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Introducéo

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) sdo aquelas causadas por agentes infecciosos ou parasitas e séo
consideradas endémicas em populacdes de baixa renda, especialmente entre as habitantes da Africa, Asia e América
Latina. As DTNs, especificadamente no Brasil sdo quatorze: Ancilostomiase; Dengue; Doenca de Chagas;
Equinococose (hidatidose); Esquistossomose; Fascioliase; Filariose linfatica; Hidrofobia (Raiva); Leishmaniose; Lepra
(hanseniase); Oncocercose; outras infecgdes transmitidas pelo solo; Taeniasis solium, por; cisticercose e Tracoma [2,1].

Tradicionalmente, as doencas tropicais negligenciadas ocupam lugar secundario nas agendas nacionais e
internacionais de salide. Provocam imensos sofrimentos, no entanto permanecem ocultos e silenciosos, uma vez que s6
constituem ameacga em contextos empobrecidos, tendo pouca visibilidade no resto do mundo [1].

A infeccdo por DTNs prejudica o desenvolvimento intelectual das criangas, reduz a taxa de escolarizagdo e muitas
vezes desabilita os infectados para o trabalho, o que acarreta consequéncias econémicas. Mais do que um problema para
a salde, as doencas negligenciadas configuram um entrave ao desenvolvimento humano e econdmico das nages, por
sua vez, a pobreza contribui ainda mais para propagagdo dessas doengas [4].

Embora haja grande necessidade de prevencdo e tratamento, a maioria dessas doencas sdo determinadas pelo acesso
insuficiente a 4gua potavel, saneamento, habitagdo inadequada, educagéo e servicos de salde, estes limitam seu acesso a
intervencgdes e aos servicos necessarios para o tratamento e prevencdo. Da mesma forma, doencas associadas a pobreza
oferecem pouco incentivo a industria para investimentos no desenvolvimento de produtos novos e melhores para um
mercado que ndo pode pagar por eles [3,1]

Diante do exposto, identificar as caracteristicas da populagdo acometida por esses agravos, assim como verificar a
sua prevaléncia torna-se muito relevante. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil
sociodemografico e epidemioldgico dos usuérios hospitalizados com doencgas tropicais negligenciadas, além de
identificar a prevaléncia das DTN em uma institui¢do hospitalar referéncia para doencgas transmissiveis na regido Norte
de Minas Gerais.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e documental, realizado no periodo de agosto a dezembro
de 2014 no Hospital Universitario Clemente de Faria- HUCF, situado em Montes Claros, no norte do Estado de Minas
Gerais, Brasil. Com a utilizagdo de fichas de notificagdo e prontudrios dos usuarios diagnosticados com essas doencas
atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2013.

Para a coleta de dados foi utilizada uma planilha, baseada nos prontuérios de internacdo, fichas de notificacdo do
SINAN. Foram consideradas as caracteristicas sociodemogréficas: idade, sexo, escolaridade, cor/raga autodeclarada, se
gestante, municipio e zona de residéncia e as caracteristicas epidemioldgicas compreendiam: tipo de doenga, local de
ocorréncia, e condicBes de alta. Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: registros de usuérios diagnosticados com
DTN, registros encontrados e ndo repeticdo do caso de mesma data, para evitar duplicidade de informagdes. Apos
andlise desses critérios de inclusdo a amostra foi composta por 1009 registros. Os dados foram analisados com base na
estatistica descritiva por meio do software Excel for Windows 2010.

A coleta de dados foi feita apos aprovacio deste Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIMONTES pelo Parecer n® 625.886/2014, observados de acordo com a Resolugdo n° 466/12.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 1009 registros de casos de DTN, os quais foram caracterizados de acordo com os perfis
sociodemograficos e epidemioldgicos. A tabela 1 observa-se que o maior indice foi entre 0 a 12 anos; sendo maior para
sexo masculino.

Apoio: BIC/UNI
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes: n® 625.886/2014
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Quanto a escolaridade, dos sujeitos que informaram esse dado, 244 (24.2%) tinham o ensino fundamental; a cor
autodeclarada parda foi a que mais ocorreu. Do total de doentes apenas 6 (1.5%) eram gestantes. Quanto a zona de
residéncia, os usuarios se distribuem em sua maioria na zona urbana.

Na tabela 2 mostram que entre 14 das doengas previstas para o Brasil, apenas 9 tem registro na regido atendida pelo
hospital em estudo. As doengas mais prevalentes foram: leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar americana e
dengue, respectivamente. Quanto ao possivel local de ocorréncia da doenca a residéncia foi compreendida como maior
namero de casos. Percebe-se que ocorreram 6bitos 66 (6%) decorrentes dessas doencas.

Neste trabalho, o perfil sociodemografico dos usuarios hospitalizados com DTN demonstra um predominio na faixa
etaria de 0 a 12 anos. Quanto ao grau de instrucdo, a maioria dos usuarios ndo informaram a escolaridade, porém dos
que informaram grande parte citou ter apenas o ensino fundamental, sugerindo que estas doencas podem relacionar-se
com a baixa escolaridade [5]. Em relacdo a cor/raca autodeclarada a cor parda foi a de maior ocorréncia que é a cor/raca
predominante da populacdo do norte de Minas Gerais, Brasil [6].

O sexo masculino foi predominante entre os hospitalizados por DTN, o que pode explicado pelo fato de algumas das
DTN abrangerem diferentes contextos ecolégicos [1]. Embora no presente estudo detectaram-se poucos casos entre as
gestantes, € importante ressaltar que na presenca de algumas DTN, tais como esquistossomose no trato genital e
tricomoniase estdo associadas a infertilidade e a problemas no seguimento gestacional [1].

Como limitagdo do estudo é importante ressaltar que a analise das informacfes sobre a prevaléncia das DTN
apresentada nesta pesquisa deve ser feita com cautela, visto que muitos registros constavam dados ndo informados, essa
taxa é baseada nos registros do SINAN, cujas informagdes sdo sujeitas a variacdes face aos problemas que envolvem os
sistemas de informagdo em sadde no pais [7].

Concluséo

Os usuarios com doencas tropicais negligenciadas atendidos no cenario em estudo apresentam como caracteristicas
principais a faixa etaria de 0 a 12 anos, sexo masculino, cor/raca autodeclarada parda, terem como escolaridade o ensino
fundamental e serem moradores da zona urbana. Foram encontrados casos de nove DTN, sendo as mais prevalentes a
leishmaniose visceral, a leishmaniose tegumentar americana. Houve casos de mortes de correntes das DTNs. A
caracterizagdo da populacéo é importante, pois possibilitam uma leitura objetiva de quem necessita de maior suporte,
levando mais informagdes, para que estes possam usufruir de politicas publicas voltadas para se combater essas
doencas.
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Tabela 01- Perfil sociodemogréfico dos usuérios hospitalizados com doencas tropicais negligenciadas (n=1009) 2007-2013.

Variaveis N° de casos % Media Desvio Padréo
Faixa etaria
0—12 anos 471 46.7 2.9 +3.36
13-19 anos 64 6.3 15.7 +1.93
20 — 39 anos 176 174 29.77 +5.66
40- 59 anos 168 16.7 48.03 +5.89
>60 anos 100 9.9 70.24 +9.88
Nao informado 30 3

Sexo
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D MiNnas (D) (4

Unimontes GERAIST o=l o aakion
Feminino 417 41.3
Masculino 592 58.7

Escolaridade
Analfabeto 57 5.6
Ensino Fundamental 244 24.2
Ensino Médio 62 6.1
Curso Superior 10 1
Nao informado 636 63.1

Cor/raca autodeclarada
Branca 49 49
Indigena 10 1
Parda 867 85.9
Preta 17 1.7
Amarela 2 0.2
Nao informado 64 6.3

Gestante
Sim 6 15
Né&o 139 33.3
Né&o informado 272 65.2

Tabela 02- Perfil epidemioldgico dos usuarios hospitalizados com DTN (n=1009) 2007-2013.

N° de casos %
Tipo de Doenga
Ancilostomiase 2 0.2
Chagas 2 0.2
Cisticercose 1 0.1
Dengue 150 14.9
Esquistossomose 35 35
Hanseniase 13 1.3
Leishmaniose Tegumentar Americana 160 15.9
Leismaniose Visceral 639 63.2
Raiva 7 0.7
Local de Ocorréncia da Doenca
Residéncia 725 719
Casos dispersos no municipio 28 2.8
Casos dispersos em mais de um municipio 4 04
Outros municipios (viagens) 35 35
Néo informado 217 21.4
Obitos Decorrente da Doenca
Sim 66 6
Néo 933 93

Né&o declarado 10 1




