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RESUMO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNSs) sdao um grupo de doencas infecciosas causadas
por virus, bactérias, parasitas ou toxinas, que afetam principalmente comunidades em situacao
de wvulnerabilidade social, sendo prevalentes em regifes tropicais e subtropicais.
Historicamente negligenciadas, essas doencas sempre receberam menos atencdo e
financiamento em comparacgéo a outras enfermidades, apesar de seu impacto significativo na
salude publica. No Brasil, as DTNs mais comuns incluem hanseniase, esquistossomose,
acidentes por animais pegonhentos, leishmaniose tegumentar, entre outras. Este estudo teve
como objetivo analisar a distribuicdo de casos das DTNs no estado do Amapa no periodo de
2019 a 2023 por meio de consulta em bancos de dados publicos. Os dados para analise foram
extraidos da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS) e tabulados pelo programa de Informagdes em Satude (TABNET). Dentre
as DTNSs, foram escolhidas as listadas no boletim epidemioldgico emitido pelo Ministério da
Saude. Destas, foram incluidas apenas as de notificagdo compulsoria notificados pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que incluem acidentes por animais
peconhentos, doenca de Chagas, hanseniase, leishmaniose tegumentar e visceral e raiva.
Foram analisados diversos parametros sociodemograficos dessas DTNs. Os resultados
indicaram que a maior incidéncia de casos de DTNs no estado ocorreu entre individuos de 20
a 59 anos, representando 65,5% dos registros. As doencgas mais incidentes foram acidentes por
animais peconhentos e leishmaniose tegumentar. Além disso, municipios como Calcoene,
Serra do Navio e Laranjal do Jari demonstraram as maiores vulnerabilidades, com taxas de até
232,8 casos por 5 mil habitantes. O estudo evidenciou que as Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) permanecem um grave problema de salde publica no Brasil,
especialmente na regido Norte, onde a persisténcia dessas doencas é significativamente maior
do que na regido Sul. Por fim, conclui-se para o estado do Amapa, que houve uma
sobreposicdo de diversas DTNs, sendo os acidentes por animais peconhentos 0s mais
frequentes, seguidos por leishmaniose tegumentar, hanseniase e doenca de Chagas.
Recomenda-se o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e das politicas publicas voltadas
para o controle das doengas. Além disso, agcdes preventivas, como campanhas educativas,
distribuicdo de equipamentos de protecdo e manejo ambiental, sdo essenciais para reduzir a

exposicdo de trabalhadores rurais aos vetores e animais pegonhentos.

Palavras-chave: epidemiologia; morbidade; vulnerabilidade.



ABSTRACT

Neglected Tropical Diseases (NTDs) are a group of infectious diseases caused by viruses,
bacteria, parasites, or toxins that primarily affect socially vulnerable communities, being
prevalent in tropical and subtropical regions. Historically neglected, these diseases have
always received less attention and funding compared to other illnesses, despite their
significant impact on public health. In Brazil, the most common NTDs include leprosy,
schistosomiasis, venomous animal accidents, and cutaneous leishmaniasis, among others.
This study aimed to analyze the distribution of NTD cases in the state of Amapa from 2019 to
2023 through consultation of public databases. The data for analysis were extracted from the
database of the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System
(DATASUS) and tabulated using the Health Information System (TABNET). Among the
NTDs, the ones listed in the epidemiological bulletin issued by the Ministry of Health were
selected. From these, only those with mandatory reporting to the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) were included, comprising venomous animal accidents, Chagas
disease, leprosy, cutaneous and visceral leishmaniasis, and rabies. Various sociodemographic
parameters of these NTDs were analyzed. The results indicated that the highest incidence of
NTD cases in the state occurred among individuals aged 20 to 59 years, accounting for 65.5%
of the records. The most frequent diseases were venomous animal accidents and cutaneous
leishmaniasis. Furthermore, municipalities such as Calgoene, Serra do Navio, and Laranjal do
Jari demonstrated the greatest vulnerabilities, with rates of up to 232.8 cases per 5,000
inhabitants. The study highlighted that Neglected Tropical Diseases (NTDs) remain a serious
public health issue in Brazil, particularly in the Northern Region, where the persistence of
these diseases is significantly higher than in the Southern Region. Lastly, for the state of
Amap4, it was concluded that there was an overlap of various NTDs, with venomous animal
accidents being the most frequent, followed by cutaneous leishmaniasis, leprosy, and Chagas
disease. It is recommended that epidemiological surveillance and public policies aimed at
disease control be strengthened. In addition, preventive actions, such as educational
campaigns, distribution of protective equipment and environmental management, are essential

to reduce the exposure of rural workers to vectors and venomous animals.

Keywords: epidemiology; morbidity; vulnerability.
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1 INTRODUCAO

Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) sdo um grupo diverso de doencas
transmissiveis causadas por patdgenos parasitarios, virais, bacterianos e fungicos. Essas
doencgas prevalecem em regides tropicais e subtropicais, afetando principalmente populagoes
que vivem na pobreza, sem saneamento adequado e em contato proOXimo com vetores
infecciosos ou ambientes contaminados. Exemplos incluem dengue (causada por virus),
doenca de Chagas (causada por protozoarios parasitarios), hanseniase (causada por bactérias)
e filariose linfatica (causada por vermes parasitarios), entre outras. As DTNs geralmente
causam graves encargos de salde, sociais e econdmicos (WHO, 2024).

Em nivel global, o impacto das DTNs é profundo. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), mais de um bilhdo de pessoas sdo afetadas por DTN a cada ano,
com outras milhdes em risco. Essas doencas sdo responsaveis por morbidade e mortalidade
significativas, levando a incapacidade cronica e estigmatizacdo. O custo econdémico global
também € surpreendente, com a perda de produtividade e as despesas com cuidados de saude
a ascenderem a milhares de milhGes de doélares anualmente (WHO, 2024).

Historicamente, as DTNs foram ofuscadas por outras prioridades de salde publica,
recebendo financiamento e atencdo limitados da comunidade global de salde. Os esforcos
para combater as DTNs remontam as campanhas do inicio do século XX visando doencas
especificas, como malaria e ancilostomiase. No entanto, essas iniciativas eram frequentemente
fragmentadas e insustentaveis. O estabelecimento de organiza¢cdes como a iniciativa Drugs for
Neglected Diseases (DNDi) em 2003 marcou um ponto de virada ao focar na pesquisa e
desenvolvimento de tratamentos acessiveis para populacGes negligenciadas. O modelo
colaborativo e as inovacdes impactantes da DNDi abriram caminho para intervencdes mais
eficazes, complementando parcerias globais como a Declaracdo de Londres sobre DTNs em
2012 (Molyneux et al., 2017, p. 312).

Vale a pena notar que essas doengas ndo mais se limitam a regides endémicas; elas
também ocorrem em areas com maior desenvolvimento social e econémico. Essa
disseminacdo ¢ amplamente impulsionada pela globalizacdo, que integra fatores comerciais,
econdémicos e migratorios, bem como influéncias mais amplas, como 0s impactos das
mudangas climéticas (Molyneux et al., 2017, p. 322).

A medida que as mudancas climéticas ganham importancia, é crucial contextualizar a
questdo das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) na regido Norte do Brasil, uma vez

que as mudancas climaticas podem facilitar o surgimento de novas doencas ou agravar as ja
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existentes. As mudancas climéticas surgiram como um dos desafios mais urgentes do nosso
tempo, com impactos de longo alcance que se estendem a varios aspectos da vida humana
(WHO, 2014; 2024). Entre estes impactos, 0s eventos climaticos extremos tém ganhado cada
vez mais atencdo devido aos seus efeitos prejudiciais a saude humana, causando danos
econdmicos substanciais e aumentando a vulnerabilidade (Barcellos, 2009).

Atualmente, o combate as DTNs é caracterizado por uma combinagdo de
quimioterapia preventiva, controle de vetores, diagndsticos inovadores e acesso a agua
potavel e saneamento. OrganizacOes internacionais, governos e organizacbes nao
governamentais (ONGs) colaboram para estabelecer abordagens integradas, que incluem
administracdo em massa de medicamentos (MDA) e campanhas de educacdo em saude. A
abordagem "One Health", que enfatiza a interconexdo da saude humana, animal e ambiental,
desempenha um papel crucial no tratamento das DTNs (WHO, 2020).

Ao abordar os fatores ambientais e zoon6ticos que contribuem para essas doencas,
"One Health" se alinha estreitamente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) das Nacgbes Unidas, particularmente aqueles relacionados a saude, agua limpa e
reducdo da pobreza.

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) inserem-se no Objetivo 3 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) "Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades" e estdo explicitadas em uma de suas nove metas. A meta
3.3 estabelece o compromisso de "até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
malaria e Doencas Tropicais Negligenciadas e combater a hepatite, doencas transmitidas pela
agua e outras doencas transmissiveis" (ONU, 2015, p. 14, 16).

O cumprimento do Objetivo 3 esta diretamente interligado a véarios outros ODS, uma
vez que a promocao da saude e do bem-estar contribui para a erradicacdo da pobreza (ODS 1),
a melhoria da nutricdo (ODS 2), o acesso a educacao de qualidade (ODS 4) e a reducdo das
desigualdades (ODS 10), entre outros. Dessa forma, alcancar esse objetivo impulsiona o
progresso de toda a Agenda 2030, reforcando sua abordagem integrada e indivisivel. Essa
interconectividade reflete a evolucdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
para os ODS, que apresentam uma visdo mais ampla e abrangente dos desafios globais,
reconhecendo que a sustentabilidade depende de solucdes interligadas e acbes coordenadas
entre diferentes areas do desenvolvimento (ONU, 2015).

Além disso, o0 "Roteiro para Doengas Tropicais Negligenciadas 2021-2030" da OMS
que esta alinhado com os ODS descreve metas ambiciosas, incluindo a reducéo do nimero de

pessoas que necessitam de intervencdes de DTNs em 90% e a eliminacéo de pelo menos uma
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DTN em 100 paises. Essas iniciativas contribuem significativamente para os esforgos globais,
promovendo parcerias e integrando solucdes entre setores (WHO, 2020).

A regido amazobnica, devido a sua vasta extensdo geografica e as limitagdes
decorrentes dessa caracteristica, apresenta condi¢des especificas que favorecem a propagacéo
de vetores, como clima, temperatura, vegetacdo e umidade. Além disso, abriga diferentes
populagdes, incluindo habitantes de zonas rurais e urbanas, bem como comunidades isoladas
cujo acesso se da exclusivamente por vias fluviais. Somado a isso, os baixos indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) e a menor disponibilidade de profissionais de salde na
regido Norte contribuem para a reducdo do acesso a saude, a informacdo e a tratamentos
adequados (Garnelo et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar a incidéncia e
analisar a ocorréncia das DTNs no estado do Amapa entre os anos de 2019 e 2023, com o
intuito de contribuir para a literatura cientifica uma vez que no estudo apresentado por Pinto
et al. (2023) sobre o Perfil epidemiolégico da Doenca de Chagas Aguda na regido Norte do
Brasil entre os anos de 2019 e 2020, ha escassez de literaturas cientificas recentes sobre a
regido. Dessa forma, esse estudo é de grande relevancia, tanto pela limitacdo de dados
disponiveis quanto pela necessidade de compreender melhor a incidéncia preocupante de
DTNSs na regido Norte, como evidenciado nos estudos feitos pelo Ministério da Saude (Brasil,
2015; 2024).

Diante desse cenario, este estudo busca responder algumas questfes centrais: qual foi
a distribuicdo dos casos de DTNs no estado do Amapa entre 2019 e 2023, e quais municipios
apresentaram maior incidéncia? Quais fatores sociodemogréficos influenciam essa
incidéncia? Ha diferencas significativas entre os géneros e faixas etarias? Além disso, como a
distribuicdo dessas doencas se relaciona com fatores ambientais e sociais, como saneamento
basico e acesso aos servicos de saude? Compreender essas dinamicas € essencial para

subsidiar estratégias mais eficazes de prevencdo e combate as DTNSs na regido.



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a distribuicdo de casos das DTNs no estado do Amapa no periodo de 2019 a

2023 por meio de consulta em bancos de dados publicos.

2.2 Objetivos especificos

e Demonstrar dados de diferentes varidveis contidas na ficha de investigagdo de
notificacdo compulsdria, sobre os casos de DTNs em nivel de municipios no estado do
Amapa entre os anos de 2019 a 2023, que foram notificados pelo Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

e Contribuir para a literatura cientifica sobre DTNs no estado do Amapé;

e Avaliar o perfil sociodemografico das DTNs no estado do Amapg;

e Analisar a distribuicdo das DTNSs no estado considerando a diferenca entre géneros;

e Verificar a incidéncia de DTNs nos diferentes municipios do estado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Tropicais Negligenciadas

Doencas Negligenciadas também referidas como Doengas Tropicais Negligenciadas
sdo um grupo de doencgas infecciosas que prioritariamente afetam comunidades pobres em
regibes tropicais e subtropicais (Morel, 2006). Essas doencas sdo causadas por diversos
patogenos incluindo virus, bactérias, parasitas, fungos e toxinas. Elas sdo mais comuns em
areas com pouco saneamento basico, acesso limitado a agua limpa, e cuidado & saude
inadequado, as DTNs causam encargos sanitarios, sociais e econdmicos significativos,
afetando mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo (WHO, 2024).

O termo “negligenciada” vem do fato de elas receberem menos atencdo e poucos
recursos comparadas a outras doencas apesar de seu impacto severo em populacfes
acometidas. Esforgos para combater as DTNs incluem melhorar o saneamento, promover
acesso a agua limpa e melhoria nos servicos de cuidado a saude. Organizagdes globais de
salde também focam em medidas preventivas e tratamentos para reduzir a prevaléncia e
impacto dessas doencas, esse € um assunto que impacta diretamente os moradores da regido
Norte uma vez que o Ministério da Salde afirma que essa € a regido com maior incidéncia
dessas doencas no Brasil (Brasil, 2024).

Ndo ha uma lista definitiva de DTNs, mas atualmente a Organizacdo Mundial da
Saude reconhece 21 doencas como parte desse grupo. Entre elas, estdo Ulcera de Buruli,
doenca de Chagas, dengue e chikungunya, dracunculiase, equinococose, trematodiases de
origem alimentar, tripanossomiase humana africana, leishmaniose, hanseniase, filariose
linfatica, micetoma, cromoblastomicose e outras micoses profundas, noma, oncocercose,
raiva, escabiose € outras ectoparasitoses, esquistossomose, envenenamento ofidico,
helmintiases transmitidas pelo solo, teniase e cisticercose, tracoma e bouba (WHO, 2020).

Entre as principais Doengas Tropicais Negligenciadas que ocorrem no Brasil estéo:
hanseniase, febre chikungunya, esquistossomose, filariose linfatica, geo-helmintiases,
oncocercose, tracoma, doenca de Chagas, leishmanioses, raiva, hidatidose, escabiose (sarna),
micetoma e cromoblastomicose. As regides Norte e Nordeste do pais concentram a maior
parte delas (Brasil, 2023).

3.1.1 Sintomas e desafios
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A hanseniase, também conhecida como lepra, é uma doenca bacteriana cronica e
infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae. Esse bacilo afeta principalmente os
nervos periféricos e a pele, podendo evoluir para manifestacbes mais graves em Orgaos
internos e causar incapacidades fisicas quando néo tratada. A transmissao ocorre por contato
proximo e prolongado com individuos n&o tratados, geralmente por vias respiratdrias, embora
a maior parte da populacdo possua imunidade natural contra o bacilo. No Brasil, a hanseniase
permanece como um desafio de salde publica devido a alta endemicidade em algumas
regides, especialmente no Norte do pais. O tratamento gratuito, disponibilizado pelo SUS,
interrompe a transmissdo em poucos dias e promove a cura da doenca. A hanseniase ainda
carrega um forte estigma social (Brasil, 2021; Santos, 2008).

Os acidentes por animais pegonhentos constituem uma importante emergéncia meédica,
sendo causados por serpentes, escorpides e outros artrépodes venenosos. Esses acidentes,
comuns em areas rurais e florestais, podem levar a complicagdes como infec¢des, necroses
teciduais e, em casos mais graves, Obito, especialmente na auséncia de assisténcia médica
imediata (Brasil, 2009).

Entre as doencas causadas por protozoarios, a leishmaniose, que se apresenta nas
formas tegumentar e visceral, e a doengca de Chagas merecem atencdo. A leishmaniose,
transmitida pelo flebotomineo (conhecido como mosquito-palha), provoca lesGes cutaneas, e
nas mucosas, em alguns casos, pode comprometer érgdos internos. Enquanto a doenga de
Chagas, transmitida pelo triatomineo (ou barbeiro), esta associada a complicacdes cardiacas e
digestivas cronicas. A analise da incidéncia dessas condi¢cbes no Amapa é essencial para
compreender os desafios locais e direcionar estratégias eficazes de prevencdo e controle
(WHO, 2009; White, 2010; CDC, 2022).

3.2 Colaboracéao global para DTNs

Para Valverde (2013), levando em consideragdo a carga global de doencas, as
estimativas foram de que entre os anos de 1975 e 2004, apenas 21 (1,3%) dos 1.556 novos
medicamentos foram desenvolvidos especificamente para as doengas tropicais. A diferenga
era muito discrepante tendo em vista que as doencas tropicais eram responsaveis por 11,4%
da carga global de doencas.

Durante as Gltimas décadas tem havido um esforco para abordar esse problema com
algumas estratégias, como a criacdo da iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas

(DNDi), uma organizacdo de pesquisa e desenvolvimento sem fins lucrativos que trabalha
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com a finalidade de oferecer novos tratamentos para doengas negligenciadas, em particular,
para a doenca do sono (tripanossomiase humana africana), doenca de Chagas, leishmaniose,
infeccdes por helmintos especificos (filariais), malaria e HIV pediatrico. No art. 5° do estatuto

da DNDI, seu prop0sito é:

Art. 5° Estimular e apoiar a pesquisa € o desenvolvimento principalmente de
medicamentos, bem como vacinas e diagnoésticos para doencas negligenciadas;
Buscar acesso equitativo e desenvolvimento de novos medicamentos, promover
novas formulaces de medicamentos existentes, incentivar a producdo de
medicamentos eficazes conhecidos, métodos de diagnostico e/ou vacinas para
doencas negligenciadas; Adaptar novos tratamentos para doencas negligenciadas
para atender as necessidades dos pacientes, bem como atender aos requisitos de
capacidade de entrega e producdo em paises em desenvolvimento (Drugs For
Neglected Diseases Initiative, 2020, art. 5).

Embora a criacdo de iniciativas sem fins lucrativos tenha sido uma estratégia
importante para enfrentar as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNS), essas iniciativas, por
si s0, ndo foram suficientes para resolver integralmente o problema. Ainda persistem desafios
significativos, como a falta de financiamento sustentavel e a necessidade de maior integracao
com os sistemas de salde nacionais. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
destaca que intervencdes para prevenir e controlar as DTNs séo as melhores compras - best
buys em saude global, ou seja, investimentos nas DTNs podem ser vantajosos, pois oferecem
um elevado retorno ao reduzir a carga de doencas e promover o desenvolvimento sustentavel
(WHO, 2020)

Em estudos realizados pela Policy Cures Research (Pesquisa sobre Politicas de Salde)
(PCR, 2023), uma iniciativa global de pesquisa que monitora e analisa investimentos em
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de doencas negligenciadas, verificou-se que HIV,
tuberculose e malaria sdo as doencas mais financiadas pelas fontes de financiamento
internacionais de P&D em salde, incluindo governos, fundacdes filantropicas e organizagdes
multilaterais. Essas trés doencas representam a maior parte do financiamento devido a sua
carga global significativa, impacto generalizado e alinhamento com prioridades internacionais
de satde, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No entanto, esse foco
frequentemente deixa outras Doengas Tropicais Negligenciadas com parcelas muito menores

de investimento, destacando disparidades na priorizacdo de pesquisas.

3.3 Lacunas de financiamento para pesquisa sobre DTNs
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Estudos nas ultimas décadas revelaram que o investimento em novos diagnosticos tem
sido limitado, representando cerca de 5% do investimento em pesquisa e desenvolvimento
para as DTN. Mesmo quando ferramentas de diagnostico precisas e eficazes estdo
disponiveis, elas podem ter custo elevado e ndo ser acessiveis em um contexto de
desenvolvimento no qual a infraestrutura laboratorial, os equipamentos e o pessoal treinado
séo limitados (WHO, 2020).

O financiamento global para pesquisa e desenvolvimento de doencas negligenciadas
sofreu uma queda significativa em 2022, totalizando US$ 3,93 bilhdes, o0 que representa uma
reducdo de 10% em relagdo ao ano anterior. Esse declinio foi atribuido, em grande parte, ao
impacto da inflagdo global e & diminuicdo dos investimentos em doengas como HIV/AIDS,
tuberculose e malaria (Policy Cures Research, 2023).

Segundo o relatério da PCR (2023), a industria foi o Unico setor a apresentar um
aumento no financiamento para P&D em 2022, enquanto outras fontes, como governos e
organizacdes filantropicas, registraram queda nos investimentos. O aumento do financiamento
da industria para P&D pode estar relacionado ao fato de que algumas doencas negligenciadas
estdo se tornando mais relevantes para paises de alta renda. O documento aponta que 0
interesse do setor privado em é&reas tradicionalmente ndo lucrativas pode indicar uma
mudanga no mercado, em vez de um crescimento puramente altruista.

Um exemplo disso é a dengue: vacinas contra a doenga foram removidas do escopo
das doencas negligenciadas em 2013, quando surgiu um mercado comercial robusto
impulsionado por paises de renda média-alta, turistas de na¢des desenvolvidas e o exército
dos EUA. O relatério sugere que o mesmo fendmeno pode estar acontecendo com 0s
tratamentos para dengue, uma vez que o aumento do investimento pode estar vinculado ao seu
potencial lucrativo (Policy Cures Research, 2023).

Além disso, 0 avanco das mudancas climaticas tém expandido as areas endémicas de
diversas doencas tropicais para além das regiGes equatoriais, 0 que pode motivar paises ricos a
investir mais na pesquisa e no desenvolvimento dessas enfermidades, visando proteger suas

préprias populacées (Policy Cures Research, 2023).
3.4 Panorama, desafios e estratégias no controle das DTNs
O primeiro Road Map (Roteiro) para Doengas Tropicais Negligenciadas, lancado pela

OMS em 2012, gerou avangos significativos no combate a essas enfermidades. Entre as

principais conquistas, destacam-se a reducdo de 600 milhGes no numero de pessoas que
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necessitam de intervengOes contra DTNs e a eliminagdo de pelo menos uma doenga em 42
paises. Além disso, a dracunculiase estd préxima da erradicacdo, enquanto filariose linfatica e
tracoma foram eliminados como problemas de satude publica em varios paises. Houve também
um fortalecimento da cooperacéo internacional, com aumento das doac¢des de medicamentos e
a criacdo de estratégias mais integradas de controle e eliminagdo dessas doengas (WHO,
2020).

No entanto, apesar desses avancos, muitos dos objetivos estabelecidos para 2020 nédo
foram alcancados, revelando desafios persistentes para a préxima década. O novo Road Map
para 2021-2030 propde uma abordagem mais integrada e multissetorial, visando acelerar a
erradicacéo, eliminagdo e controle das DTNs. Os desafios incluem a necessidade de novos
métodos diagnosticos, maior financiamento, melhorias na logistica de distribuicdo de
medicamentos e um monitoramento mais eficaz das doencas. Além disso, questdes como
mudancas climaticas, resisténcia antimicrobiana e instabilidade politica em algumas regides
tornam o controle dessas enfermidades ainda mais complexo (WHO, 2020).

A nova estratégia coloca um forte enfoque na abordagem multissetorial, reconhecendo
que a erradicacdo das DTNs depende da integracdo de esforgos entre diferentes setores, como
salde, educagdo, saneamento e meio ambiente. A inclusdo dessas doengas nos sistemas
nacionais de salde e a coordenacdo com programas relacionados, como controle de vetores e
acesso a agua potavel, sdo fundamentais para garantir impactos duradouros. Com isso, espera-
se que até 2030, mais de um bilhdo de pessoas sejam liberadas da necessidade de intervencdes
contra DTNs, contribuindo diretamente para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (WHO, 2020).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Doencas Tropicais Negligenciadas do
Ministério da Saude (2024), durante o quinquénio 2016-2020, o Brasil registrou uma média
anual superior a 110 mil novos casos de DTNs, com maior impacto nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Embora algumas doencas, como filariose linfatica, oncocercose e
raiva humana, estejam proximas da eliminacdo como problemas de saude publica, outras,
como hanseniase, esquistossomose e leishmanioses, ainda exigem intensificacdo dos esforcos
de controle, especialmente diante da sobreposicdo dessas enfermidades em mais de 65% dos
municipios do pais. Além disso, a transmissdo vetorial e oral da doenga de Chagas continua
sendo um grande desafio, exigindo estratégias reforcadas. Nesse cenario, a abordagem de
"Uma SO Salde" surge como um eixo essencial para agdes intersetoriais, destacando a
interdependéncia entre salde humana, animal e ambiental. Medidas especificas foram

planejadas para o controle das DTNs, abrangendo vigilancia, manejo de casos, pesquisa e
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fortalecimento dos servicos de saude, em conformidade com as diretrizes globais de
enfrentamento dessas doengas (Brasil, 2024).

3.5 Clima e meio ambiente

Na regido Norte do Brasil, as condic¢Ges climéticas especificas, como alta umidade,
temperaturas elevadas e densidade florestal, favorecem a proliferacdo de vetores como o
Aedes aegypti e os flebotomineos. Além disso, fatores socioeconémicos, como pobreza
estrutural, baixa cobertura de saneamento basico e acesso limitado aos servigos de saude,
tornam as populac@es locais mais suscetiveis as DTNs (Brasil, 2016).

Segundo Garnelo et al. (2018), caracteristicas como a dispersdao geografica e
dificuldades logisticas em areas isoladas contribuem para a manutencdo das desigualdades no
acesso a salde, aumentando a vulnerabilidade dessas populacdes. Tais fatores justificam a
concentracéo de casos na regido Amazonica.

De acordo com Barcellos et al. (2009), as mudancas climéaticas na Amazénia ocorrem
de maneira complexa e multifatorial, sendo influenciadas tanto por processos naturais quanto
por acdes humanas. O desmatamento e as queimadas sdo apontados como 0s principais
agentes de alteracdo do clima regional, contribuindo para modificacdes nos padrdes de
temperatura, umidade e precipitacdo. Essas alteragcbes impactam diretamente os ecossistemas
locais, afetando a biodiversidade e a dindmica dos vetores de doencas infecciosas. Além
disso, eventos climaticos extremos, como secas prolongadas e inundacdes intensas, também
tem se tornado mais frequentes, comprometendo a disponibilidade de recursos hidricos e
ampliando a vulnerabilidade das populacdes locais.

Ainda, o estudo de Barcellos et al. (2009), destaca a complexidade das interacdes
entre fatores climaticos, sociais, econdémicos e bioldgicos. Segundo os autores, a avaliacdo
dos efeitos das mudancas climaticas sobre a saude requer um esforgo interdisciplinar,
envolvendo profissionais de diversas areas para compreender a interdependéncia entre
ecossistemas e processos socioecondmicos. Além dos impactos diretos, como eventos
extremos e ondas de calor, os efeitos indiretos das mudancas climéticas, como alteragdes em
ecossistemas e ciclos biogeoquimicos, podem favorecer a propagacédo de doencas infecciosas,
ampliando desafios sanitarios ja existentes. Esse entendimento esta alinhado com o relatério
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2030 que aponta que estratégias eficazes de
mitigacdo e adaptacdo devem ser multidisciplinares e coordenadas, considerando a

vulnerabilidade social e a necessidade de fortalecimento dos sistemas de sadde.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo se trata de uma pesquisa documental e quantitativa, com elementos
descritivos e exploratorios com a utilizacdo de dados secundarios em banco de dados, dessa
forma é caracterizado como um estudo epidemiolGgico e retrospectivo que examina como a
incidéncia ou prevaléncia de uma doenga ou condi¢do relacionada a saude varia de acordo
com determinadas caracteristicas (Lima-Costa, 2003).

O estado escolhido para a analise das DTNs foi 0 Amapa que possui uma geografia
caracterizada pela presenca de grandes rios, florestas tropicais e um clima predominantemente
equatorial (AMAPA, 2025). Esta localizado na regi&o Norte do Brasil com uma populagio
residente de 733.759 pessoas, tem uma area territorial de 142.470,762km2, com uma
densidade demografica de 5,15hab/km? (IBGE, 2022).

Os dados para analise foram extraidos da base de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil DATASUS/MS e tabulados pelo programa
de Informacdes em Salude (TABNET) (Brasil, 2024).

Foram utilizadas como base para a analise, as DTNs do boletim epidemiolégico
emitido pelo Ministério da Salde (Brasil, 2024). Das DTNs listadas no boletim, foram
incluidas apenas as de notificagdo compulséria notificados pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) que incluem acidentes ofidicos, doenca de Chagas, raiva,
hanseniase, leishmaniose tegumentar e visceral. As demais: esquistossomose, tracoma, gel-
helmintiases, oncocercose e filariose linfatica sdo monitorados em acdes de busca ativa e/ou
inquéritos populacionais, e ndo foram incluidas no estudo devido a limitagdo das bases de
dados destas doengas. Devido ao DATASUS agrupar na base de dados ndo apenas acidentes
ofidicos, mas outros acidentes por animais peconhentos, para esse estudo foram incluidos
todos os acidentes por animais pe¢onhentos.

Foram calculadas as porcentagens das ocorréncias e as meédias. Os resultados
encontrados foram apresentados na forma de Tabelas e gréaficos produzidos no Software
Microsoft Office Excel 2016 entre os anos selecionados e comparados com as literaturas
encontradas para discussdo. O SINAN ndo registrou nenhum caso da doenca da raiva humana
no Amapa para o periodo analisado.

A analise foi conduzida considerando as seguintes variaveis: Doenca reportada (todas
classificadas como DTNSs pelo Ministério da Salde), ano do primeiro sintoma ou acidente em
caso de acidente por animais peconhentos (2019 a 2023), faixa etéria, raca/cor da pele,

municipio de notificagdo, regido de saude, todos disponiveis no DATASUS. Os dados sobre
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Obitos ndo foram considerados neste estudo. Para comparar as incidéncias foram coletados
dados do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos municipios através da Plataforma
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que retne informacbes de registros
disponibilizados pelo Governo Federal (Atlas Brasil, 2024). Para contextualizar os resultados,
foi realizada uma reviséo bibliogréfica focada em boletins epidemioldgicos do Ministério da
Saude sobre DTN e estudos relevantes sobre DTNs na regido Norte do Brasil.

Uma vez que a presente pesquisa foi realizada a partir da coleta e analise de dados
secundarios através de consulta publica, disponibilizados pelo departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e, sendo este também de dominio publico, ressalta-
se a dispensacéo da apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa para realiza¢io do estudo.

Os dados foram divididos em perfil sociodemografico das pessoas afetadas pelas
DTNs, de acordo com a faixa etaria, sexo, regido de salde e raca. Nos casos de doenca de
Chagas foram incluidos os dados de modo provavel de infecgdo e local provavel de infeccéo.
Foram também divididos e comparados casos de DTNs por ano, sendo feito ajuste de casos
por 5000 habitantes para comparacgdes de incidéncia de casos entre municipios.

Ressalta-se novamente, que ndo foram registrados casos de raiva humana no estado do

Amapa dentro do periodo analisado.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico das pessoas acometidas com DTNs

Foram registrados 7957 casos das DTNs analisadas no estado do Amapa no
quinguénio, com uma grande incidéncia nas pessoas autodeclaradas com raga/cor parda,
equivalendo a 5820 (73,14%) dos casos. Foi observado que a maior incidéncia dos casos de
DTNs no estado do Amapa compreende as faixas etarias de 20 a 59 anos de idade
representado 65,5% dos casos registrados, essa porcentagem representa 5192 casos de DTNs
do total de casos registrados para 0s anos de 2019 a 2023. Dentro desse total o sexo masculino
apresentou incidéncia maior dos casos confirmados (n=5913) representando 74,33% dos
casos, tendo maior incidéncia em todas as DTNs com excecdo da doenca de Chagas. Destaca-
se também que dentre as regifes de salde, a area central se destaca com 3518 (44,31%) dos
casos no quinquénio analisado. Outro dado importante sdo os casos envolvendo criangas
abaixo de um ano de idade (n=111 casos), acentuado pelos acidentes por animais peconhentos
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos individuos afetados por DTNs no estado do Amapa entre 0s

anos de 2019 e 2023.
Variaveis Hanseniase
Faixa
Etaria
<1 0
1al9 46
20 a59 294
60a79 84
>80 5
Em branco 0
Sexo
Feminino 135
Masculino 294
Regido de
Saude
Area 363
Central
Area Norte 30
Area 35
Sudoeste
Raca/Cor
Ign/Branco 1
Branco 54
Preta 66
Amarela 2
Parda 305
Indigena 1
N. Total 429

Leishmaniose
tegumentar

30
611
1892
153

549
2141

1008

968
699

77
221
249

8
2023
112
2690

DTNs
Doenca Acidente
de por animais
chagas = peconhentos

3 78

25 1302
101 2902
19 377

0 25

0 2

77 1281
71 3403
106 2029

3 836
39 1821

3 383
20 332

9 426

1 11
112 3376

3 158
148 4686

Leishmaniose
visceral

O O O Wk o

o

[N

o b OO O O

4

N.
Total

111
1985
5192

633

34

2042
5913

3507

1838
2595

464
627
750
22
5820
274
7957

%

1,39%
24,95%
65,25%

7,96%

0,43%

0,03%

25,67%
74,33%

44,17%

23,15%
32,68%

5,83%
7,88%
9,43%
0,28%
73,14%
3,44%

Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de

Saude do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

Nos casos de doenca de Chagas (Tabela 2), pode ser analisado que o modo de infeccao

por via oral apresentou 0 maior nimero de casos, 133 (89,86%) casos registrados da doenca,

com o modo de infeccdo vetorial apresentando 1 (0,68%) caso durante o quinquénio, com

registro em Ign/branco foram contabilizados 14 (9,46%). Ainda na mesma doenca verificou-

se que o local de infeccdo dos pacientes pela doenca se deu prioritariamente em domicilio

apresentando 129 (87,16%) casos notificados, sem tendéncia de diminuicdo para os dois

parametros durante o quinquénio.
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Tabela 2 - Modo e local provavel de infec¢do dos pacientes acometidos por doenca de chagas entre 0s
anos de 2019 e 2023.

PERIODO 2019 = 2020 @ 2021 2022 2023 | Total %
Modo provavel inf.

Ign/Branco 3 0 3 5 14 9,46%
Vetorial 0 0 1 0 0 1 0,68%
Acidental 0 0 0 0 0 0,00%
Oral 30 5 42 21 35 133 89,86%
Total 33 5 46 24 40 148

Local provavel inf.

Ign/Branco 3 0 4 5 1 13 8,78%
Unidade de Hemoterapia 0 0 0 0 3 3 2,03%
Domicilio 29 5 41 18 36 129 87,16%
Laboratdrio 0 1 0 1 0,68%
Outro 1 0 1 0 0 2 1,35%
Total 33 5 46 24 40 148

Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salide do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

5.2 Distribuicao e frequéncia de DTNs

A Figura 1 mostra que no quinquénio analisado, as DTNs tiveram incidéncia mais
acentuada nos anos de 2020 e 2021, com casos registrados respectivamente de 1706 (21,44%)
e 1739 (21,85%). Durante o periodo é possivel perceber duas oscilacBes, a primeira (2019-
2021) de crescimento assintético, e a segunda (2021-2023) de reducdo lenta, vale ressaltar
(Tabela 3), que acidentes por animais peconhentos representam 4686 dos casos de DTNs no
quinguénio, dos quais 50,92% sdo causados por serpentes, e 38,9% causados por escorpides
(Tabela 4), sendo a DTN com maior incidéncia no estado do Amapa, seguida pela
leishmaniose tegumentar (33,81%), hanseniase (5,39%), doenca de Chagas (1,86%),

leishmaniose visceral (0,05%).



Figura 1 - Incidéncia das DTNs no quinquénio 2019-2023.
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Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

Tabela 3 - Comparativo entre as DTNs no quinguénio 2019-2023.

Ano 1° DTNs N. %
Sintoma(s) Total
ou acidente | Hanseniase | Leishmaniose | Doenca | Acidente Leishmaniose
tegumentar de por animais visceral
Chagas | peconhentos
2019 147 287 33 982 0 1449 | 18,21%
2020 83 737 5 880 1 1706 | 21,44%
2021 58 704 46 931 0 1739 | 21,85%
2022 77 471 24 976 2 1550 | 19,48%
2023 64 491 40 917 1 1513 | 19,01%
Total 429 2690 148 4686 4 7957 | 100%
Porcentagem 5,39% 33,81% 1,86% 58,89% 0,05% 100%
por DTN

Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salide do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.
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Tabela 4 - Acidentes por animais peconhentos no Amapé entre 2019-2023.

Ano de acidente | Ign/Branco | Serpente | Aranha | Escorpido | Lagarta | Abelha | Outros | Total
2019 8 582 43 307 6 16 20 982

2020 18 458 32 343 6 4 19 880

2021 6 487 42 386 3 2 5 931

2022 4 457 57 423 3 9 23 976

2023 12 402 39 364 12 39 49 917
Total 48 2386 213 1823 30 70 116 4686
Porcentagem 1,02% 50,92% | 4,55% | 38,90% 0,64% | 1,49% | 2,48% | 100,00%

Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

Ao se observar a Figura 2, percebe-se que ha uma tendéncia de diminuicdo dos casos

de acidentes por animais peconhentos em homens.

Figura 2 - Tendéncia nos casos de DTNs no estado do Amapa em homens durante o quinquénio 2019-
2023.
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Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.
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J4 ao se observar a Figura 3 percebe-se que hd uma tendéncia de aumento e
estabilizacdo nos casos de acidentes por animais pe¢conhentos em mulheres. Também pode-se
notar a tendéncia na diminuicdo nos casos de hanseniase para ambos os sexos durante o

quinguénio.

Figura 3 - Tendéncia nos casos de DTNs no estado do Amapa em mulheres durante o quinquénio
2019-2023.
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Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

No entanto, vale ressaltar que os homens representam 74,33% dos casos de DTNs no

estado do Amapa, enguanto que as mulheres representam 25,67% para o periodo (Figura 4).



Figura 4 - Incidéncia de DTNs por sexo no quinquénio de 2019-2023.
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Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salide do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

5.3 Incidéncia de casos por municipios

Segundo o IBGE (2022), a populacdo do estado do Amapéa era de 733.759 pessoas,

tendo como municipios mais populosos, Macapa com 442.933 pessoas, seguido de Santana

(107.618 pessoas) e Laranjal do Jari (35.114 pessoas), apesar de Laranjal do Jari ser o menos

populoso dos trés, ele é o segundo com mais casos de DTNs no estado (Figura 5), atras

apenas de Macapa, que mostra reducdo dos casos durante o quinquénio, € possivel notar

também quando Laranjal do Jari supera Macapa na incidéncia de casos no ano de 2022,

voltando a ficar novamente abaixo de Macapa em 2023.
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Figura 5 - Evolugdo das DTNSs nos trés municipios mais populosos do Amapa em 2019-2023.
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Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

Na Figura 6, a taxa de deteccdo em municipios menos populosos no periodo analisado
deste grupo de doencas apresentou padrao desigual em relacdo a Macapa e Santana, expresso
por taxas muito elevadas que variam de 19,6 casos por 5 mil habitantes em Macapé até 232,8
casos por 5 mil habitantes em Calcoene. Também é possivel verificar através da incidéncia
ajustada para 5 mil habitantes que Calcoene, Serra do Navio e Laranjal do Jari podem estar
com as maiores vulnerabilidades, apresentando respectivamente (n=232,8), (n=212,9),
(n=200,8) casos por 5 mil habitantes, é possivel verificar também que quatorze municipios

apresentaram taxas superiores a verificada para o estado.



29

Figura 6 - Incidéncia de DTNs no Amapa por 5 mil habitantes, no quinquénio 2019-2023.
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Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salide do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

E também possivel verificar que acidentes por animais peconhentos, leishmaniose
tegumentar e hanseniase tiveram pelo menos um caso registrado em todos os dezesseis

municipios durante o periodo analisado (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢do de DTNs por municipio do Amapa entre 2019 e 2023.

M. Residéncia Hanseniase Leishmaniose D.Chagas @ A.Peconhentos = Leishmaniose V.
T.

Serra do Navio 1 161 0 37 0 199
Amapa 3 20 0 129 0 152
Calcoene 10 346 0 137 1 494
Cutias 5 9 0 119 0 133
Amapari 12 202 4 167 0 385
Itaubal 4 6 1 130 0 141
Ferreira Gomes 5 9 0 114 0 128
Laranjal do Jari 28 621 0 761 0 1410
Macapa 234 236 99 1161 2 1732
Mazagao 11 67 5 405 0 488
Oiapoque 34 505 0 289 0 828
Porto Grande 9 210 2 301 0 522

Pracutba 2 17 0 46 0 65
Santana 64 73 34 407 1 579
Tartarugalzinho 5 134 3 235 0 377
V. do jari 2 74 0 248 0 324
Estado do Amapa 429 2690 148 4686 4 7957

Fonte: Almeida, E. C., 2024; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.
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6 DISCUSSAO

No Brasil, especialmente na regido Norte do pais a persisténcia de casos de DTN ainda
é preocupante apresentando parametro de desigualdade muito grande em relacéo a regido sul
do Brasil, com dezesseis estados da regido Norte apresentando taxas de DTNs superiores a
verificadas para o Brasil (Brasil, 2024).

No estado do Amapa houve sobreposicdo consideravel das DTNs estudadas, listadas
pelo perfil epidemioldgico emitido pelo ministério da sadde. Das DTNs estudadas
(hanseniase, leishmaniose tegumentar e visceral, doenga de Chagas, acidentes por animais
peconhentos e raiva), apenas a Ultima ndo teve registro de casos no quinquénio analisado.
Vale ressaltar que a raiva € uma doenca rara no pais e segundo o ministério da saude (Brasil,
2024), foram registrados 22 casos no quinquénio 2016-2020 para todo o pais, com média
anual de 4,4 casos. Desta forma o estado do Amapa teve sobreposi¢do de cinco das seis DTNs
analisadas.

O estudo realizado pelo Ministério da Saude (2024) evidenciou que, todos os estados
da regido Norte tiveram mais de uma DTN ocorrendo simultaneamente no periodo analisado.
A sobreposicéo de casos de DTNs ocorre em 99,3% dos municipios brasileiros (Brasil, 2024).
A maior parte dos municipios da regido Norte do Brasil apresentaram incidéncia simultanea
de trés ou mais DTNs diferentes (99,1%), o que corrobora com os dados encontrados para o
Amapa com persisténcia de cinco das seis DTNs estudadas. Essa sobreposicdo reflete a
coexisténcia de maultiplos fatores de risco ou condi¢des que favorecem a ocorréncia dessas
doencas em uma mesma area, como pobreza, condi¢des inadequadas de saneamento bésico,
falta de acesso aos servicos de satde e vulnerabilidades sociais e ambientais (Garnelo et al,
2018).

A maior incidéncia de casos de leishmaniose em homens na regido central do Amapa
pode estar associada as caracteristicas ocupacionais e ambientais dessa area, conforme
destacado por Chaves (2003). A autora aponta que a regido ao longo da rodovia Perimetral
Norte, que inclui municipios como Porto Grande, Pedra Branca do Amapari e Serra do Navio,
concentra assentamentos agricolas em vilas localizadas no interior da floresta amazonica.
Essas comunidades apresentam pouca estrutura de moradia e alta exposicdo ao vetor da
doenga, com atividades econémicas baseadas no extrativismo vegetal e na agricultura de
subsisténcia. Esses fatores reforcam o carater ocupacional da leishmaniose, especialmente

entre homens que estdo mais frequentemente envolvidos nessas atividades.
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A DTN que mais afetou o estado do Amapa foram acidentes por animais pe¢onhentos
com 4686 casos, dos quais a populacdo do sexo masculino é a mais acometida com 3403
casos. Os dados obtidos nesta pesquisa indicam que 0s acidentes por animais peconhentos sdo
um grave problema de salde publica no estado do Amapa, sendo os homens 0s mais
acometidos. Este fato pode estar relacionado as atividades laborais desempenhadas em areas
rurais e de floresta. Lemos et al. (2009) apontam que a prevaléncia da atividade agropecuaria
e 0 aumento da mobilizacdo de trabalhadores rurais em periodos de plantio e colheita sdo
fatores associados ao crescimento dos acidentes ofidicos. Os autores reforcam que este tipo de
ocorréncia pode ser caracterizado como acidente de trabalho, visto que o aumento dos casos
coincide com a intensificagdo das atividades no campo. Assim, é provavel que uma dindmica
similar esteja presente no estado do Amapa, considerando a relevancia econémica e social da
agropecudria e das atividades em zonas de floresta na regiao.

A populagdo feminina no estado do Amapé representa apenas 25,67% dos casos de
DTNs em contraste com 0s casos para pessoas do sexo masculino (74,33%) para o periodo,
esse pequeno valor para as pessoas do sexo feminino corrobora com o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) alto de 0,822 registrado em 2021 para
mulheres no estado do Amapa. Esse IDHM representa a 4° posi¢do do IDHM para pessoas do
sexo feminino, estando & frente do IDHM feminino de Rio Grande do Sul e Santa Catarina
que representam um dos maiores IDHSs estaduais do pais (Atlas Brasil, 2023).

O estado do Amapa tinha uma populacdo de 733.759 pessoas em 2022 segundo 0
IBGE (2024), sendo Macapa o municipio mais populoso no estado com 442.933 pessoas,
seguido de Santana (107.618), e Laranjal do Jari (35.114). Apesar de Laranjal do Jari ser o
municipio menos populoso dos trés, é o segundo com mais casos de DTNs no estado, atréas
apenas de Macap4, esse dado pode indicar potenciais vulnerabilidades em Laranjal do Jari
para DTNs. Na Figura 5, esse fator ficou evidenciado ao mostrar que 0 municipio estima
200,8 casos por 5 mil habitantes, mostrando que ndo s6 Laranjal do Jari pode estar sob risco,
mas também Serra do Navio com 212,9 casos por 5 mil habitantes e Calgoene estimado como
mais vulneravel com 232,8 casos por 5 mil habitantes.

Essa taxa desigual aparece também a nivel federal, mostrando que a regido Norte
apresenta incidéncia desigual de DTNs em relacdo a regido sul, como assim é mostrado nos
dois estudos feitos pelo Ministério da Saude (2024) do perfil epidemiologico das DTNs
realizados no ano de 2015 e no quinquénio 2016-2020, em que os estados da regido Norte
mantiveram padr@es elevados da incidéncia de DTNs em relacdo ao sul do pais, com nimeros

que variaram de 9.02 casos por 100 mil habitantes no Rio Grande do Sul até 361,03 casos por
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100 mil habitantes em Tocantins em 2015, enquanto que no quinquénio 2016-2020, a taxa de
deteccdo variou de 8,66 casos por 100 mil habitantes no Rio Grande do Sul até 273,98 casos
por 100 mil habitantes em Roraima.

No estado do Amapa os casos de doenca de Chagas representaram 1,86% dos casos no
quingquénio (2019-2023). Embora esses casos estejam abaixo dos casos de acidentes por
animais peconhentos (58,89% dos casos), leishmaniose tegumentar (33,81% dos casos) e
hanseniase (5,39% dos casos), para a regido Norte estes casos estdo acima da média como
mostra o estudo de Pinto et al. (2023) que aponta o estado do Amapa como o segundo da
regido Norte com maiores casos de doenca de Chagas no periodo de 2019 a 2020 com 37
casos, atrds apenas do estado do Pard, que registrou 397 casos. Esse dado € preocupante, uma
vez que, conforme o Boletim Epidemiologico do Ministério da Salde (2024), a doenca de
Chagas tem exercido uma influéncia significativa nos padrdes de mortalidade do pais como
causa multipla, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Essa mortalidade
elevada é consequéncia da fase cronica da doenca, predominante entre pessoas infectadas
durante o periodo de alta transmissdo vetorial domiciliar, até a década de 1980, em areas de
grande infestacdo por Triatoma infestans (Barbeiro). Esse impacto reforca a importancia de
monitorar e controlar os casos da doenca na regido Norte.

Ainda na doenca de Chagas, a contaminacdo oral se destacou como o principal modo
de infeccdo registrado no estado do Amapa entre 2019 e 2023, representando 133 casos
notificados (89,86%). A maioria das infeccBes ocorreu em ambiente domiciliar (n=129).
Esses resultados sdo semelhantes aos apresentados por Rodrigues et al. (2021) em sua
pesquisa no norte do Brasil, onde ficou evidenciado que 82,80% dos casos da doenga de
Chagas aguda foi por contaminagdo oral entre 2007 e 2018, sendo 70,81% relacionados ao
ambiente domiciliar. Além disso, padrdes de contaminacdo semelhantes foram observados na
regido nordeste entre 2010 e 2019, conforme relatado por Oliveira et al. (2021). Acredita-se
que esses dados estejam associados a cultura alimentar local, marcada pelo consumo de
alimentos como acai, caldo de cana, bacaba e outras preparacBes artesanais, muitas vezes
produzidas sem os devidos cuidados de higiene durante o preparo e a manipulacdo (Cunha et
al., 2021).

As DTNs predominam em pessoas com idade entre 20 e 39 anos, como evidenciado
por diversos estudos (Cunha et al., 2021; Sa; Silva, 2021; Pinto et al., 2023). A partir desse
intervalo, doencas como a hanseniase sao caracterizadas como doenca de adultos e jovens em
suas fases economicamente produtiva, o que torna as doencgas nessa faixa etéaria especialmente

preocupante. Isso porque a hanseniase nessa faixa etaria pode levar ao desenvolvimento de
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incapacidades fisicas, lesdes e complicagdes reacionais que afastam os individuos do trabalho,
impactando diretamente a economia local e gerando custos elevados (Sousa et al., 2012,
Barbosa et al., 2012). Alem disso, o convivio social frequente e as interacdes no ambiente
profissional nessa fase da vida contribuem significativamente para a disseminacdo da
hanseniase e outras doencas (Palécios, 2010).

A alta incidéncia de DTNs em Laranjal do Jari no ano de 2022 pode estar diretamente
relacionada ao impacto das enchentes na regido. Conforme demonstrado no estudo de
Ferreira; Caramello e Matos (2022), a enchente do Rio Jari nesse periodo resultou no aumento
significativo da presenga de fauna florestal e fluvial nas residéncias dos moradores, com
relatos de invasGes por serpentes, jacarés, poraqués e aracnideos. O levantamento revelou que
79% das residéncias pesquisadas registraram a presenca desses animais, evidenciando como a
estacao chuvosa favorece essa ocorréncia.

A entrada de animais silvestres nas areas urbanas pode ter contribuido para o aumento
de acidentes com espécies venenosas e vetoras de doencas, impactando diretamente os indices
epidemioldgicos do municipio. A presenca de serpentes, por exemplo, pode ter elevado os
casos de envenenamento, enquanto a maior exposi¢do da populacdo a ambientes alagados
pode ter favorecido a disseminacdo de doengcas como esquistossomose e outras DTNs
transmitidas por vetores que encontram condicdes ideais para proliferacdo nesse contexto.

Esse cenario corrobora a importancia de considerar eventos ambientais extremos,
como enchentes, na analise da distribuicdo das DTNSs, visto que alteragdes no ambiente
podem intensificar o contato entre humanos e vetores, aumentando a vulnerabilidade da

populagéo a essas enfermidades.
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7 CONCLUSOES

O estudo evidenciou que as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) permanecem
um grave problema de salde puablica no Brasil, especialmente na regido Norte, onde a
persisténcia dessas doengas é significativamente maior do que na Regido Sul. A anélise da
distribuicdo das DTNs no estado do Amap4, revelou sobreposicdo de diversas DTNs, sendo
0s acidentes por animais peconhentos o0s mais frequentes, seguidos por leishmaniose
tegumentar, hanseniase e doenca de Chagas.

O fendbmeno da sobreposi¢do de DTNs em municipios como Laranjal do Jari e outros,
como Serra do Navio e Calcoene, reforca a necessidade de abordagens integradas e
intersetoriais, considerando os determinantes sociais e ambientais subjacentes, como pobreza,
saneamento basico inadequado e acesso precario aos servigos de saude.

Os dados revelam ainda uma diferenca significativa na incidéncia de DTNs entre os
géneros, com uma predominancia de casos entre homens. 1sso pode estar relacionado a fatores
como atividades laborais e maior exposicdo ambiental. Embora, em outros estudos, observa-
se que as mulheres tendem a apresentar uma menor incidéncia dessas doencas, chama atengédo
o fato de o IDHM feminino do Amapa ndo apenas ser 0 maior da Regido Norte, mas também
estar entre os mais altos do Brasil, ocupando a quarta posi¢do no ranking nacional.

Os resultados corroboram com estudos prévios do Ministério da Salde, destacando a
desigualdade regional na carga de DTNSs e a necessidade de politicas publicas direcionadas e
especificas para regides mais vulneraveis, como a regido Norte, buscando reduzir disparidades
e promover equidade em salde.

A sobreposicao de casos de DTNs ocorre em 99,3% dos municipios brasileiros, quase
todos os municipios do Brasil apresentaram incidéncia simultanea de pelo menos duas DTNs
diferentes. Esse dado é importante porque evidencia a complexidade do enfrentamento das
DTNs, demandando estratégias integradas para prevencao e controle, em vez de abordagens
fragmentadas que tratem cada doenca isoladamente. O Ministério da Salde destacou vérias
metas a serem efetuadas para vigilancia e controle das DTNs apds a emissdo do boletim
epidemioldgico em 2024, mas até o momento as Doencas Tropicais Negligenciadas no Brasil

permanecem um desafio significativo para o Sistema Unico de Satde (SUS).
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