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RESUMO

O presente trabalho apresenta um breve relato das doencas negligenciadas (DNTs) em territério brasileiro, bem como no
ambito global. As doencas negligenciadas sdo enfermidades presentes majoritariamente em paises de baixo e médio
desenvolvimento de regiGes tropicais, atingindo principalmente a parcela da populacdo menos favorecida e,
consequentemente, aquela com menos acesso a saneamento bésico de qualidade. No contexto nacional destacam-se sete
doencas principais: Dengue, Tuberculose, Leishmaniose, Doenca de Chagas, Hanseniase, Esquistossomose e Maléria. O
objetivo deste trabalho é identificar as doencas negligenciadas mais prevalentes na cidade de Cascavel-PR, no periodo
que compreende janeiro de 2016 a dezembro de 2019, bem como a incidéncia destas doencas, com suas complicacfes e
taxas de mortalidade, com o propdsito de elaborar um plano de acéo para um combate efetivo e preventivo. Concluiu-se
que das sete doengas epidemioldgicas analisadas na cidade, apenas trés (Dengue, Hanseniase e Tuberculose) apresentaram
casos no periodo estudado, atingindo primariamente as populagdes de baixa renda na faixa de idade economicamente
ativa, com uma baixa taxa de mortalidade.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE MAIN NEGLECTED DISEASES IN THE CITY OF
CASCAVEL/PR

ABSTRACT

The present article presents a brief report of neglected diseases (NDs) in Brazilian territory, as well as globally. Neglected
diseases are diseases present mainly in countries of low and medium development in tropical regions, affecting low-
income populations and, consequently, those with less access to quality basic sanitation. In the national context, seven
main diseases stand out: Dengue, Tuberculosis, Leishmaniasis, Chagas Disease, Leprosy, Schistosomiasis and Malaria.
The objective of this work is to identify the most prevalent parasitosis in the city of Cascavel-PR, from January 2016 to
December 2019, as well as the incidence of these diseases, with their complications and mortality rates, with the purpose
of elaborating an action plan for an effective and preventive action. It was concluded that of the seven epidemiological
diseases analyzed in the city, only three (Dengue, Hansen's disease and Tuberculosis) presented cases in the studied
period, reaching primarily low-income populations in the economically active age range, with a low mortality rate.
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1. INTRODUCAO

As doencas negligenciadas sdo as doencas endémicas em populacfes de baixa renda, com
pouquissimos niveis de estudo e pesquisa dedicados a estas enfermidades e, consequentemente, baixa
producdo de medicamentos (VALVERDE, 2013).

S&o chamadas de negligenciadas porque, pelo fato de acometerem principalmente pessoas de
baixa renda em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, acabam por ndo despertar o
interesse das companhias farmacéuticas para o estudo e desenvolvimento de melhores tratamentos ou
medicamentos (LIESE; ROSENBERG; SCHRATZ, 2010).
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Sendo assim, estas doengas acometem e afligem estas populacdes, levando ao dbito ou mesmo
deixando graves sequelas, perpetuando o ciclo da pobreza e da desigualdade nas regifes menos
desenvolvidas (ARAUJO-JORGE et al, 2014).

O presente estudo pretende abordar a prevaléncia das doencas negligenciadas na cidade de
Cascavel-PR no periodo compreendido entre janeiro de 2016 a dezembro de 2019, propositando,
assim, o fornecimento de dados mais confiaveis em um possivel plano de acéo e prevencédo destas
doencas.

Para facilitacdo da leitura, o presente artigo foi dividido em cinco sec¢des, iniciando por uma
breve introducéo, seguida pela metodologia utilizada na elaboracéo deste trabalho, apresentacéo do
referencial tedrico onde o tema é devidamente conceituado e revisado, a analise e discussdo dos
resultados que propde uma revisdo mais aprofundada do estudo, e as consideracgdes finais acerca do

presente estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

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

A nivel mundial, estas enfermidades causam entre 500 mil a 1 milhdo de mortes anualmente.
Algumas delas possuem um tratamento relativamente barato, todavia ndo sao disponibilizadas para
as areas mais carentes (VALVERDE, 2013)

Com o desenvolvimento humano e econdmico das ultimas décadas, o Brasil reduziu suas mortes
por doengas infecciosas que acometiam aproximadamente 50% da populagdo na década de 1930,
atingindo um patamar de menos de 5% no ano de 2007, um indicativo claro dos avangos em
saneamento, salde, renda e moradia.

Entretanto, o pais ainda enfrenta algumas doencas ditas ‘negligenciadas’ pelo fato de estarem
presentes com alta prevaléncia em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, a0 mesmo tempo
em que também apresenta alta nas doencas caracteristicas de paises desenvolvidos como o cancer,
diabetes e hipertensio (ARAUJO-JORGE, 2014)

As sete doencas selecionadas como prioridades pelo Programa de Pesquisa e Desenvolvimento
em Doencas Negligenciadas apresentam diferentes caracteristicas e formas de atuacdo.

Primeiramente, a Dengue, cuja primeira epidemia ocorreu na década de 1980 na cidade de Boa Vista,
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Roraima.

Desde entdo, a transmissdo endémica e epidémica da condicao se da através da circulacdo dos
quatro sorotipos virais, sendo eles: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Os sinais de alarme incluem: dor abdominal persistente, vomitos persistentes, acimulo de
liquido, hipotenséo postural, hepatomegalia, sangramento de mucosa, letargia, aumento progressivo
de hematdcrito (desidratacdo importante).

Atualmente ndo existe cura para a doenca, e a Unica vacina sé pode ser aplicada em quem ja
teve a condicdo. A melhor forma de atuacdo perante a doenca se da através da prevencdo e do controle
das arboviroses pelo Brasil, por meio de estratégias atuantes de vigilancia epidemioldgica e
laboratorial e do controle de vetores, com maior enfoque nos periodos de baixa transmissibilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

A Maléria apresenta-se como um sério problema de salde em todo o globo, afetando
principalmente as populag¢fes socioeconomicamente vulnerdveis, sendo comumente encontrada em
locais de precariedade de habitacdo e saneamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Ela caracteriza-se como uma doenca infecciosa ndo contagiosa, cuja transmissao se da de forma
vetorial. J& no Brasil, sdo trés os protozoarios causadores da condi¢do: Plasmodium vivax, P.
falciparum e P. malariae.

Entre os anos de 2000 a 2015, o Brasil conseguiu atingir uma redugdo de 75% nos casos de
Maléria no pais, batendo a sua meta dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o
que reforgou a estratégia adotada para a obtencédo deste resultado: alocando profissionais capacitados
para as areas menos assistidas e de maior risco, interrompendo a transmissdo da doenca e evitando 0s
obitos.

Com relacdo a Tuberculose, esta doenca € uma das mais antigas e também uma das principais
causas de morte a nivel mundial. Apenas no ano de 2017, foram aproximadamente 10 milhdes de
pessoas infectadas e cerca de 1,3 milhdes de mortos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, conhecido como bacilo de Koch, a Tuberculose
acomete principalmente os pulmdes, mas também pode atingir outros 6rgdos, dai a sua forma
extrapulmonar.

Apenas no Brasil, sdo diagnosticados cerca de 70 mil casos por ano, resultando em 4,5 mil
mortes em decorréncia da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

A Leishmaniose Tegumentar esta presente em cerca de 85 paises do mundo todo, presente em
todos os continentes com excecdo da Oceania. Esta doenca infecciosa, causada pelo protozoario

Leishmania sp., € considerada pela OMS como uma das mais importantes doencas infecciosas
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atualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Para o correto tratamento da condigdo, deve-se buscar o diagnostico célere em combinagédo de
um tratamento adequado, através do rapido encaminhamento dos pacientes suspeitos com a condicao
para as unidades ambulatoriais ou hospitalares de suas regides.

J& a Leishmaniose Visceral € uma doenga infecciosa causada pelo protozoario Leishmania. O
principal reservatorio das fémeas de flebotomineos infectados séo os cdes, e 0 ndo tratamento da
doenca acarreta em uma letalidade de quase 90%.

No Brasil, é considerada uma doenca em expansdo, € consequentemente, 0 Seu
acompanhamento vem sendo feito desde o ano de 2004 para uma deteccdo de casos humanos com
maior rapidez, o que foi tornado possivel em 2011 com a disponibilizacdo do teste rapido para todos
0s estados brasileiros.

Além disso, o estudo de avaliacdo com o uso de coleiras impregnadas com deltametrina a 4%
demonstrou uma importante reducdo da prevaléncia de Leishmaniose Visceral canina em todas as
areas onde as coleiras foram testadas, visando assim, a implementacdo destas coleiras em areas com
alta taxa de transmissdo para reducdo da doenca e incidéncia em humanos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019)

A Doenga de Chagas infecta cerca de 12 mil pessoas em 21 paises do continente americano a
cada ano. Apenas no Brasil, as estimativas apontam para mais de um milh&o de pessoas que vivem
com a infeccdo do T. cruzi, mesmo com a mudanca do perfil epidemioldgico da doenca ao longo dos
anos, que passou de uma transmissao vetorial ou transfusional mais intensa para a transmissao oral
de forma acidental (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Ac0es de vigilancia sdo necessarias para controle da transmissdo da doenca, visto que o atual
campo de atuacdo estd nos casos agudos da condi¢do. Desta forma, a triagem pré-natal como
estratégia de monitoramento da transmissdo, aliada & identificacdo e diagnostico dos casos na fase
cronica, podem contribuir para uma rapida deteccéo e tratamento.

Sobre a Hanseniase, esta doenca negligenciada apresentou mais de 580 mil casos entre 0s anos
de 2003 a 2018 apenas no Brasil, colocando o pais no posto de segundo no mundo com a maior
quantidade de casos da doenca.

Caracteriza-se como uma condicdo com alto poder incapacitante, de carater cronico, sendo uma
doenca infecciosa e transmissivel cuja evolucdo é progressiva, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae através de longo contato entre as vias aéreas com pacientes infectados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019)

Desde o ano de 2003, diversas politicas publicas nacionais foram instituidas para o

enfrentamento da doenca. Mais notadamente, acGes de vigilancia foram elaboradas pela Secretaria de
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Vigilancia em Salde, resultando na diminuicdo gradativa dos casos até o ano de 2016.

Entretanto, nos anos subsequentes, a condicdo voltou a ter nimeros elevados a cada ano,
ressaltando a necessidade de acompanhamento dos casos ativos da doenga para a rapida identificacao
e inicio do tratamento, com o intuito de interromper a cadeia de transmissao o0 quanto antes, evitando
as mazelas oriundas do tratamento tardio (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

J& a Esquistossomose continua sendo uma doenca negligenciada relevante no Brasil por ser
uma infeccdo parasitaria que pode levar ao 6bito, com estimativas de 1,5 milh&o de pessoas infectadas
no pais, de acordo com dados do ano de 2015, primariamente nas regides Nordeste e Sudeste.

Entre 2015 e 2018 foram realizadas ag¢Oes visando a identificacdo dos casos para a aplicacao de
tratamento oportuno através da Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e
Esquitossomose nos estados endémicos. Entretanto, € importante ressaltar que ndo existem novas
formas para o enfrentamento da doenca, sendo 0 mapeamento e levantamento das areas de risco,
seguido da promogéo de acdes para prevencéo e controle, como as melhores formas de prevengéo.

Diante do exposto, este trabalho tem como proposito a verificacao da presenca das sete doencas
negligenciadas acima destacadas na cidade de Cascavel-PR, além de analisar a sua prevaléncia entre

as diferentes faixas etarias dos pacientes masculinos e femininos.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo epidemiologico observacional analitico transversal com
coleta de dados através da analise das fichas de notificacdo de pacientes da regido da cidade de
Cascavel-PR que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Coletaram-se dados da regido de Cascavel com alguma comorbidade do referido estudo, sendo
de ambos os sexos, e todas as faixas etarias no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Teve
como critério de inclusdo as fichas de notificagdo compulsoria com as doencas negligenciadas em
questdo no periodo compreendido de aceitagdo para a pesquisa.

Foram excluidos aqueles ndo se encaixaram nestas situacdes, sendo também aqueles que néo
adquiriram a doenca dentro do municipio de Cascavel-PR. Os dados secundarios foram recebidos das
fichas de notificacdo compulséria dos pacientes.

Este estudo buscou avaliar a epidemiologia, o impacto e o desfecho das principais doencas
negligenciadas, bem como a ocorréncia de contagio, complicacdes e mortalidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar o numero de pacientes com as principais doencas
negligenciadas na cidade de Cascavel-PR, no periodo de 2016 a 2019 em comparagdo com o &mbito

nacional.
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De modo especifico, esta pesquisa se prop6s a concluir a moléstia mais prevalente no ambito
parasitoldgico no decorrer dos anos, determinar a enfermidade com maior risco de complicacgdes ou
morte, compreender o nimero de pacientes em acompanhamento nas doencas sem cura.

Os dados para analise foram obtidos utilizando fichas de notificacdo obrigatdria obtidas por
meio da Vigilancia epidemioldgica da cidade de Cascavel — Parana em que se retirou somente a
informacdo da comorbidade, ndo sendo obtida nenhuma informacéo pessoal do paciente que consiga
levar a sua identificacdo.

Foram atendidas as regras da resolucdo CNS 466/12, sendo o numero de aprovagdo emitido
pelo Comité de Etica para o referente artigo de 4.353.928, devidamente reconhecido pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

4. ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Para uma apresentacdo mais aprofundada sobre as sete doencgas negligenciadas, a ordem dos
dados serd: Dengue, Maléria, Tuberculose, Leishmaniose Tegumentar, Leishmaniose Visceral,
Doenca de Chagas, Hanseniase e por fim Esquistossomose.

De acordo com as fichas de notificacdo obrigatdria da secretaria da Saide do municipio de
Cascavel-PR, algumas doencas negligenciadas separadas neste estudo apresentam um aumento
consideravel em incidéncia, enquanto outras ndo apresentaram casos no periodo de 2016 a 2020.

A primeira doenca abordada é a dengue, presente amplamente em todo territorio nacional onde,
no periodo estudado, apresentou um alto nimero de ocorréncias com 3275 casos confirmados entre
0s anos de 2016 e 2019.

Neste mesmo periodo, foram 3 notificacdes de cada ano citado da dengue grave outros 53 casos
de dengue com sinais de alarme apenas no ano de 2019. Com relagdo a mortalidade, esta segue

proporcdo de casos confirmados, sendo 1 6bito em 2016 e 3 em 20109.

230 Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n°1, jan/jun 2023



Analise Epidemiol6gica das principais doencas negligenciadas na Cidade de Cascavel/PR

Tabela 1 — Numero de casos de Dengue confirmados no periodo de 2016 a 2019 em Cascavel/PR

Ano de Dengue Dengue com Obitos pelo
e ; sinais de Dengue Grave
notificacéo confirmados agravo
alarme

2016 1449 0 3 1
2017 36 0 0 0
2018 17 0 0 0
2019 1773 53 3 3
Total 3275 53 6 4

Fonte: Secretaria da saide do municipio de Cascavel (2021).

Em relacdo ao sexo dos pacientes, foram 1534 pacientes notificados do sexo masculino e 1799

do sexo feminino no periodo de 2016 a 2019; a proporcao resultante é de 1,17 pacientes mulheres

para cada 1 paciente homem.

Tabela 2 — Casos de Dengue separadas por género no periodo de 2016 a 2019 em Cascavel/PR.

A_n_o da~ Ignorado | Masculino | Feminino | Total
notificacao
2016 1 650 801 1452
2017 0 17 19 36
2018 0 9 8 17
2019 0 858 971 1829

Fonte: Secretaria da satide do municipio de Cascavel (2021).

Com relacdo a idade, esta doenga se apresentou mais prevalente na faixa etaria economicamente

ativa dos 20 a 59 anos, sendo alarmante principalmente por questdes econdmicas devido ao nimero

de pessoas que necessitaram de afastamento das atividades laborais em decorréncia deste maleficio.

Tabela 3 — Casos de Dengue separadas por faixa etaria no periodo de 2016 a 2019 em Cascavel/PR.

la | 5a |10a|15a|20a|30a|40a|50a|60a]|70a
Anoda | <l 700 gt | a9 | 20 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 | >80
notlflcagao ano anos
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos
2016 26 20 46 114 | 123 | 302 | 279 | 227 | 181 88 36 10
2017 2 0 3 2 2 9 4 3 5 2 3 1
2018 0 0 0 1 4 1 5 5 1 0 0 0
2019 10 36 68 139 | 152 | 404 | 317 | 271 | 238 | 116 67 11
Total 38 | 56 | 117 | 256 | 281 | 716 | 605 | 506 | 425 | 206 | 106 | 22
Fonte: secretaria da satde do municipio de Cascavel (2021).
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Jé& sobre a Maléria, esta ndo teve casos de notificacdo de pessoas que adquiriram na cidade de
Cascavel-PR no periodo pesquisado, sendo mais comum nas regides endémicas do Norte e, portanto,
ndo sendo relevante considerando tdo somente o contexto municipal.

Sobre a Tuberculose, houve uma ascendéncia no nimero de casos no ano de 2017 para 0 ano
de 2018, passando de 50 para 81 casos. De 2018 para 2019, 0s nimeros de casos apresentaram pouca
alteragdo com 81 e 82 casos respectivamente.

Em contrapartida, os obitos por tuberculose cairam de 6 para somente 1, entretanto 0 nimero

de tuberculose multirresistente aumentou consideravelmente passado de 3 para 10 casos.

Tabela 4 — Numero total de casos de Tuberculose confirmados no periodo de 2016 a 2019 em
Cascavel/PR.

Ano de Tuberculose B Obitos pelo
notificacédo confirmados multirresistente agravo
2016 59 1 5
2017 50 1 2
2018 81 3 6
2019 82 10 1

Fonte: Secretaria da salide do municipio de Cascavel (2021).

Com relacdo a faixa etaria principalmente acometida, assim como a dengue, esta doenca atinge
a populacdo economicamente ativa, predominando a populacdo jovem dos 20 aos 29 anos, sendo 61

pessoas acometidas no periodo estudado.

Tabela 5 — Casos de Tuberculose separadas por faixa etaria no periodo de 2016 a 2019 em
Cascavel/PR.

Ano da la | 5a [10a|15a|20a|30a|(40a|50a|60a|70a >80
e 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79
notificagéo anos
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos
2016 0 1 1 2 14 10 12 9 6 2 2
2017 1 0 0 4 14 10 10 3 5 3 0
2018 2 1 1 4 17 23 7 16 6 3 1
2019 2 3 4 8 16 12 24 6 5 9 1
Total 5 5 6 18 61 55 53 34 22 17 4

Fonte: Secretaria da saide do municipio de Cascavel (2021).
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A tuberculose destaca-se na diferenca de nimero entre 0s sexos, enquanto o masculino teve um
total de 190 pessoas contaminadas no periodo em que se coletou dados, as mulheres tiveram um total
de 82 diagnosticadas, dando uma proporcao de 2,31 homens contaminados para cada mulher com
tuberculose.

Dando continuidade as doencas negligenciadas, a Leishmaniose Tegumentar é mais prevalente
em homens que mulheres dando 14 homens para 4 mulheres no periodo de 2016 a 2019, sendo que

os casos notificados foram subindo a cada ano.

Tabela 6 — Casos de Leishmaniose Tegumentar separadas por género no periodo de 2016 a 2019 em
Cascavel/PR.

A_n(_) da~ Masculino | Feminino Total
Notificacao
2016 2 1 3
2017 0 1 1
2018 6 0 6
2019 6 2 8

Fonte: Secretaria da saide do municipio de Cascavel (2021).

Diferentemente das outras doencas previamente relatadas neste artigo, prevaleceu a populacéo
dos 40 a 60 anos.

Tabela 7 — Casos de Leishmaniose Tegumentar separadas por faixa etaria no periodo de 2016 a
2019 em Cascavel-PR.

Ano da Menor1l | 20a29 30a39 40 a49 50a59 60a69 | 80anose
Notificacao ano anos anos anos anos anos mais
2016 0 0 1 1 0 1 0
2017 0 0 0 1 0 0 0
2018 0 0 1 2 1 1 1
2019 1 2 0 1 3 0 1
Total 1 2 2 5 4 2 2

Fonte: Secretaria da sade do municipio de Cascavel (2021).

J& a Leishmaniose Visceral, assim como Doenca de Chagas e Esquistossomose Mansoni, ndo
apresentou casos no periodo de 2016 a 2019 em Cascavel-PR. Primeiramente, denota-se que estas
enfermidades possuem maior prevaléncia nas regides nordeste e sudeste, enquanto que Chagas, por
mais que seja uma doenca endémica no Brasil, & mais presente nas regides sudeste, centro-oeste e

nordeste.

Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n°1, jan/jun 2023 233



Laura Mitie Hirono — Maria das Gragas Takizawa

Por ultimo, mas ndo menos importante, a Hanseniase possui uma alta prevaléncia na regido
Oeste do Parang, com um aumento gradativo no nimero de notificacGes ano apds ano. Esta condi¢do
apresenta-se com maior frequéncia em homens (64) do que em mulheres (49), dando a proporcéao de
1,3 homens para cada mulher infectada no periodo de 2016 a 2019.

Pelo tratamento ser demorado, assim como a tuberculose, alguns pacientes desistem de dar
continuidade ao mesmo. Entretanto, o numero de desistentes manteve-se relativamente baixo,
resultando em uma diminuicdo do nimero de dbitos que permaneceu em 0 durante os anos de 2017,
2018 e 2019.

Tabela 8 — NUmero total de casos de Hanseniase, assim como abandono de tratamento e 6bitos no

periodo de 2016 a 2019 em Cascavel/PR.
Ano de notificacdo | Total de casos Abandono Obitos pelo
agravo
2016 23 0 2
2017 30 2 0
2018 26 0 0
2019 34 1 0
Total 113 3 2

Fonte: Secretaria da salde do municipio de Cascavel (2021).

Considerando a Faixa etaria, esta doenca estd mais prevalente entre os 30 anos a 69 anos,
sendo que no ano de 2019 foram contaminadas pessoas de mais idade em comparagdo com 0s anos

anteriores.

Tabela 9 — Casos de Hanseniase separadas por faixa etaria no periodo de 2016 a 2019 em
Cascavel/PR.

Ano da 549 10a | 15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a a?\?)s
e 14 19 29 39 49 59 69 79

Notificagdo | anos e

anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | .
2016 0 1 1 1 4 4 7 2 1 2
2017 1 0 2 5 5 4 6 7 0 0
2018 0 0 1 2 7 6 6 2 2 0
2019 0 0 1 2 2 7 10 6 6 0
Total 1 1 5 10 18 21 29 17 9 2

Fonte: Secretaria da sade do municipio de Cascavel (2021).

Os resultados mostram que a dengue aumentou consideravelmente o nimero de casos, agravos
e mortalidade, sendo importante sua discussao. De acordo com jornais locais, 0s numeros do ano de
2020 foram ainda maiores que em 2019, mas aquele ano ndo foi abordado pelo presente estudo.

Desta forma, a Dengue ja serd considerada uma epidemia em 2019 com o0s numeros
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apresentados, sendo ofuscada pelo poder publico no ano de 2020 em decorréncia da pandemia
mundial do Coronavirus.

Com relacdo a Malaria, esta € mais comum na regido norte do pais, nao tendo sido notificado
nenhum caso de Malaria adquirido nesta cidade do Parand, assim como Leishmaniose Visceral,
Doenca de Chagas e Esquistossomose, pois esta ndo é uma regido endémica destas enfermidades.

No que tange a Tuberculose, esta condicdo atinge a populagdo economicamente ativa assim
como a Dengue, deixando os 6rgdos competentes em alerta. O que torna esta condi¢cdo uma série
questdo de saude publica sdo os seus elevados numeros, ja que a Organizacdo Mundial da Saude
recomenda apenas 1 caso para cada 100.000 habitantes.

Tais numeros devem-se principalmente a evasdo do tratamento de longa duracéo,
aproximadamente 6 meses. Com a desisténcia do tratamento, o paciente esta sujeito a contaminar
pessoas a sua volta, aumentando o numero de casos.

Assim, a Secretaria Municipal de Salde realiza buscas ativas pelos portadores de tuberculose
e, sendo verificada a situacdo de abandono de tratamento e infec¢cdo de pessoas proximas, o paciente
estara sujeito a penalidades legais, ja que se trata de crime contra a satde publica, e o tratamento deve
ser realizado até o final.

Ja a Leishmaniose Tegumentar se difere das outras aqui j& elencadas por atingir uma populagéo
de 40 a 60 anos. Os fatores para a sua prevaléncia estdo diretamente associados a desnutricéo,
deslocamento de populacdo, condi¢es precérias de habitacdo e saneamento precario, um sistema
imunoldgico fraco e falta de recursos financeiros.

Sobre a Hanseniase, apesar do numero crescente de casos a cada ano, seus Obitos estdo
infrequentes. Importante salientar que os abandonos ao tratamento sdo constantes, sendo os principais
motivos os efeitos colaterais dos medicamentos e a duragdo do tratamento.

Por fim, vale salientar que 0 ano de 2019 apresentou um nimero de pacientes contaminados de

idade mais avancada (60 anos ou mais) muito maior do que em anos anteriores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As doencas negligenciadas ainda estdo muito presentes no Brasil, atingindo principalmente a
populacdo de baixa renda, gerando um custo elevado para o sistema publico de satde, como também
uma morbidade e até uma mortalidade nos pacientes afligidos.

Neste estudo ndo se obteve casos notificados de Maléaria, Leishmaniose Visceral, Doenca de
Chagas e Esquistossomose. Apesar do Brasil ser considerado um pais endémico para tais doengas,

ainda é um pais de proporcGes continentais e extremamente desigual.
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Cada regido apresenta diferentes indices de renda, qualidade de infraestrutura publica,
saneamento béasico e acesso aos servicos de saude, fatores que podem influenciar diretamente na
incidéncia de algumas das doencas negligenciaveis acima abordadas;

Assim, as quatro doencas acima destacadas ndo apresentaram casos na cidade de Cascavel-PR
entre os anos de 2016 a 2019.

Ja em relacdo as demais doencas, todas as trés apresentaram notificacdes entre 2016 e 2019,
com numeros de pacientes crescentes a cada ano, indicando uma falha no manejo para a prevencéao
destas condicoes.

Outro problema pertinente as doencas negligenciadas € a maior incidéncia na populacao
economicamente ativa, principalmente entre pessoas de baixa renda, resultando em prejuizos
financeiros para esta populacdo, que muitas vezes depende do trabalho informal para o sustento
proprio.

O afastamento do trabalho em decorréncia destas enfermidades & um problema
socioecondmico, e ndo apenas uma questdo de satde publica, visto que muitos tratamentos possuem
longa duracdo e acabam sendo abandonados pelos motivos ja elencados e também pela questdo
econémica de hipossuficiéncia do paciente.

Neste contexto de aumento na incidéncia epidemioldgica, deve-se reiterar a importancia do
acompanhamento ativo dos pacientes contaminados para a devida prevencdo da morbidade e
mortalidade por complicac@es, assim como evitar a desisténcia dos tratamentos de longa duracdo e
com grandes efeitos colaterais, como usualmente ocorre nos casos de Tuberculose e Hanseniase,
evitando, assim, a disseminacdo dos agentes patoldgicos.

Isso pode ser realizado conversando com o paciente e explicando os perigos da falta de adesao
ao tratamento, e mesmo assim se ndo houver resultados, fazer uma busca ativa do paciente, recorrendo
a justica em altimo caso.

O importante e focar na prevencdo das doencas negligenciadas, buscando a diminui¢do do
numero de casos e, consequentemente, 0 gasto com a salde publica no tratamento. A OMS (2019)
recomenda 5 fatores para diminuir e controlar o nimero de casos das doencas negligenciadas:
Medicacdo preventiva; intensificacdo da gestdo de casos; controle de vetores; provimento de agua
limpa, saneamento e higiene; e satde publica animal.

Em concluséo, este trabalho cumpriu sua meta de analisar o perfil epidemioldgico das principais
doencas negligenciadas no municipio de Cascavel-PR, e todos os dados e informacdes auferidas no
presente estudo poderdo ser futuramente utilizadas para o cuidado, manejo e prevencao das doencas

e respectivos agravos.
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