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Resumo:

Trata-se de estudo ecoldgico, analitico e exploratorio que objetivou caracterizar os individuos
diagnosticados com doencas negligenciadas em Picos, Piaui e exemplificar, como a
associacao de uma ferramenta de um sistema de informacgdo geogréafico com conhecimentos
especificos, pode trazer contribuicGes a tomada de decisGes em salde publica. Foi realizado
através de dados da Vigilancia Epidemioldgica. A presenca de dependéncia espacial global foi
constatada através do indice de Moran global e foi avaliada a autocorrelagdo local através do
LISA (Local Indicators of Spatial Association). Para representagdo espacial do diagrama de
espalhamento de Moran, foram utilizados os Mapas de Moran. As informacdes evidenciadas
possibilitaram a compreensdo da epidemiologia local e, as técnicas de geoprocessamento
permitiram a visualizacdo dos casos de doencas negligenciadas distribuidos no municipio. Na
malha urbana evidenciou agrupamento de bairros com taxas de incidéncias similares nos
bairros préximos ao centro da cidade. Identificou-se cluster de alto risco nos bairros centrais
do municipio possibilitando a identificacdo de &areas vulneraveis e propiciando visibilidade
nas taxas de deteccdo da doenca por bairro, fornecendo assim informacdes que ndo seriam
visualizadas trabalhando apenas com dados tabulares.

Palavras-chave: Epidemiologia; Doengas Negligenciadas; Analise Espacial.

Abstract:

This ecological, analytical and exploratory study aimed to characterize patients diagnosed
with neglected diseases in Picos, Piaui and exemplify how the association of a tool of a
geographic information system with specific knowledge can bring contributions to public
health decisions. The study was carried out using data from the Epidemiological Surveillance.
The presence of global spatial dependence was verified through the global Moran index and
was evaluated by local autocorrelation through LISA (Local Indicators of the Space
Association). For spatial representation of the Moran scattering diagram, Moran Maps were
used. The evidenced information made possible the comprehension of the local epidemiology
and, the geoprocessing techniques allowed the visualization of the cases of neglected diseases
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distributed in the city. In the urban network, there was a cluster of neighborhoods with similar
incidence rates in neighborhoods close to the downtown. A high-risk cluster was identified in
the central neighborhoods of the city, enabling the identification of vulnerable areas and
providing visibility in disease detection rates by neighborhood, thus providing information
that would not be visualized working only with tabular data.

Keywords: Epidemiology; Neglected Diseases; Spatial Analysis.

Resumen:

Este es un estudio ecoldgico, analitico y exploratorio que tuvo como objetivo caracterizar a
las personas diagnosticadas con enfermedades olvidadas en Picos, Piaui y ejemplificar como
la asociacion de una herramienta de un sistema de informacion geografica con conocimiento
especifico puede aportar contribuciones a la toma de decisiones en salud publica. Se realizé
utilizando datos de la Vigilancia Epidemiolégica. La presencia de dependencia espacial global
se verifico a través del indice de Moran global y la autocorrelacion local se evalué utilizando
el LISA (Indicadores locales de asociacion espacial). Para la representacion espacial del
diagrama de dispersion de Moran, se utilizaron mapas de Moran. La informacion evidenciada
permitié la comprension de la epidemiologia local y las técnicas de geoprocesamiento
permitieron visualizar los casos de enfermedades olvidadas distribuidas en el municipio. En la
red urbana, habia un grupo de barrios con tasas de incidencia similares en los barrios cercanos
al centro de la ciudad. Se identificd un grupo de alto riesgo en los vecindarios centrales del
municipio, lo que permite la identificacion de areas vulnerables y proporciona visibilidad en
las tasas de deteccion de la enfermedad por vecindario, proporcionando asi informacion que
no se visualizaria utilizando solo datos tabulares.

Palabras clave: Epidemiologia; Enfermedades desatendidas; Analisis espacial.

1. Introducéo

Os Sistemas de Informagbes Geograficas (SIG) fornecem elementos para se construir
a cadeia explicativa dos problemas do territorio, aumentando o poder de orientacdo de acoes
intersetoriais especificas, criando subsidios para a tomada de decisbes (Hamm, 2015). Essas
analises constituem uma ferramenta de gerenciamento nos programas de eliminacdo de
doencas, para explorar possiveis relagdes causais, sejam estas relacionadas ao ambiente,

utilizacéo de servigos de saude ou analise comportamental dos usuarios.
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O mapeamento € um instrumento importante, tanto no diagndstico quanto no
planejamento, auxiliando na compreensdo do carater geografico da ocorréncia desses eventos,
uma vez que permite uma visdo abrangente da saude dos individuos no contexto social,
historico, politico, cultural e ambiental em que estdo inseridos, sendo coerente com um
conceito epidemiolégico de vigilancia do espaco (Molyneux, 2018).

Em se tratando de doencas negligenciadas (DN), a identificacdo de aglomerados de
casos da doenca serve como alvo ou foco de acdes intersetoriais e desempenham um
importante papel no planejamento de saude local, regional e nacional o que permite a
implantacdo de programas de satde que contemplem varios municipios, ou regides de um
estado, ou mesmo bairros de uma cidade, pois o risco de doenga e seu impacto (fatalidade)
sdo influenciados por dindmicas sociais (Brandao, 2013).

A vulnerabilidade relacionada a essas doencas se refere as questdes que superam o
nivel individual, englobando os aspectos coletivos que tornam as pessoas mais expostas aos
riscos em determinadas condicdes.

IntervengOes baseadas em evidéncias sdo importantes para diminuicdo do nimero dos
casos de dn. De acordo com Martins-mello (2016a, 2018), as medidas de controle devem ser
concentradas em grupos vulneraveis e em areas geograficas que apresentem maior nimero de
casos das doencas. Estudos realizados por Misganaw et al., (2017) e Herricks et al., (2017)
evidenciaram que a avaliacdo quantitativa de informacGes em salde sdo oportunas, pois 0
levantamento e analise de dados permitem melhor alocacdo dos recursos e faz com que 0s
programas de vigilancia, prevencao e controle de doencas sejam direcionados para regides de
cluster, proporcionando melhoria no impacto das intervengdes.

Nesse contexto, analises espaciais relacionadas as DN, sdo Uteis para aumentar a
eficacia dos programas de controle e também nortear as ac@es de vigilancia em determinados
locais, principalmente, em regiGes onde o0s recursos disponiveis de salde publica sdo
€scassos.

A notificacdo e o delineamento do perfil dos individuos diagnosticados com essas
doencas, também sdo fundamentais para subsidiar o conhecimento da situacdo epidemiolégica
local e, consequentemente, contribuir para a definicdo de acdes de satde publica direcionadas
para o controle desses agravos.

Desse modo, o presente estudo tem o propoésito de caracterizar os individuos
diagnosticados com doencgas negligenciadas em Picos, municipio do semiarido do Piaui,
regido nordeste do Brasil e exemplificar, como a associagcdo de uma ferramenta de um SIG

com conhecimentos especificos, pode trazer contribui¢es a tomada de decisbes em saude
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publica. E importante ressaltar que Picos é considerado municipio prioritario para as acdes de
combate as doencas no Plano Nacional de Combate as Doengas Transmissiveis
Negligenciadas (Brasil, 2017).

2. Materiais e Métodos

Estudo ecoldgico, analitico e exploratorio realizado em Picos, municipio localizado na
regido centro-sul do Piaui, nordeste do Brasil, que dista cerca de 300 km da capital (Teresina),
com érea territorial de 577,304 km?. De acordo com dados do IBGE, 2010, sua populacio era
de 73.414 mil habitantes, sendo que 79,42% dos habitantes residem na zona urbana do
municipio que compreende vinte e sete bairros, sendo esta a populacdo utilizada para o
georreferenciamento dos casos de DN.

Através de analises epidemioldgicas preliminares ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) foram selecionadas quais das DN prioritarias no Brasil tiveram
notificacdo no municipio e qual o periodo (em anos) os dados estavam disponiveis. Apds as
analises, foram selecionadas as seguintes doencas: tuberculose, hanseniase, leishmaniose
visceral e tegumentar, esquistossomose, dengue, doenca de Chagas aguda e malaria, que
tiveram seus casos caracterizados atraves de varidveis sociodemogréficas e epidemioldgicas
utilizando estatisticas descritivas, como frequéncias absolutas e relativas, razdo de proporcao,
média e desvio padrdo. Foram incluidos todos os casos disponiveis ocorridos até a data da
coleta (2013-2018).

A coleta foi realizada através de instrumento com varidveis sociodemograficas: idade,
sexo (masculino e feminino), raca/cor (branca, parda, negra, amarela, indigena), nivel de
escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto,
médio completo, superior incompleto, superior completo, ignorado/ sem informacéo, ndo se
aplica), zona de residéncia (rural, urbana e periurbana), endereco e variaveis epidemioldgicas:
ano do diagnostico, unidade notificadora, e se gestante.

A incidéncia das doencas na populacdo geral foi calculada utilizando o nimero de
casos novos por ano e a populagdo estimada por projecdo realizada pelo IBGE para cada ano
estudado. Foram utilizados os valores de populacdo estimada disponiveis no site do
DATASUS.

Para o célculo da incidéncia da doenca por faixa etaria e sexo utilizou-se o valor da
populacdo do ano 2015, por ser o Ultimo ano disponivel para essas varidveis na projecdo do

sitio do IBGE, na Secao “Projecao da Populacgao™.
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Para célculo de incidéncia da doenca por zona de residéncia foi utilizado o valor da
populacdo do ano de 2010, sendo este o Ultimo dado encontrado da populagdo nessa variavel
para 0 municipio de Picos.

Para 0s casos que ocorreram na zona urbana, foi realizada a analise espacial de dados
de éareas onde cada bairro do municipio foi considerado como um poligono. A Figura 1,

ilustra a divisdo administrativa dos bairros da zona urbana de Picos.

Figura 1 - Mapa com divisdo dos bairros da zona urbana de Picos.
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Fonte: IBGE (2010).

Observa-se a existéncia de vinte e sete bairros na zona urbana do municipio de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e com o Plano Plurianual
para o quadriénio 2014-2017 do municipio de Picos.

Os casos onde ndo foi possivel identificar o enderego, casos com endereco de
presidios, casos de pacientes institucionalizados e casos no qual o paciente era morador de rua
foram excluidos do estudo.

Foram realizados calculos das taxas de incidéncia por 100 mil habitantes para cada
bairro, organizados em classes e vinculados ao mapa do municipio. Na analise espacial, para
calculo da incidéncia em todos os anos do periodo estudado, foi utilizado o valor da
populacdo por bairro obtida através do Censo de 2010 devido a ndo disponibilidade ou

estimativa populacional por bairros nos anos pesquisados.
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Na analise exploratdria dos dados espaciais, a presenca de dependéncia espacial foi
avaliada usando o indice de Moran global, o qual verificou se as areas mais proximas
apresentaram taxas de incidéncia similares dos agravos notificados (sejam altas ou baixas) do
que esperado num padréo aleatorio.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui sob Parecer Consubstanciado n°® 3.062.492, embasado pela Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

Foram identificados 1.532 casos de DN analisadas no estudo. Observa-se maior
percentual de casos notificados da dengue (1.201), com taxa media de incidéncia da doenca
no periodo de 261,59 (+300,79) /100 mil habitantes, seguido pela hanseniase (210), com taxa
média de incidéncia no periodo de 45,60 (+£8,19) /100 mil habitantes e tuberculose (104), onde
a taxa média de incidéncia no periodo foi de 22,63(+9,32) / 100 mil habitantes. Observou-se a
notificacdo de 1(um) caso de maldria, 1(um) de leishmaniose tegumentar americana e 1(um)
caso de esquistossomose.

A Tabela 1, apresenta a caracterizacdo dos individuos notificados com DTN segundo

variaveis sociodemograficas.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos casos notificados de DN, no municipio de Picos-Pl, no periodo
de 2013 — 2018, segundo variaveis sociodemograficas (N=1.532). Picos/Brasil, 2019.

VARIAVEIS DOENCAS TROPICAIS
NEGLIGENCIADAS

n %
Faixa etéria
0-9 anos 105 6,85
10-19 anos 219 14,3
20-59 anos 1057 68,99
+ 60 anos 151 9,86
Escolaridade
Analfabeto 58 3.79
Fund. incompleto 336 21,93
Fund. completo 39 2,55
Med. incompleto 78 5,09
Med. completo 184 12,01
Sup. incompleto 37 2,42
Sup. completo 59 3,85
Ignorado 659 43,01
Nao se aplica 82 5,35
Raca
Branca 265 17,3
Preta 77 5,03
Parda 1131 73,82
Amarela 10 0,65
Ignorado 47 3,07
Indigena 2 0,13
Gestante
Sim 13 0,85
Néo 488 31,85
Ignorado 48 3,13
N&o se aplica 983 64,17
TOTAL 1.532 100,0

Fonte: SINAN (2013 — 2018).

Na analise das caracteristicas gerais, houve predominio nos adultos, raca parda. O grau
de escolaridade fundamental incompleto foi o mais evidenciado no quesito escolaridade,
sendo que as repostas marcadas como ignorado foram as que tiveram 0s maiores percentuais.
Destaca-se 0 nimero absoluto elevado de ignorado nas notificagdes. Um baixo percentual foi
notificado em gestantes, sendo todos 0s casos de dengue.

Em relagdo a somatéria de todos os casos das DN analisadas no estudo, foram

encontradas maiores taxa média de incidéncia para o sexo feminino sendo que, quando as oito
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doencas foram analisadas individualmente apenas a dengue, a hanseniase e a esquistossomose
apresentaram maior incidéncia em mulheres.

A incidéncia média para todas as doencas mostrou-se menor na zona urbana em
comparagdo com o obtido para a zona rural, sendo encontrados os valores de 344,72/100 mil
habitantes e 359,65/100 mil habitantes, respectivamente. Quando analisadas separadamente,
verificou-se que a zona urbana apresentou maior taxa média de incidéncia nas notificacdes de
hanseniase e nas doencas em que foi notificado apenas um caso.

Em relacdo a unidade notificadora, verificou-se que 51,50% do total de casos de DN
foram notificados a nivel terciario sendo as notificacbes de dengue, leishmaniose visceral e
doenca de Chagas aguda as que ocorreram em maior parte nesse nivel.

Em relacdo aos casos de tuberculose e hanseniase, embora a maioria das notificacdes
tenha ocorrido na atencdo bésica, destaca-se o grande numero de notificagdes em pontos de
nivel secundario.

Dentre os 1.206 casos de DN que ocorreram na zona urbana do municipio, 1.197
foram georreferenciados. A Figura 2 ilustra a distribuicdo da incidéncia dos casos de DN, nos

bairros da zona urbana do municipio de Picos-Pl.

Figura 2 - Distribuicdo da incidéncia dos casos de DN, nos bairros da zona urbana do
municipio de Picos-Pl, no periodo de 2013 — 2018 (n=1.197). Picos/ Brasil, 2019.
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Fonte: SINAN (2013 —2018).

Observa-se que o bairro Aerolandia apresentou a maior incidéncia de casos entre 0s
bairros da zona urbana do municipio, seguido pelos bairros Morada do Sol, Sdo José e Canto
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da Vérzea. Nos bairros DNER e Marco Sousa ndo houve incidéncia de casos no periodo
estudado.

O indice de Moran trata-se de uma medida de autocorrelacdo espacial que verifica se
os valores do evento estudado em diferentes posicdes no espaco estdo correlacionados. O
objetivo desses indices (global e local) na analise exploratoria consiste em auxiliar na
verificacdo de como ocorre a dependéncia espacial, a partir da comparacdo entre os valores de
uma amostra e de seus vizinhos (Monteiro et al., 2004).

Os quadrantes gerados nesta técnica sdo interpretados da seguinte forma:
“Hotspots” - Alto/Alto (valores positivos, médias positivas) que indicam pontos de
associacao espacial positiva ou semelhante a seus vizinhos, nesse caso area com taxa elevada
e vizinhos com taxa elevada e “Coldspots” - Baixo/Baixo (valores negativos, médias
negativas) que indicam pontos de associacdo espacial positiva ou semelhante a seus vizinhos,
mas nesse caso representam areas com taxa baixa e vizinhos com taxa baixa. Os “Outliers” -
Alto/Baixo (valores positivos, médias negativas) e Baixo/Alto (valores negativos, médias
positivas), indicam pontos de associacao espacial negativa, ou seja, areas com baixos e altos
valores cercados por areas com altos e baixos valores, respectivamente, sendo que as duas
primeiras categorias representam &reas de concordancia e as duas Ultimas areas de transicéo
(Anselin, 1995).

O indice de Moran global para o periodo apresentou autocorrelacdo espacial positiva
(0,166144). A Figura 3 apresenta o nucleo dos clusters de bairros identificados de acordo com

o indice de Moran local para os coeficientes de incidéncias das doencas.

Figura 3 - Indice de Moran Local das DTN, nos bairros da zona urbana do municipio de
Picos-Pl, no periodo de 2013 — 2018 (n=1.197). Picos/ Brasil, 2019.
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Fonte: SINAN (2013 —2018).
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Na ilustracéo é possivel perceber os clusters de bairros identificados, de acordo com o
indice de Moran local, para os coeficientes de incidéncia de casos “Alto-alto”,
correspondendo aos bairros Morada do sol, Sdo José, Canto da Varzea, De Fatima, Boa vista
e seus vizinhos. Nos bairro Bomba, Bela Vista, Paroquial, Trizidela observa-se o nucleo dos
“Outliers” Baixo-alto. J& 0 bairro Parque de Exposi¢do observa-se o nlcleo dos “Outliers”
Alto-baixo.

4. Discussao

Para a dengue foram verificados surtos epidémicos no periodo do estudo, sendo os
maiores indices encontrados nos anos de 2014 e 2015. Nessa mesma época, o Brasil também
apresentou grandes surtos da doenca (Brasil, 2016).

A hanseniase registrou grande nimero de casos, verificando que o municipio de Picos
ainda possui uma cadeia de transmissdao ativa, 0 que é demonstrado através de um dos
indicadores epidemiologicos mais importantes que é a incidéncia (Brasil, 2016). Esse
indicador classifica 0 municipio como hiperendémico no periodo pesquisado, ratificando sua
condicdo de hiperendemicidade e prioritario para o controle da endemia no Estado.

Para a tuberculose, a incidéncia média em Picos apresenta-se reduzida em relagdo a
incidéncia da doenca no Brasil (Brasil, 2018), mas o valor ainda é preocupante, considerando-
se que a meta mundial objetiva a reducdo dos coeficientes de incidéncia da doenca para
menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes até 2035 (Brasil, 2017).

A leishmaniose visceral € endémica em 12 paises das Américas e cerca dos 96% dos
casos que ocorrem no continente concentram-se no Brasil, onde a taxa de incidéncia média
dos casos ocorridos entre 0s anos 2013 e 2016 foi de 2,35/100 mil habitantes, sendo a maior
parte localizada na regido nordeste (OMS, 2016). Em Picos, a taxa de incidéncia média
calculada no periodo do estudo foi de 2,39/100 mil habitantes, acompanhando as médias
nacionais.

A notificacdo de casos de doenca de Chagas aguda no municipio foi de 1 caso por ano,
em trés dos anos pesquisados, sendo que nos outros trés anos ndo foram notificados casos da
doenca. Ressalta-se que no SINAN s&o notificados apenas os casos agudos da doenca de
Chagas e devido sua sintomatologia ser inespecifica e muito comum em outras patologias, ha
a possibilidade de subnotificacdo (Castro et al., 2018).

As doencas que tiveram apenas um caso de notificagdo no periodo (malaria,
leishmaniose tegumentar americana e esquistossomose), sdo doengas que vem apresentando
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incidéncias baixas no Brasil, com excecao de areas consideradas endémicas. Ressalta-se que,
segundo inquérito epidemiolégico do Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude
(MS/SVS), a transmissdo da esquistossomose no Piaui é focal, limitada ao municipio de
Picos, mas a prevaléncia da doenca tem se mantido inferior a 1% (Brasil, 2011).

Em Picos, as DN acometeram principalmente pessoas na faixa etaria de 20 a 59 anos,
que concentra a maioria das pessoas economicamente produtivas. Esse grupo desloca-se,
frequentemente, entre diferentes ambientes, locais e cidades e isso faz com que tenham
maiores chances de entrar em contato com doencas infecciosas. Esses dados corroboram
dados da literatura que refletem a maior ocorréncia dessas doencas em adultos, o que
possivelmente estd associada a questdes culturais, ocupacionais e comportamentais visto que
os estudos prévios ndo evidenciam relacdo genética dessas doengas com a idade (Castro et al.,
2018).

Ressalta-se a relevancia social e econdmica frente a esses dados, que evidenciaram
que tais doencas atingem em sua maioria a populagédo economicamente ativa, podendo refletir
na economia familiar.

Em relacdo ao grau de instrucdo, levando em conta os individuos em que foi possivel
computar a escolaridade, verificou-se semelhanga com outros estudos, onde os maiores
nameros de casos de DN se concentravam em pessoas analfabetas ou que possuiam até oito
anos de estudo, a exemplo estudo realizado sobre o perfil epidemioldgico de tuberculose no
Piaui (Barreto et al.,2020). A baixa escolaridade € fator indireto de baixas condi¢des sociais,
sendo a pobreza um determinante do descontrole da propagacao das DN (Oliveira, 2018).

Além disso, durante a formacdo estudantil, grupos com maior escolaridade tém mais
acesso a informacgdes sobre doencas transmissiveis e consequentemente adquirem maior
conhecimento sobre o controle e os meios de prevencdo das doencas (Malta et al.,2017). O
nivel de escolaridade ainda influencia no entendimento sobre as orientacdes para o controle e
tratamento das doencas, sendo que o percentual de ignorado verificado nas notificacdes
representa uma limitacdo para acdes de prevencdo, pois essas praticas devem ser adequadas a
escolaridade, propiciando assim uma melhor compreensdo sobre o tema. Ressalta-se que a
falta de preenchimento nessa variavel ja foi relatada em outros estudos que demonstram que
informacOes referentes a esses quesitos nem sempre sdo reportadas no formulario
correspondente ou, no caso de serem corretamente preenchidas, ndo s&o encaminhadas e
registradas apropriadamente no sistema (Martins et al., 2020).

Estudos relacionados a mortalidade por DN em algumas areas do Brasil evidenciam

que o analfabetismo e a baixa escolaridade sdo caracteristicas dos individuos. Tal fato reforga
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que populagdes socialmente excluidas sofrem mais com a negligéncia dessas doencas e ainda
possuem maior dificuldade de acesso aos servicos de saude (Cabral-Miranda et al., 2014).

Individuos da racga parda constituem a maioria nas notificacdes. Nao é possivel afirmar
que existe uma correlacdo entre 0 nimero de casos da doenca e esta variavel porém, alguns
estudos atribuem as desigualdades socioeconOmicas e culturais entre as ragas como
vulnerabilidade para as DN, sendo as ragas negra e parda as que apresentam maior nimero de
individuos em condic6es de pobreza, que é um fator determinante para a propagacdo das DN
(Martins-Melo et al., 2012; Moraes et al., 2013).

Houve predominio do sexo feminino na taxa média de incidéncia das DN, entretanto,
quando analisado por doenga, 0 sexo masculino prevaleceu na incidéncia da maioria das DN
encontradas.

Nos casos de dengue, a predominancia feminina pode estar associada ao fato de que,
em grande parte das familias as mulheres ainda permanecem mais tempo em casa, e a
tendéncia de transmissdo nos ambientes peri e intradomiciliares é considerada alta, pois
nesses ambientes sdo encontrados os maiores focos do mosquito, uma vez que o vetor possui
elevado grau de antropofilia e esta altamente adaptado a areas alteradas pelo homem (Rangel;
Vilela, 2008). Ressalta-se ainda que a predominancia da dengue no sexo feminino ndao é um
consenso na literatura, uma vez que trabalhos publicados apontam resultados distintos (Ortiz
et al., 2014; Martins et al., 2020).

Nos casos de tuberculose, leishmaniose visceral e doenca de Chagas aguda, foi
possivel verificar incidéncia maior no sexo masculino, corroborando com outros autores
(Ortiz et al., 2015; Ortiz & Anversa, 2015).

Em relacdo a tuberculose, estudos demonstram que 0s homens procuram menos 0S
servicos de salde e sdo mais susceptiveis a fatores de risco da doenca, em decorréncia de seus
habitos de vida, tais como uso de bebidas alcoodlicas, tabagismo, drogas ilicitas, horarios
irregulares para alimentacdo, e maior exposicdo a aglomeracdo de pessoas em locais de
trabalho e lazer (Pinto et al., 2017).

No caso de doencas como a leishmaniose visceral e doenca de Chagas aguda essa
disparidade entre géneros pode ser atribuida a maior exposi¢do do homem que, em fungédo do
trabalho, permanece em transito, em locais e horarios que coincidem com os habitos de
alimentacdo do flebdtomo e, consequentemente, os de maior risco de infecgdo (Marzochi &
Marzochi, 1994). Ainda, no caso da leishmaniose visceral alguns estudos relatam que fatores

hormonais também influenciam no risco maior para o género masculino (Goes et al., 2012).
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Dentro do contexto da relagdo entre o sexo e o risco de infecgdo ser condicionado por
diferentes habitos, é importante destacar a baixa procura pelo servico de salde, baixa adesdo
ao diagndstico e tratamento médico para diferentes DN por boa parte dos individuos do sexo
masculino, o que pode levar a subnotificacdo da doenca nesse sexo (Martins-Melo et al.,
2012).

Dentre as doengas em que houve apenas um caso de notificacdo, a maléria e a
leishmaniose tegumentar americana ocorreram no sexo masculino e a esquistossomose
ocorreu no sexo feminino.

Em geral, nas doencas infecciosas, as atividades ocupacionais e socioecondémicas do
individuo sdo varidveis mais relevantes em relagdo ao risco de infeccdo e vulnerabilidade do
que sexo (Martins-Melo et al., 2014).

Em namero absoluto foi possivel verificar a grande ocorréncia de casos de DN na zona
urbana do municipio. A urbanizacdo ndo planejada das cidades ja é evidenciada em estudos
como um dos fatores de propagacdo das doengas infecciosas no Brasil, pois aumenta a
desigualdade ao excluir pessoas de oportunidades sociais e materiais, tornando-as suscetiveis
a varias doengas, incluindo algumas DN (Cabral-Miranda et al., 2014; Freitas et al., 2014).

Embora em nimero absoluto a maioria dos casos seja na zona urbana, na média dos
anos estudados, o célculo demonstra taxa média de incidéncia maior de DN na zona rural.

O grande numero de notificacBes a nivel secundario e terciario representa uma
fragilidade no diagndstico pela atencdo basica. A agilidade diagndstica influencia na taxa de
deteccdo e incidéncia real das DN, sendo assim, 0 acesso aos servicos de saude e notificacdo
de tais doencas deve ser prioritariamente realizado através da atencdo basica. Nesse setor, 0
Programa de Salde da Familia atua em uma populacéo adstrita, permitindo um conhecimento
maior dos problemas de salde da populacdo a nivel local, favorecendo a realizacdo de acbes
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores e educacdo em salde. Os
problemas que ndo sdo resolvidos nesse nivel sdo referenciados para o nivel secundario que
correspondem aos centros de Especialidades e Servigo de Apoio Diagndéstico Terapéutico. O
nivel terciario é a atencdo hospitalar.

O que se pode observar é que a vulnerabilidade as DN esta associada a diferentes
fatores socioeconémicos, ambientais, ocupacionais e comportamentais, bem como ao acesso a
servigos de saude (Martins-Melo et al., 2012; Moraes et al., 2013).

O mapeamento permitiu visualizar a distribuicdo dessas doengas de modo coerente
com um conceito epidemioldgico de vigilancia do espaco, além de enxergar o municipio em

partes heterogéneas.
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A andlise espacial dos casos localizados na malha urbana da cidade evidenciou
agrupamento de bairros com taxas de incidéncia mais altas nos bairros proximos ao centro,
com destaque para o bairro Aerolandia, que possui boa parte da populacdo vivendo em
encostas de morro. Além disso, foi também observada alta incidéncia de casos para bairros
como Morada do Sol e S8o José que possuem também boa parte da populacdo vivendo em
encosta de morro e histérico de diferencas sociais.

Através das analises espaciais, verificou-se um padrdo de distribuicdo da doenca nédo
aleatério no municipio investigado, denotando a formacao de aglomerados de casos em areas
supostamente de risco para a transmissibilidade da doenca e ou infec¢do. Um cluster de alto
risco foi identificado nas &reas centrais do municipio, o que pode ajudar a definir as areas
prioritarias para intervenc6es especificas (Bhunia et al., 2013).

Estudos ja realizados, concluiram que os mapas tematicos gerados a partir do SIG,
permitiram a visualizacdo da distribuicdo espacial de eventos e constituem instrumentos
poderosos na anélise dos riscos de determinadas doencas que podem ser associados (Brito et
al., 2017).

Os dados disponibilizados fornecem subsidios importantes para avaliar a magnitude
das DN no municipio, sendo Uteis para o planejamento de acGes intersetoriais especificas para
controle desses agravos, de acordo com as necessidades e prioridades locais de cada bairro ou
regido do municipio. Tal avaliacdo ndo seria possivel apenas com o levantamento do namero
de casos que é disponibilizado no SINAN, em numero absoluto por cidade.

Desse modo, para que o controle efetivo possa ser alcangado, devem-se reconhecer nas
cidades as diferencas politicas e as intervencGes devem ser guiadas pela epidemiologia local,

de modo a detectar, prevenir e controlar essas doengas.

5. Consideracg0es Finais

As informacOes evidenciadas no estudo sdo relevantes para compreender a
epidemiologia local e, consequentemente, propor a adocdo de medidas que possam contribuir
para a promocao de politicas mais eficientes no combate as DN. A partir dos dados obtidos,
podem ser criadas estratégias alternativas visando a prevencdo e o controle dessas doencas.
Além disso, quando as doencas sdo analisadas espacialmente, o custo-efetividade das acGes
pode ser melhorado.

Ressaltamos que a utilizagcdo de dados secundarios representa uma limitacdo, pois
muitas vezes apresentam inconsisténcia em relacdo a quantidade e qualidade de suas
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informacdes. Nesse sentido, o percentual de ignorado verificado nas notificagbes sobre a
escolaridade representa uma limitacdo para aces de prevencdo, pois essas praticas devem ser
baseadas na escolaridade propiciando melhor compreenséo sobre o tema.

As técnicas de geoprocessamento permitiram a visualizacdo dos casos de DN
distribuidos no municipio de Picos no periodo de 2013 a 2018, possibilitando a identificacéo
de areas vulneraveis e propiciando visibilidade nas taxas de detec¢do da doenca por bairro,
fornecendo assim informac6es que ndo seriam visualizadas trabalhando apenas com dados

tabulares.
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