8,5 casos/100 mil habitantes. Em 2019
em diante observa-se um aumento mais significativo das taxas, atingindo 10% casos/100
mil habitantes em 2019 e 2020, seguido por um crescimento continuo até 11,5% em 2022.
O aumento acumulado de 2015 a 2022 é de 4 pontos, representando um crescimento de
aproximadamente 53,3% ao longo de 8 anos.
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As taxas de casos novos de hanseniase com grau 2 no Brasil apresentaram um
crescimento médio durante o periodo analisado sendo estatisticamente significativa e bem
explicada pelo modelo (f =0,6218; R2=95,7%; p < 0,05) (Gréfico 5).

Grafico 5. Taxa de casos novos de hanseniase com 2° grau de incapacidade no Brasil, 2015 a 2022.

Taxa de Casos Novos de Hanseniase com 2° Grau de Incapacidade (Brasil, 2015-2022)

11.5} —e— Taxa de Casos Novos

Taxa
@
v

85I

80

1.3

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: Dados secundarios — SINAN, 2022.

De acordo com dados da OMS, em 2015 foram diagnosticados aproximadamente
14.000 novos casos da doenga com grau de incapacidade fisica 2 em todo o mundo. No
Brasil, foram registrados 1.752 desses casos, representando cerca de 89% dos casos de
GIF 2 nas Américas. Em 2019, a OMS analisou dados de 161 paises e identificou 10.816
novos casos de GIF 2 no momento do diagndstico em 94 paises (WHO, 2019). A meta de
reducao proposta pela OMS néo sera alcangada, sendo as discrepancias epidemiolégicas
e regionais fatores que explicam essa situagao. (WHO, 2021; Monteiro et al., 2018; Brasil,
2021).

O GIF 2 costuma ser permanente, resultando em uma incapacidade evidente
que afeta o bem-estar fisico, psicoldgico, social e econbmico do paciente, as limitagdes
funcionais causadas por essas incapacidades enfrentaram dificuldades em suas atividades
diarias e na participagéo social, mesmo apos concluirem o tratamento (Paz et al., 2022).

A erradicacao da hanseniase continua sendo um desafio significativo, especialmente
em paises em desenvolvimento, mesmo com os esforgcos realizados pela OMS e pelos
governos para enfrentar esse problema (Souza et al., 2022).
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A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030 projeta um
Brasil livre da hanseniase, estabelecendo como metas principais: reduzir em 55% a taxa de
novos casos entre menores de 15 anos, diminuir em 30% o niumero de novos casos com
Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF2) e combater ativamente as praticas discriminatorias
relacionadas a doenca (Fiocruz, 2023).

E importante levar em consideragdo as limitacdes do uso de dados secundarios do
DATASUS, como a presenca de lacunas no preenchimento, a subnotificacdo e possiveis
falhas no fluxo de consolidagao das informagdes. Contudo, esse sistema oferece acesso a
um amplo registro nacional, englobando uma populagdo expressiva. Essa abrangéncia é
essencial para analises epidemiologicas de doengas negligenciadas, auxiliando gestores e
profissionais na avaliagcdo, na tomada de decisdes e na reformulacao de politicas publicas
e estratégias de saude (Soares, Bermudez, Merchan 2021).

CONCLUSAO

Enquanto o Brasil apresenta avancgos significativos na redugéo da transmisséao ativa
da hanseniase, desafios persistem, especialmente em relagdo ao diagndstico precoce, as
incapacidades fisicas e as desigualdades regionais. O alcance de um Brasil sem hanseniase,
conforme vislumbrado na Estratégia Nacional, exigira agdes coordenadas, investimento
continuo e engajamento multissetorial

Houve uma tendéncia significativa de reducdo nos casos novos de hanseniase
na populacédo geral e em menores de 15 anos. Em contrapartida, a propor¢cao de casos
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica apresentou uma tendéncia crescente ao
longo dos anos, atingindo 11,5% em 2022. Esse aumento reflete atrasos no diagndstico e
limitagdes no acesso precoce ao tratamento, evidenciando falhas nos servigos de saude.

A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030 e os
compromissos com as metas internacionais sao passos importantes para reduzir a carga
da hanseniase no Brasil. Contudo, os indicadores analisados neste estudo sugerem que
esforcos adicionais serdo necessarios para alcancar as metas propostas, como a redugao
de casos novos com grau 2 e a eliminagao de praticas discriminatorias.
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RESUMO: A Doencga de Chagas Aguda (DCA) continua sendo um desafio significativo para
a saude publica no Brasil, especialmente em regides com condi¢gdes socioecondémicas
precarias. Este estudo analisou a evolucdo dos casos confirmados de DCA entre 2012 e
2022, utilizando dados secundarios do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcao
(SINAN). Durante esse periodo, foram registrados 3.212 casos, com predominancia em
individuos autodeclarados pardos, na faixa etaria de 20 a 39 anos e do sexo masculino. A
regido Norte apresentou a maior concentragdao de casos, com destaque para o estado do
Para, onde a transmissao oral associada ao consumo de acai foi um fator determinante.
A analise evidenciou uma correlagcdo entre a sazonalidade da doenca e o periodo de
safra do acai, além da vulnerabilidade das populag¢des rurais. Apesar da alta incidéncia,
a taxa de mortalidade permaneceu relativamente baixa. O estudo destaca a necessidade
de aprimoramento das politicas publicas de vigilancia, diagndstico precoce e controle da
transmissao, especialmente nas areas mais afetadas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Chagas. Saude Publica. Epidemiologia. Doencas
Negligenciadas.
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EVOLUTION OF CONFIRMED CASES OF ACUTE CHAGAS DISEASE IN BRAZIL

ABSTRACT: Acute Chagas Disease (ACD) continues to be a significant public health
challenge in Brazil, especially in regions with poor socioeconomic conditions. This study
analyzed the evolution of confirmed cases of ACD between 2012 and 2022, using secondary
data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). During this period, 3,212
cases were recorded, with a predominance in individuals who self-declared as brown,
aged 20 to 39 years, and male. The North region had the highest concentration of cases,
especially in the state of Para, where oral transmission associated with agai consumption
was a determining factor. The analysis showed a correlation between the seasonality of
the disease and the agai harvest period, in addition to the vulnerability of rural populations.
Despite the high incidence, the mortality rate remained relatively low. The study highlights
the need to improve public policies for surveillance, early diagnosis and transmission control,
especially in the most affected areas.

KEY-WORDS: Chagas disease. Public health. Epidemiology. Neglected diseases.

INTRODUCAO

ADoenga de Chagas (DC), amplamente negligenciada, impde uma carga significativa
a saude publica em regides de condigdes socioecondmicas desfavoraveis, especialmente
nos paises da América Latina (Medeiros et al, 2022). Trata-se de uma antropozoonose de
alta prevaléncia e significativa taxa de morbimortalidade, configurando um sério problema
de saude publica. O ser humano é um importante reservatorio do protozoario Trypanosoma
cruzi. A evolugéo clinica da doenga é marcada por duas fases: a fase aguda e a fase cronica
(Nascimento et al, 2021).

Embora a forma crénica da doenga seja mais conhecida devido as suas graves
complicagbes cardiovasculares e digestivas, a fase aguda da Doenga de Chagas também
€ de extrema relevancia para a saude publica e merece atengao. Esta fase ocorre logo
apoés a infeccdo inicial e, por frequentemente ser assintomatica ou apresentar sintomas
inespecificos, pode levar a complicagbes graves e até a morte em casos ndo tratados
(Santos et al, 2024).

O Brasil como um dos principais paises endémicos, carrega a responsabilidade de
gerar conhecimento por meio de pesquisas cientificas, tanto basicas quanto aplicadas, e de
liderar agcbes focadas no controle e na prevencgao. Apesar dos avangos desde sua descoberta,
a DC apresenta-se como um grande desafio de saude publica para o pais contando com
mais de 3.200 casos confirmados durante o periodo de 2012 a 2022, demonstrando ser
ameagca significativa, enfrentando problemas como a subnotificacdo e as multiplas formas
de transmissao da doenca. Aregido Norte possui uma prevaléncia alta em relagao as outras
regioes, tendo o estado do Para como o mais afetado (Mazzardo et al, 2024).
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A dificuldade de acesso aos servigos de saude tem um impacto significativo sobre
o cenario da DC, contribuindo para o agravamento da enfermidade e favorecendo sua
manifestacdo de forma epidémica. Além disso, essa limitagdo no acesso acarreta desafios
substanciais para a gestao local da saude, incluindo a identificagdo precoce das areas
com maior risco de ocorréncia de Doenga de Chagas Aguda (DCA), adocao de estratégias
eficazes para o controle da transmissao vetorial, a promoc¢éo de a¢des educativas para
conscientizar a populacéo sobre a transmissao oral da doenga e a necessidade de um
atendimento agil as demandas emergentes (Cardoso et al, 2020).

A importancia deste estudo reside no impacto da DC sobre a saude publica e nos
desafios enfrentados em sua prevencado e erradicagdo. Compreender a distribuicdo da
doenca, identificando areas de maior vulnerabilidade e os fatores associados, é essencial
para direcionar agcbes mais eficazes de controle e alivio. A analise da prevaléncia e dos
padrdes de propagacgao permite, ainda, fortalecer as estratégias de saude publica e melhorar
a qualidade de vida das populacdes afetadas.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a distribuicdo dos
casos confirmados de doenga de Chagas aguda no Brasil no periodo de 2012 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, exploratorio, de abordagem
quantitativa. Foram consideradas as seguintes variaveis: faixa-etaria, cor/raca, sexo,
Unidade Federativa de transmissao e evolugao.

O estudo foi realizado com dados secundarios, disponibilizados no Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM - e do aplicativo TABNET, através do CID 10
(Classificagao Internacional de Doencgas) na seguinte categoria selecionada: B-57 (Doenga
de Chagas Aguda).

A pesquisa foi conduzida utilizando as opgdes de linha, coluna e conteudo. Os
dados resultantes foram importados para o software Excel do pacote Microsoft Office
2019 e submetidos a uma analise estatistica, utilizando medidas de frequéncia absoluta e
indicadores percentuais. Os resultados foram visualizados por meio de graficos e tabelas. A
pesquisa foi realizada no més de outubro de 2024. O estudo nao necessitou de aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de uma analise em banco de dados
secundarios de dominio publico, obedecendo a Resolugéo n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o SINAN, do ano de 2012 a 2022 foram notificados 3.212 casos
de DCA. Através da analise dos dados sociodemograficos, percebeu-se que a maioria
(n=2.580) dos portadores de DCA se autodeclararam pardos, na faixa etaria de 20-39 anos
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(n=1.097) e do sexo masculino (n=1727) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de Doenga de Chagas Aguda por faixa etéria, raga e sexo Brasil, 2012 a

2022.
Caracteristica do portador N %
Faixa etaria
<1 ano 46 1,48
01-04 142 4,56
05-09 234 7,52
10-14 276 8,87
15-19 266 8,55
20-39 1097 35,3
40-59 796 25,6
60-64 126 4,05
65-69 86 2,77
70-79 111 3,58
80e+ 32 1,03
Ragalcor
Ign/Branco 132 411
Branca 300 9,34
Preta 153 4,77
Amarela 13 0,40
Parda 2580 80,3
Indigena 34 1,06
Sexo
Masculino 1727 53,7
Feminino 1485 48,3

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (2024).

De acordo com o IBGE (2022), a cor ou raga predominante em cada municipio
brasileiro é a parda, refletindo a heranca histérica e social do pais. A populacdo parda
€ a maioria em 3.245 municipios, totalizando 58,3% do conjunto. Dentre esses, mais da
metade, ou seja, 53,0% (1.720 municipios), esta situada na regido Nordeste. Desse modo,
justifica-se a quantidade de portadores que se autodeclararam pardos.
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Segundo Moncayo e Silveira (2017) individuos na faixa etaria de 20 a 39 anos, assim
como aqueles de 40 a 59 anos, tendem a estar mais envolvidos em atividades ao ar livre,
como a agricultura e a coleta de produtos naturais. Ainfeccao pela DCA esta frequentemente
ligada a areas rurais, onde a presenga do vetor, o barbeiro, € predominante, essa exposigao
continua ao ambiente favorece o contato com os insetos, aumentando o risco de infecgao.
Além disso, fatores como habitagdo precaria e condigbes sanitarias inadequadas nas
areas rurais contribuem para a persisténcia da transmissao, tornando esses grupos etarios
particularmente vulneraveis a doenca.

Em relacao a distribuicao geografica, é notorio a discrepancia de casos em diferentes
regides do pais. A regido Norte se destaca no numero de casos, tendo o Para (n=2587)
maior destaque com mais de 80% dos casos confirmados de portadores de DCA. Na regido
nordeste, o Maranhao (n=44) apresenta maior numero, seguido do Pernambuco (n=29).
No Sudeste, o estado do Rio de Janeiro concentra 0 maior numero de casos confirmados,
com 9 registros. No Centro-Oeste, o destaque é Mato Grosso, com 6 casos. No Sul, o Rio
Grande do Sul apresenta o maior numero na regi&o, totalizando 5 casos (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao geografica do numero de casos confirmados de Doengas de Chaga, Brasil, 2012 a
2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net (2024).
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Corroborando com os resultados encontrados o estudo de Lima e Farias (2020),
evidencia que a transmissao oral da DCA no Brasil esta em ascensao, com destaque para
a regiao Norte, que apresentou a maior prevaléncia da doenga no periodo analisado. Esse
aumento pode ser atribuido a fatores culturais especificos de cada regido, como 0 consumo
de frutas nativas e seus derivados.

Batista (2016) aponta em seu estudo sobre a Doenga de Chagas Aguda (DCA) no
Maranhdo que os casos agudos da doencga estdo ocorrendo devido a provavel transmissao
por alimentos regionais consumidos de forma natural, como o agai (ou jucara) e o caldo
de cana- de-agucar, além da transmissao vetorial no ambiente silvestre. Também observa
que a populacdo acometida pela DCA é similar a das areas endémicas, sendo composta
predominantemente por moradores de areas rurais em condigbes de moradia regulares.

Entre os anos de 2012 e 2022, a distribui¢cao dos casos de DCA apresentou variagdes
significativas tanto em termos de numero de casos quanto de ébitos. O total de casos
“vivos” aumentou ao longo do periodo, com um pico em 2016, quando foram registrados
328 casos. A maior concentragdo de casos ocorreu em 2017, com 283 casos vivos, e a
menor, em 2020, com apenas 139 casos. Em relacédo aos 6bitos pela Doenca de Chagas,
o numero total foi de 40, com os maiores registros de mortalidade ocorrendo em 2016 (8
obitos) e 2017 (3 ébitos) (Grafico 1).

Grafico 1 - Evolugao dos casos confirmados de Doencgas de Chagas Aguda, Brasil, 2012 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (2024).
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A DCA foi notificada predominantemente entre os meses de agosto e dezembro,
periodo que coincide com a safra do agai, um alimento tradicionalmente consumido nas
regides Norte e Nordeste do Brasil, principalmente no Estado do Para, e que esta diretamente
relacionado a transmissao oral da doenca. A correlagcao entre o aumento dos casos de DCA
e a safra do acai sugere que o consumo inadequado desse fruto, especialmente quando
nao seguem as normas de higiene e segurancga alimentar, pode contribuir significativamente
para a disseminacao da doenca (Cunha et. al, 2021).

Observou-se que o numero de casos de DCA esta intimamente relacionado as
condicbes de vida das populagdes rurais, que frequentemente vivem em situacdes de
desigualdade socioecondémica. Sarmento et al., (2015) explica que nas areas rurais, as
condicbes de moradia e a falta de acesso a servicos basicos de saude e saneamento
sdo fatores criticos para a propagacao de doencgas, alinhada pela exclusdo social das
areas rurais, que sao muitas vezes definidas de forma arbitraria e fisico-geografica,
desconsiderando os processos sociais e econdmicos que caracterizam essas regides. Além
disso, a falta de saneamento contribui para a proliferagcado dos insetos vetores da DCA, ja
que os barbeiros (triatomineos) encontram abrigo e condi¢des ideais para reprodugéo em
habitagdes precarias, com fendas nas paredes e telhados de palha ou barro.

A maior parte dos casos de DCA evolui para remissao clinica, com apenas uma
pequena proporgéo resultando em o6bito. A baixa morbidade observada em alguns estudos
pode ser atribuida a baixa parasitemia ou a cepa do parasita prevalente na regido. A
mortalidade associada a DCA ocorre, na maioria das vezes, devido a complicagdes como
miocardite e/ou encefalite, afetando entre 5% e 10% dos pacientes sintomaticos na fase
avancgada da doenga (Menezes, 2021).

Silva et al. (2020), em sua pesquisa sobre DCA, informam que o aumento dos
casos da doenca evidencia a necessidade urgente de politicas publicas voltadas para as
populagdes negligenciadas. Nesse sentido, é essencial implementar acbes que abordem
os determinantes sociais da saude, melhorem o acesso a servicos de saude e promovam
estratégias de prevencéao e educacgao. Além disso, destaca-se a relevancia do fortalecimento
da vigilancia em saude, com foco no controle de vetores e na detecgao precoce dos casos,
a fim de evitar a progressao para formas crénicas e reduzir o risco de 6bito.

CONCLUSAO

A analise dos casos de DCA entre 2012 e 2022 revela importantes disparidades no
numero de casos e Obitos, com destaque para a prevaléncia nas regides Norte e Nordeste
do Brasil, especialmente no Para, que concentra mais de 80% dos casos. As faixas etarias
mais afetadas sdo aquelas entre 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, refletindo a exposigao
continua ao ambiente rural e as condi¢cdes sanitarias precarias, fatores que favorecem a
transmissao, tanto vetorial quanto oral. A transmissao oral, em particular, tem se destacado
nas regides Norte e Nordeste, especialmente em periodos de safra do agai, conforme
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indicado por estudos recentes.

Apesar do aumento do numero de casos ao longo do periodo, a mortalidade por DCA
permaneceu relativamente baixa, com a maioria dos casos evoluindo para remisséao clinica.
Entretanto, a mortalidade observada foi associada a complicagdes graves, como miocardite
e encefalite, afetando uma pequena porcentagem dos pacientes sintomaticos. Esses dados
reforcam a necessidade de aprimorar o diagndstico precoce, o controle de vetores e a
promoc¢ao de medidas de prevencéo, especialmente em areas rurais e periféricas, onde as
condicdes socioecondmicas e sanitarias contribuem para a persisténcia da doenca.

A vigilancia em saude, o fortalecimento das politicas publicas e a implementagéo
de estratégias de educagdo em saude sao essenciais para reduzir a incidéncia e os obitos
por DCA, principalmente em populagbes vulneraveis. Em vista disso, torna-se urgente
a adogao de medidas mais eficazes para enfrentar a Doenga de Chagas Aguda, com a
ampliagdo do acesso a cuidados meédicos e a promogao de mudangas nas condigdes de
vida das populagdes em risco. O controle da doenga depende néo apenas do diagnéstico
precoce, mas também de um esfor¢o conjunto para melhorar as condigbes de saneamento
e moradia, que s&o determinantes criticos na propagagao da doenga.
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RESUMO: O estudo analisa a mortalidade por toxoplasmose no Brasil entre 2015 e 2023,
utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do TABNET. A
pesquisa descritiva e quantitativa identificou 616 ébitos no periodo, com predominancia de
casos em homens (61,03%), individuos de cor parda (50,32%) e na faixa etaria de 35 a 44
anos (26,29%). O ano de 2021 registrou o maior numero de obitos (14,93%), possivelmente
influenciado pela pandemia de COVID-19. Estados como Rio de Janeiro e Sdo Paulo
apresentaram as maiores taxas de mortalidade, refletindo fatores como alta densidade
populacional, condi¢bes socioecondmicas e infraestrutura de saude. Os achados destacam
a necessidade de politicas publicas voltadas para a prevengao, diagnéstico precoce e
tratamento da toxoplasmose, especialmente em grupos vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose. Saude Publica. Epidemiologia. Doencas
Negligenciadas.
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TOXOPLASMOSIS AND MORTALITY IN BRAZIL: AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: The study analyzes mortality from toxoplasmosis in Brazil between 2015 and
2023, using data from the Mortality Information System (SIM) and TABNET. The descriptive
and quantitative research identified 616 deaths in the period, with a predominance of cases
in men (61.03%), individuals of mixed race (50.32%) and in the age group of 35 to 44
years (26.29%). The year 2021 recorded the highest number of deaths (14.93%), possibly
influenced by the COVID-19 pandemic. States such as Rio de Janeiro and S&o Paulo had
the highest mortality rates, reflecting factors such as high population density, socioeconomic
conditions and health infrastructure. The findings highlight the need for public policies aimed
at the prevention, early diagnosis and treatment of toxoplasmosis, especially in vulnerable
groups.

KEY-WORDS: Toxoplasmosis. Public Health. Epidemiology. Neglected Diseases.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenga provocada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
presente nas fezes de gatos e outros felinos. Esse parasita pode infectar humanos e
animais, principalmente através da ingestéo de alimentos ou agua contaminados. Ela esta
entre as zoonoses mais prevalentes no mundo (Brasil, 2023).

Nas ultimas décadas, houve progressos notaveis no controle de diversas doencgas
infecciosas causadas por protozoarios parasitas, especialmente aquelas que tém parte de
seu ciclo de vida dentro das células hospedeiras. Apesar disso, o controle epidemiologico
e a criagao de novos agentes quimioterapicos com baixa toxicidade e alta especificidade
ainda s&o desafios significativos. Algumas dessas doengas, como a doenga de Chagas,
sdo restritas a areas especificas do mundo, enquanto outras, como a toxoplasmose, estao
amplamente distribuidas globalmente (Attias et al., 2020).

Entre as doencgas de grande relevancia global, a toxoplasmose se destaca. Embora,
na maioria dos casos, a infecgao por Toxoplasma gondii seja assintomatica em humanos, ela
pode representar um risco grave quando adquirida durante a gestagdo, mesmo em individuos
com sistema imunoldgico competente. Nesses casos, ha um elevado risco de transmissao
vertical ao feto, o que pode resultar em sérias complicagdes para o desenvolvimento fetal
(Minuzzi et al., 2020).

Além de estar distribuido globalmente e possuir uma variedade ampla de hospedeiros,
Toxoplasma gondii apresenta grande diversidade genética o que contribui parcialmente
para a variabilidade na gravidade das infec¢gdes que causa (Oliveira, 2023). Atualmente,
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas no mundo vivem com uma infeccdo crbnica por
Toxoplasma gondii. As taxas de seroprevaléncia sdo especialmente altas em regides
tropicais da América do Sul, Sudeste Asiatico e Africa (Smith, 2020).
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Na América do Sul tropical, formas severas de toxoplasmose sao mais comuns
devido a maior diversidade genética das cepas de cepas e a alta incidéncia de infecgao
por oocistos, com altas taxas de soroprevaléncia chegando a 80% (OMS, 2023). Esses
parasitas sado particularmente dificeis de controlar em tais areas devido a essa combinagao
de fatores (Galal et al., 2019).

Mediante o exposto, a presente pesquisa tem como objetivo apresentar o perfil
sociodemografico segundo a ocorréncia de ébitos por toxoplasmose, entre 2015 e 2023,
no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, exploratorio, de abordagem
quantitativa dos obitos em decorréncia de toxoplasmose no Brasil entre o periodo de 2015
a 2023. Foram consideradas as seguintes variaveis: faixa-etaria, cor/raga, sexo, local de
ocorréncia e regido.

O estudo foi realizado com dados secundarios, disponibilizados no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade - SIM - e do aplicativo TABNET, através do CID
10 (Classificagao Internacional de Doencas) na seguinte categoria selecionada: B-58
(Toxoplasmose).

A pesquisa foi conduzida utilizando as opg¢des de linha, coluna e conteudo. Os
dados resultantes foram importados para o software Excel do pacote Microsoft Office
2019 e submetidos a uma analise estatistica, utilizando medidas de frequéncia absoluta e
indicadores percentuais. Os resultados foram visualizados por meio de graficos e tabelas. A
pesquisa foi realizada no més de outubro de 2024. O estudo nao necessitou de aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de uma analise em banco de dados
secundarios de dominio publico, obedecendo a Resolugéo n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 2015 a 2023, foram notificados 616 ébitos por toxoplasmose no Brasil.
O ano de 2021 apresentou o maior percentual de notificagdes, com 14,93% (92 casos),
conforme grafico 1. Em relag&o as caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos casos
eram do sexo masculino, representando 61,03% (376 casos); de cor/raga parda, com
50,32% (310 casos); e na faixa etaria de 35 a 44 anos, totalizando 26,29% (162 casos),
conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil de ébitos por toxoplasmose de acordo com as caracteristicas sociodemograficas entre 2015

e 2023. Brasil
Variavel (n=616) N %
Sexo
Masc 376 61,03
Fem 240 38,96
Cor/Raga
Preta 79 12,82
Parda 310 50,32
Indigena 5 0,81
Branca 208 33,76
Ignorado 14 2,27
Faixa-etaria
Menor de 1 ano 25 4,05
1 a4 anos 18 2,92
5a 14 anos 14 2,27
15 a 24 anos 36 5,84
25 a 34 anos 103 16,72
35 a 44 anos 162 26,29
45 a 54 anos 131 21,26
55 a 64 anos 88 14,28
65 anos e mais 39 6,33
Total 616 100%

Fonte: DATASUS

Conforme demonstrado pelos dados, os homens possuem uma maior taxa de
mortalidade entre os anos de 2015 e 2023. Segundo Arantes e colaboradores (2023), os
homens sdo mais propensos a apresentar doenga primaria ativa, que esta associada a
uma maior gravidade da infecgao e maior risco de mortalidade. Além disso, a prevaléncia
de toxoplasmose também ¢é influenciada por fatores ambientais, com maiores taxas de
soropositividade observadas em areas rurais, o que pode afetar desproporcionalmente os
homens envolvidos em atividades ao ar livre (Lima et al., 2024).
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Ainda nao se entende completamente o motivo pelo qual as taxas de mortalidade
sdo mais frequentes entre individuos de cor parda. Por outro lado, de acordo com o censo
de 2022, a populagao parda brasileira obteve um aumento de 11,9%, se tornando o maior
grupo racial do pais (IBGE, 2022). Somado a isso, condigdes de saude subjacentes, como
doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes, sdo mais prevalentes nessas populagoes,
contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade (Joy; Gomez, 2023; Kalra; Watson,
2022).

Grafico 1- Distribuicdo dos numeros de ébitos, por ano, por Toxoplasmose entre 2015 e 2023. Brasil.

Distribuigdo dos nimeros de 6bitos, por ano, por toxoplasmose
entre 2015 e 2023. Brasil.
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Fonte: DATASUS

Diante do exposto, observa-se uma alta no numero de notificagdes em 2021, ano
que sucedeu a pandemia de COVID-19. Esses resultados estido alinhados com o aumento
significativo nos casos de toxoplasmose congénita e aguda em mulheres gravidas durante
a pandemia, com as taxas de incidéncia passando de 1,05 para 3,71 casos por 100 criancas
testadas entre 2019 e 2022 (Contopoulos-loannidis et al., 2023). A pandemia levou a redugao
do acesso a saude, o que pode ter atrasado o diagnéstico e o tratamento da toxoplasmose,
aumentando ainda mais as taxas de mortalidade (Cabana & Sanchez, 2023).

Em relagdo ao numero de oébitos por estados, o Rio de Janeiro registrou o maior
numero de casos, com 100 obitos, seguido por Sdo Paulo, com 99 débitos. Por outro lado, o
estado de Tocantins apresentou o menor numero, com apenas 1 6bito (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo dos ébitos, por estado brasileiro, por toxoplasmose entre 2015 e 2023. Brasil.
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Fonte: DATASUS-SIM

Existe uma correlagdo significativa entre o nivel socioeconémico mais baixo e a
maior soroprevaléncia de T. gondii, com 84% dos individuos em grupos socioeconémicos
mais baixos testando positivo em comparagdo com apenas 23% em grupos superiores. A
prevaléncia de T. gondii é notavelmente alta em areas com ma qualidade da agua, onde
0 consumo de agua nao filtrada aumenta o risco de infecgéo (Bahia-Oliveira et al., 2002).

Aurbanizagao e a contaminagcdo ambiental contribuem para a presencga generalizada
de oocistos, aumentando o risco de infecgdo em areas densamente povoadas (Dubey et
al., 2012). A demora no encaminhamento para servicos médicos especializados € a ma
gestao dos casos de toxoplasmose nos sistemas publicos de saude complicam ainda mais
a situacgao, levando ao aumento da morbimortalidade (Villar et al., 2020).

Uma parcela significativa da populag¢ao do Rio de Janeiro, principalmente nos grupos
socioecondmicos mais baixos, apresenta alta soroprevaléncia de Toxoplasma gondii, com
84% dos individuos desses grupos testando positivo (Bahia-Oliveira et al., 2002).

Estudos apontam que estados com maior densidade populacional, como Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, ttém maior numero de casos devido a concentracdo de servigos
de saude mais especializados, que aumentam as notificagbes e diagndsticos, além de
fatores como desigualdade social e condigdes precarias de saneamento, que favorecem a
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disseminacgao de Toxoplasma gondii (Araujo; Rodrigues, 2024).

As maiores taxas de mortalidade por toxoplasmose em Sio Paulo podem ser
atribuidas a varios fatores inter-relacionados, incluindo condi¢gbées socioepidemioldgicas,
surtos ligados a contaminagado ambiental e a prevaléncia de individuos imunocomprometidos.
Um surto significativo em 2019 destacou o papel de vegetais contaminados como fonte de
transmissao, com um aumento de 73% nos casos de sorologia positiva em comparagéo ao
ano anterior (Finamor et al., 2022).

CONCLUSAO

Por fim, com base nos dados analisados, a mortalidade por toxoplasmose no Brasil
entre 2015 e 2023 demonstra um aumento significativo de casos no ano de 2021. Predomina
entre os obitos, a populacdo masculina, de cor parda e na faixa etaria de 35 a 44 anos.
A maioria dos obitos ocorrem em hospitais, sugerindo que as complicagdes mais severas
estdo sendo tratadas em ambientes clinicos, mas ainda resultam em mortalidade elevada.
A disparidade regional evidencia a necessidade de politicas publicas mais direcionadas,
especialmente em estados com maior incidéncia como Rio de Janeiro e Sao Paulo, e
uma atencgao particular para areas com menor indice de mortalidade, como o Tocantins.
Esses dados ressaltam a importancia de um monitoramento continuo, agdes preventivas e
educacao em saude para reduzir a mortalidade por toxoplasmose no pais.
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CAPITULO 5

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE AIDS EM UM MUNICIPIO NO
INTERIOR DO ESTADO DO PIAUI
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RESUMO: AAIDS, causada pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), € uma doenga
complexa que afeta de maneira abrangente o organismo dos individuos, impactando nao
apenas a saude fisica, mas também o aspecto mental e social. Este estudo teve como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico da populagdo mais atingida pela AIDS no municipio
de Floriano, Piaui, no periodo de 2018 a 2023, e descrever o contexto em que esta inserida.
Estudo transversal, quantitativo, realizado a partir de dados secundarios coletados no setor
de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Floriano- PI, através do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), com dados de 2008 a 2023. Foram tabulados os dados
referentes a idade, sexo, raca, zona e nivel de escolaridade. Correlacionou-se os casos
notificados de acordo com a faixa-etaria, sexo e evolugéao, utilizando o teste de qui-quadrado
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), adotando significancia quando p for
<0,05. A distribuigao espacial foi realizada no programa QGIS 3.28.2, coletando as malhas
territoriais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Constatou-se que a
maioria dos casos ocorre em homens com baixo nivel de escolaridade, na faixa etaria
de 20 a 39 anos, sendo mais prevalente entre pessoas pardas e em residentes de areas
urbanas. A AIDS é um grave problema de saude publica que reflete as condi¢gbes sociais
em que os individuos estao inseridos. A falta de informacgdes adequadas, as desigualdades
socioeconOmicas e os habitos de vida sédo alguns dos principais fatores que contribuem
para essa realidade. Portanto, é fundamental adotar medidas que promovam a mudanga
desse cenario.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes por HIV. Saude Publica. Epidemiologia. Doencgas
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Negligenciadas.

EPIDEMIOLOGICAL CONTEXT OF AIDS CASES IN A MUNICIPALITY IN THE
INTERIOR OF THE STATE OF PIAUI

ABSTRACT: AIDS, caused by HIV (Human Immunodeficiency Virus), is a complex disease
that comprehensively affects the organism of individuals, impacting not only physical health,
but also mental and social aspects. This study aimed to analyze the epidemiological profile
of the population most affected by AIDS in the municipality of Floriano, Piaui, from 2018 to
2023, and to describe the context in which it is inserted. Cross-sectional, quantitative study,
carried out from secondary data collected in the Epidemiological Surveillance sector of the
Municipality of Floriano-Pl, through the Notifiable Diseases Information System (SINAN),
with data from 2008 to 2023. Data regarding age, sex, race, area and level of education were
tabulated. The reported cases were correlated according to age group, sex and progression,
using the chi-square test in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), adopting
significance when p was <0.05. The spatial distribution was performed in the QGIS 3.28.2
program, collecting the territorial grids of the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). It was found that most cases occur in men with low levels of education, in the age
group of 20 to 39 years, being more prevalent among brown people and residents of urban
areas. AIDS is a serious public health problem that reflects the social conditions in which
individuals are inserted. The lack of adequate information, socioeconomic inequalities and
lifestyle habits are some of the main factors that contribute to this reality. Therefore, it is
essential to adopt measures that promote the change of this scenario.

KEY-WORDS: HIV infections. Public health. Epidemiology. Neglected diseases.

INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) se manifesta em duas fases,
sendo elas: fase de infecgao aguda, onde ocorre a incubagao do Human Immunodeficiency
Virus (HIV), virus da imunodeficiéncia humana, onde leva um tempo da exposi¢ao aos
primeiros sintomas, ocorrendo em um periodo de 3 a 6 semanas. Dessa forma, apos a
infeccao, o organismo produz anticorpos anti-HIV em um periodo de aproximadamente 8 a
12 semanas. Os sintomas sao parecidos com gripe, dor de cabecga, cansacgo, febre e mal-
estar (Ribeiro et al., 2020).

O tratamento da AIDS é gratuito e realizado por meio da terapia antirretroviral
combinada, conhecida como “coquetel’, que envolve o uso de duas ou mais drogas
antirretrovirais. Além disso, inclui acompanhamento regular com profissionais de saude e
a realizagao de exames periddicos. Esses medicamentos reduzem a replicacéo do virus e
auxiliam na recuperagao do sistema imunoldgico, proporcionando uma melhor qualidade
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de vida ao paciente. No entanto, para que o tratamento seja eficaz, & essencial a adesao
continua, pois, até o momento, a cura da doenga nao existe (Cazeiro; Leite; Gomes, 2024).

Além dos sintomas e das doencas oportunistas que podem surgir, o paciente
com AIDS também enfrenta o preconceito de uma sociedade desinformada, o que pode
impactar negativamente seu processo de tratamento e bem-estar emocional. Dessa forma,
a doenca nao afeta apenas o aspecto fisico, mas também o emocional e a vida social do
individuo. Diante desse cenario, € fundamental que os profissionais de saude oferecam um
acompanhamento humanizado, incentivem a adesao ao tratamento e fornegam suporte
e informagdes que contribuam para a desconstrugdo dos estigmas associados a doencga
(Santos; Santos T, Souza, 2021).

Por outro lado, cerca de 37 milhdes de pessoas vivem com o virus HIV no mundo.
Atualmente, de acordo com o Ministério da Saude, mais de 1 milhdo de pessoas foram
recém-infectadas pelo virus HIV no Brasil. Outro dado relevante é que no final do ano de
2022, foram diagnosticadas mais de 43 mil pessoas com AIDS no pais, 11 mil no Nordeste e
516 pessoas no Piaui (UNAIDS, 2022). A taxa de mortalidade por AIDS no Piaui em 2022 foi
de 8%. Além disso, o estado esta entre os que apresentam as maiores taxas de detecgao
da doencga no pais (Brasil, 2022).

Dessa forma, a AIDS configura-se como um problema de saude publica, o que torna
imprescindivel a discussao sobre essa tematica. Com o objetivo de disseminar informacdes
sobre esse agravo a populagao, o presente estudo tem como finalidade analisar o perfil
epidemioldgico da populagdo mais afetada pela sindrome na cidade de Floriano, Piaui,
no periodo de 2018 a 2023, além de descrever o contexto em que essa populacao esta
inserida.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa, a partir de dados secundarios coletados no setor de Vigilancia Epidemioldgica
do Municipio de Floriano-PlI, através do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagcao
(SINAN).

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos notificados com AIDS
registrados no SINAN no periodo de 2008 a 2023, residentes em Floriano. Excluiram-se
os registros duplicados, os quais foram contabilizados uma unica vez, para se evitar a
duplicidade de informacgdes.

Analisaram-se para contextualizar os casos notificados no municipio, as seguintes
variaveis: faixa-etaria de (0 a 9, 10 a 19, 20 a 39, 40 a 59, 60 ou mais); sexo (masculino e
feminino); cor/raga (parda, branca, preta, amarela); escolaridade (12 a 42 série incompleta do
EF, 42 série completa do EF, 52 a 82 série incompleta do EF, Ensino fundamental completo,
Ensino médio incompleto, Ensino médio completo, Educagao superiorincompleta, Educagao
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superior completa, Ignorado, Vazias); Zona (urbana e rural); sendo gestantes, verificou-se
trimestre gestacional em que aconteceu o diagndstico (ndo se aplica, nao, ignorado, 2°
trimestre e 3° trimestre); evolugdo dos casos (vivo, 6bito por AIDS, 6bito por outra causa,
ignorado); locais de notificagdo de acordo com os pontos cardeais (zona central, zona sul,
zona leste, zona oeste e zona norte).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, com frequéncia absoluta
e percentual. Correlacionou-se os casos notificados de acordo com a faixa-etaria, sexo e
evolugdo, utilizando o teste de qui-quadrado no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21, adotando significancia quando p for <0,05. A distribuicdo espacial foi
realizada no programa QGIS 3.28.2, coletando as malhas territoriais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando os bairros que obtiveram os maiores numeros
de notificagdes e suas respectivas localizagdes dentro dos pontos cardinais. Em seguida,
as informagdes foram organizadas e expostas em tabelas, graficos e mapas.

Dispensou-se avaliagao ética de acordo com a Resolugao n°® 510/2016 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP do Conselho Nacional de Satde — CNS.

RESULTADOS

Identificaram-se, no periodo de 2008 a 2013, 197 casos de AIDS no municipio de
Floriano. Destes, observou-se ao longo do tempo uma maior ocorréncia de casos no ano
de 2020 (n=27), seguido de 2022 (n=24). Em 2009, foi notificado apenas 1 caso, e logo
em seguida, em 2010, apenas 2. Em trés anos consecutivos (2011, 2013 e 2014), foram
notificados 10 casos, conforme a Figura 1.

Figura 1- Numero de casos notificados de HIV/AIDS, de acordo com os anos de notificagédo, Floriano, PI,
2008 a 2023.
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Fonte: SINAN.
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Observa-se um aumento crescente no numero de casos notificados entre 2008
e 2020, com um pico em 2022. Isso evidencia que, ao longo dos anos, a infecgao pelo
HIV aumentou, o que pode ser interpretado como uma redugao no nivel de informacdes
disponiveis e na diminuigao das atividades de prevengao e promogao do HIV/AIDS. Outro
fator relevante é a educagao da populagao sobre o uso dos métodos de prevengao, que,
na maioria das vezes, sdo negligenciados pelos proprios usuarios (Amorim; Silva, 2021).

Conforme apresentado naTabela 1,63,96% (n=126) dos casos sao de sexo masculino,
sendo que 56,35% (n=111) estdo na faixa etaria de 20 a 39 anos, e 86,29% (n=170) referem-
se a cor/raga parda. Em relagdo ao grau de escolaridade, a maioria dos casos corresponde
a individuos com a 42 série completa do ensino fundamental, representando 24,37% (n=48).
Observa-se também que as notificagdes referentes ao ensino superior foram as de menor
frequéncia. Além disso, ha uma maior incidéncia de casos na zona urbana, com 90,36%
(n=178).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos de HIV/AIDS, Floriano, Pi, 2008 a 2023.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 71 36,04
Masculino 126 63,96

Faixa-etaria (em anos)

0a9 0

10a19 10 5,08
20a39 111 56,35
40 a 59 66 33,50
60 ou mais 10 5,08
Raca

Branca 5 2,54
Preta 8 4,06
Amarela 13 6,60
Parda 170 86,29

Escolaridade

12 a 42 série incompleta do EF 26 13,20
4° série completa do EF 48 24,37
52 a 82 série incompleta do EF 25 12,69
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Ensino fundamental completo 15 7,61
Ensino médio incompleto 19 9,64
Ensino médio completo 27 13,71
Educacao superior incompleta 3 1,52
Educacgao superior completa 5 2,54
Ignorado 7 3,55
Vazias 22 11,17
Zona
Rural 16 8,12
Urbana 178 90,36
Ignorado 3 1,52
Fonte: SINAN.

Considera-se que as praticas como a multiparceria sexual, o consumo de drogas
ilicitas e o consumo de bebidas alcodlicas contribuem para a vulnerabilidade ao HIV e estao
a associadas a maior exposi¢ao ao virus. Observando a faixa-etaria, evidencia-se mais
casos em pessoas de 20 a 39 anos, ou seja, 0s jovens predominam nessa problematica.
Esse publico esta frequentemente exposto a comportamentos de risco, como relagdes
desprotegidas e uso de substéncias, o que contribui para uma maior probabilidade de
exposi¢cao ao HIV (Knauth et al., 2021).

Desse modo, o contexto social e comportamento dos jovens, aliado a falta de
informagdes adequadas e o estigma relacionado a doenca, contribui diretamente para a
alta incidéncia de HIV entre eles, tornando-os um grupo de maior risco (Knauth et al., 2021).

As pessoas pardas/amarelas sao as mais acometidas pelo HIV/AIDS. Visto que mais
da metade da populagéo se autodeclaram parda, é preciso considerar diversos fatores que
influenciam essa realidade, como fatores regionais, socioeconémicos e culturais. Dessa
forma, o contexto social em que estdo inseridas, como a condigcédo de vida, educacgao e a
prevaléncia de comportamentos de risco contribuem para o0 aumento de casos em meio ao
grupo. Nessa perspectiva, os casos refletem um conjunto de fatores individuais e sociais
(Luccas rt al.,2021).

Quanto a escolaridade, a maioria dos casos sao de pessoas com até 4° série
completa do ensino fundamental, e o publico com ensino médio completo apresenta-se
em menor quantidade de casos. Diante disso, o baixo nivel de escolaridade reflete em
uma populacao vulneravel e desinformada, e que constroem um preconceito sobre a AIDS.
Assim, a associagao da falta de informacéao e instru¢do quanto a forma de transmissao e
diagndstico contribuem para uma maior disseminagao, pois as manifestagdes corporais do
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virus passam despercebidas e reflete em um diagndstico tardio (Ramos; Menezes; Vinicius,
2023).

Nos casos notificados em gestantes, 1% corresponde ao 3° trimestre de gestacéo e
1% ao 2° trimestre. Em 81% dos casos, a informacao foi classificada como “n&o se aplica”,
enquanto 16% dos casos indicaram que as pacientes ndo eram gestantes, e em 1% a
resposta foi registrada como “ignorada”, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Descrigdo dos casos de gestantes com HIV/AIDS de acordo com o trimestre gestacional, Floriano,
P1, 2008 a 2023.
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Fonte: SINAN.

No que se refere aos casos de gestantes, registrou-se apenas 1% no 2° trimestre da
gravidez e 1% no 3° trimestre ao longo de quinze anos, o que pode levantar questionamentos
sobre se esses numeros realmente refletem arealidade local (Perotta, 2023). Nesse contexto,
considerando os riscos que a AIDS pode apresentar para o feto, € fundamental que as
gestantes realizem o pré-natal, um momento essencial para o acolhimento, sensibilizagao
e estabelecimento de um vinculo de confianga entre a gestante e os profissionais de saude.

Durante esse periodo, ocorre o diagnodstico precoce, permitindo o inicio imediato
do tratamento com antirretrovirais para reduzir o risco de transmisséo vertical para o feto.
Nesse sentido, o acompanhamento do parceiro também é essencial para garantir um
tratamento eficaz e contribuir para a prote¢cdo da saude da gestante e do bebé (Fortes;
Silva; Araujo, 2021).

Em relagdo a evolugdo das notificagdes em pacientes do sexo masculino, 91
casos encontram-se vivos, obteve-se 8 obitos por AIDS. Nos casos do sexo feminino, 47
encontram-se vivas. Acerca de faixa-etaria, ocorreu mais obitos por AIDS em pessoas entre
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40 a 59 anos. Nas pessoas de 20 a 39 anos, 85 dos pacientes notificados encontram- se
Vivos.

Tabela 2 - Correlagdo dos casos de HIV/AIDS de acordo com o sexo, faixa-etaria e evolugdo dos casos

notificados, Floriano, PI, 2008 a 2023.

Caracteristicas Vivo Obito por AIDS Obito por outra causa | Ignorado p- valor
Sexo

Feminino 47 0 0 24

Masculino 91 8 1 26 0,38

Faixa-etaria (em anos)

0a9 4 0 0 0
10a19 5 0 0 1
20a 39 85 3 1 22 0,160
40 a 59 38 5 0 23
60 ou mais 6 0 0 4
Fonte: SINAN.

Ao analisar a evolugédo dos casos, observa-se que a maioria sdo bem-sucedidos e
as pessoas seguem em tratamento. No entanto, no quadro de 6bitos, identifica-se que a
maior parte sao de pessoas do sexo masculino e na faixa-etaria de 40 a 59 anos. Nesse
contexto, aAIDS desenvolve varias outras doengas, quando a pessoa nao segue tratamento
encontra-se mais suscetivel as coinfec¢des (Camillo, 2022).

Na Figura 3, encontra-se a distribuicdo geografica dos casos de AIDS, observando-
se um o maior numero de casos na zona Central (243), seguido das zonas Sul (28 a 42) e
Oeste (24 a 27). Com menor numero de notificagdes, apresentou-se a zona Norte (0 a 2)
casos.
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Figura 3 - Distribuicdo geografica dos casos de AIDS, de acordo com os bairros de maior numero de

notificagdes e suas respectivas zonas de localizagao, Floriano, Pl, 2008 a 2023.

e
s
3y

ha

!
o
Yo A
EE K>

& ol
s
PSS
=

NUmero de casos
notificados

-243
28 a42
[ Joaazr
a6
| [EM

<y

Sistema de projegao UTM
Datum: SIRGAS 2000

Base cartografica: IBGE,2022
Fonte: SINAN, 2023
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Notou-se, de acordo com a analise espacial, uma maior incidéncia de casos na zona
urbana, a maioria concentrou-se na zona central do municipio, seguido da zona sul. Em
sintese, esta relacionado a maior concentracdo populacional, como também aos fatores
socioecondmicos em que a populacao esta inserida. Além disso, a falta de informacéo, a
qualidade de vida de pessoas como moradores de rua e dependentes quimicos torna-os
mais vulneraveis ao virus devido a ma alimentacgao, falta de saneamento basico e condicbes
precarias de moradia (Queiroz, 2021).

O mapeamento de casos e a analise epidemiologica fornecem subsidios essenciais
para caracterizar a distribuicdo espacial do HIV, com o intuito de aprimorar as agdes de
politicas publicas voltadas para a prevencéo e educacdo em saude. No entanto, os dados
revelaram uma falta de informagdes sobre outras caracteristicas dos casos e sobre a
vivéncia dos pacientes, o que dificulta uma compreensao mais aprofundada do contexto
da populagao afetada. Assim, percebe-se a necessidade de incluir mais questdes sobre o
paciente, a fim de obter uma investigagdo mais detalhada e eficaz.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do aumento crescente de casos no municipio, € fundamental investir em agdes
que considerem a realidade dos individuos afetados. Isso inclui a atuag&o dos programas de
acompanhamento e educacao em saude, especialmente nas regides mais impactadas, para
promover a conscientizagdo sobre a gravidade da doenga e seus efeitos. Com base nisso,
conclui-se que a AIDS é um problema de saude publica que reflete as condi¢cbes sociais
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em que as pessoas estao inseridas. Assim, é necessario investir em campanhas voltadas
principalmente para o publico mais vulneravel ao virus, a fim de disseminar informacdes
adequadas e reduzir o estigma associado a doenca.
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