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RESUMO
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infectocontagiosas em microrregibes do Tocantins. E um estudo epidemioldgico Universitario Tocantinense
retrospectivo, realizado a partir dos casos notificados e confirmados de doencas Presidente Ant6nio Carlos.
infecciosas de notificagdo compulséria obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos E-mail: ihangustavol@gmail.com
de Notificacdo. Os dados levantados foram organizados e tratados utilizando estatistica
descritiva, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel, versdo 2019, para tabulacéo
dos dados e analise descritiva. Dos 220 casos confirmados de coqueluche notificados

no Tocantins, 52% do numero de casos totais apresentam-se em Porto Nacional. A 9956-0141

esquistossomose apresenta casos registrados nas microrregides de Porto Nacional,

Araguaina e Rio Formoso, com uma porcentagem aproximada de 52% dos casos em ® Médico, Centro Universitério
Porto Nacional. O nimero de casos de febre tifoide foi registrado apenas 3 casos na Tocantinense Presidente Ant6nio

microrregido do Bico do Papagaio. J& a meningite obteve 466 casos notificados nas carlos:

microrregides em estudo no estado do Tocantins, com prevaléncia na microrregido de E-mail-

Araguaina com 382 casos. Assim, é de suma importancia que se tenha um sistema de Esilvajosefernando@gmail.com
vigilncia epidemiolégica ativa e sensivel para que haja monitoramento de forma
continua que permita acbes efetivas para a diminuicdo do nimero de casos ou até

mesmo a erradicacdo dessas doencas. 4128-6338
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ABSTRACT

This study aims to analyze the geographic distribution of infectious diseases in
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data tabulation and descriptive analysis. Of the 220 confirmed cases of pertussis Universitario Tocantinense

reported in Tocantins, 52% of the total number of cases are in Porto Nacional. Presidente Antonio Carlos.

Schistosomiasis has cases registered in the microregions of Porto Nacional, Araguaina
and Rio Formoso, with an approximate percentage of 52% of cases in Porto Nacional.
The number of cases of typhoid fever was registered in only 3 cases in the microregion

of Bico do Papagaio. Meningitis had 466 cases reported in the microregions under study 6 Médica  Veterinaria  pela
in the state of Tocantins, with a prevalence in the microregion of Araguaina with 382 Universidade Federal do
cases. Thus, it is extremely important to have an active and sensitive epidemiological L?]?\?er‘rts'?tzrioPrOfesso;Oggmﬁl‘zmz
surveillance system so that there is continuous monitoring that allows effective actions Presidente Anténio Carlos.

to reduce the number of cases or even eradicate these diseases.
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1. INTRODUCAO

A influéncia do lugar no desenvolvimento de doencas levanta hipoteses sobre como
as condi¢cdes de saude de uma populacdo estdo relacionadas com o ambiente em que
vivem. Desse modo, diferentes padroes de doencas surgem em diferentes composi¢des
geograficas. Desde a criacdo do Tocantins em 1988 algumas endemias que ocorriam de
forma mais acentuada na zona rural, com 0s processos migratérios, intensificaram-se
também em zona urbana e passaram a ressurgir com elevadas taxas de incidéncias
(GLORIA, 2006).

O perfil de morbimortalidade sofre influéncia de diversos fatores, englobando a
natureza biopsicossocial do homem. As estatisticas de mortalidade no Brasil mostram que,
até 1940, havia predominio das doencas infectoparasitarias como principal causa de morte
(43,5% do total de 6bitos). As doengas do aparelho circulatorio correspondiam a 14,5% e
as neoplasias malignas a cerca de 3,9% dos Obitos com causa definida. Com o passar dos
anos a incorporacao as politicas de saude publica, particularmente os antibiéticos, o pais
experimentou uma primeira fase de sua transicdo demografica, em 1970, as doencas do
aparelho circulatério ja surgiam como a primeira causa de mortalidade (24,8%); as doencas
infecciosas e parasitarias como a segunda (15,7%); e as neoplasias malignas como a
terceira (9,7%) (IBGE, 2019).

Embora as estatisticas de morbidade sejam deficientes no Brasil, as estimativas
recentes indicam que continua alta a prevaléncia de antigas endemias, tais como: a doenca
de Chagas, a esquistossomose e maldria que h& décadas assola as populacbes
amazonicas. Acrescente-se a esses problemas os surtos de dengue que se tornaram
frequentes no Sudeste nos ultimos anos; e o aumento na incidéncia e na prevaléncia da
hanseniase, nos ultimos 30 anos. Verifica-se, assim, ao lado da permanéncia e do
agravamento de problemas sanitarios antigos, o reaparecimento de afeccbes como o
sarampo. A esse quadro soma-se o novo drama da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS), cujo primeiro caso ocorreu em 1980 e cuja incidéncia vem
aumentando, afetando ndo apenas os chamados grupos de risco, mas a praticamente todos
os segmentos da populagdo (ARAUJO, 2012).

O Brasil vivencia um estagio intermediario da transicdo, com aumento da morbidade
como gqueda da mortalidade. Aqui cabe conceito de heterogeneidade estrutural, onde em

uma mesma regido existem diferentes perfis epidemioldgicos na populacéo, isso se reflete
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também nas estatisticas dos estados da federacdo, que passam esse momento de
transicdo que ha um aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis concomitantemente
com as doencas infecciosas que persistem (PEREIRA, 2015).

Pesquisas que se langcam em direcdo a estudar e mapear os movimentos de doencas
infectocontagiosas precisam ganhar espaco no espaco académico, defende Araujo (2012).
Diante do contexto exposto, essa pesquisa, caracterizada como estudo epidemioldgico
retrospectivo, objetiva analisar as doencas infectocontagiosas enquadradas no grupo de
notificacdo compulsoéria no Ministério da Saude, no estado do Tocantins, no periodo de
janeiro de 2010 a janeiro de 2020, considerando a distribuicdo das doencas por

microrregifes de saude.

2. MATERIAIS E METODOS

E um estudo epidemiolégico retrospectivo, descritivo abordando as doencas
infectocontagiosas enquadradas no grupo de notificagdo compulsoéria do ministério da
saude, no estado do Tocantins, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2020,
considerando as prevaléncias das doencas nas respectivas microrregides de saude. A
pesquisa foi realizada com dados obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude.

A populacdo estudada foi correspondente aos casos notificados de doencas
infecciosas de notificacdo compulséria: cllera, coqueluche, difteria, doencas
exantematicas, esquistossomose, febre amarela, febre tifoide, hantavirose, hepatites,
influenza, meningites, paralisia flacida aguda, sifilis e sindrome da rubéola congénita.
Contudo, a indisponibilidade de dados na plataforma utilizada de algumas das doencas
selecionadas para estudo, impossibilitou a construcdo de graficos informativos sobre a
mesma. Para o periodo de tempo pesquisado ndo havia dados na plataforma para: coélera,
difteria, doencas exantematicas, febre amarela, hantavirose, hepatites, influenza. A
abordagem foi alicercada na andlise de indicadores de saude, visto a capacidade de
poderem ser utilizados como forma de monitoramento de servi¢os, uma vez que permitem
a analise da situacdo de saude no decorrer dos anos, possibilitando comparar o
desempenho das ac¢des (REDE, 2008; BRITO et al., 2019).

O estudo considerou, para analise das variaveis, as oito microrregides geograficas
do Tocantins (Figura 1). Sao elas: microrregidao do Bico do Papagaio, que conta com 25

municipios; microrregido de Araguaina, com 17 municipios; microrregido de Miracema do
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Tocantins, com 24 municipios; microrregido do Rio Formoso, com 13 municipios;
microrregido de Gurupi, com 14 municipios; microrregido de Porto Nacional, com 11
municipios; microrregido do Jalapdo, com 07 municipios; microrregido de Diandpolis, com

20 municipios. Juntas formam os 139 municipios do estado.
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Figura 1. Mapa das microrregides do estado do Tocantins. Bico do Papagaio (A); Araguaina (B); Miracema
do Tocantins (C); Jalapao (D); Porto Nacional (E); Rio Formoso (F); Gurupi (G); Dianépolis (H).

Os dados levantados foram organizados e tratados utilizando estatistica descritiva,
permitindo o entendimento da prevaléncia das doencas e sua distribuicdo espacial nas
microrregides do estado. Foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, versédo 2019, para
tabulacdo dos dados e analise descritiva.

Este estudo foi uma pesquisa documental e eletrdnica, portanto, ndo houve

necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas infectocontagiosas sdo doencas de notificagdo compulséria com
potencial de causar surtos e epidemias. O registro da ocorréncia de determinadas doencas
constitui ferramenta importante para planejamento de acdes de prevencédo e controle de
epidemias, os casos diagnosticados devem ser informados na semana epidemiolégica de

ocorréncia, pelos profissionais da vigilancia de atencdo a saude. Por essa razdo, o
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conhecimento das doencas que acometem a populacdo, a atuacdo dos profissionais de
saude, além da comunidade se faz tdo importante no entendimento epidemioldgico das
doencas no Brasil (SILVA, 2014).

A inversdo da piramide epidemiologica com a reducédo doencas infecciosas deu-se
de forma lenta e se acentuou com o advento dos antibiéticos. Com o aumento gradual da
expectativa de vida, a proporgcédo de pessoas com mais de 60 anos passou a crescer de
modo constante. Deste modo as doencas cardiovasculares, as neoplasias malignas e as
causas externas (sobretudo os acidentes de transito) passaram a assumir maior
importancia como causas de morte. Todavia, persistem ainda, nos paises ‘em
desenvolvimento’, taxas comparativamente altas de morbidade e de mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias (ARAUJO, 2012).

Voltando a realidade brasileira se observa uma transicao atipica quando €é levado
em conta rigidamente a teoria da transicdo epidemioldgica. Esta é resultado da
reemergéncia e persisténcia de doencas infecciosas e parasitarias como morbidade,
detectada pelo sistema de vigilancia epidemioldgica. Configura-se, assim, um “mosaico
epidemioldgico”, extremamente complexo, em virtude da distribuicdo desigual dos riscos e
agravos nos diversos grupos da populacéo, diferencas marcantes nas condicdes de vida e
trabalho dos diversos segmentos populacionais no pais (TEIXEIRA, 2012).

No Tocantins ha uma alta prevaléncia de morbimortalidade por doencas
infectoparasitarias, acompanhando as estatisticas para a regidao norte do pais e regiao
amazonica, isso contribui negativamente no processo de transicdo epidemioldgica. De
forma geral, esse contexto ressalta a importancia da elaboracédo de acdes preventivas em
salde abrangentes e que visem promover o bem estar das populacées mais diversas, visto
a necessidade de producdo de conhecimentos e sua adaptacdo ao planejamento de
modelos de atencéo a satde direcionadas para cada grupo populacional (PAIXAO, 2017).

De 2010 a 2020, dos 220 casos de coqueluche notificados no estado do Tocantins,
Porto Nacional apresenta-se com aproximadamente 52% do namero de casos totais,
seguido por Araguaina e Miracema do Tocantins, que juntos somam um valor aproximado

de 80% dos todos os casos notificados (Figura 2).
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Figura 2. Mapa do nimero de casos de coqueluche nas microrregiGes do estado do Tocantins nos periodos de 2010 a
2020.
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A coqueluche se apresenta como uma doencga infecciosa aguda com alto potencial
de transmissdo e uma importante causa de morbimortalidade infantil, causada pelas
bactérias Bordetella pertussis e B. parapertussis, onde o homem é o Unico reservatorio
natural. Apresenta distribuicdo universal, sem distribuicdo geografica preferencial e também
sem caracteristica individual que predisponha a doenca e sua ocorréncia esta relacionada
a presenca ou ndo de imunidade especifica (MEDEIROS, 2017).

Nos anos 1998 a 2002 realizou-se campanhas de vacinacdo para as mulheres em
idade fértil, onde tinha como objetivo eliminar a sindrome da rubéola congénita em territério
nacional e a vigilancia epidemiolégica de tal patologia foi intensificada, com uma reducédo
dos casos confirmados de até 80% nos anos seguintes. Tal fato pode explicar o baixo
nimero de casos encontrados nas microrregifes em estudo (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) € uma complicacdo da infec¢éo pelo virus
da Rubéola durante a gravidez, principalmente no primeiro trimestre, podendo causar
complicagbes graves e comprometer o desenvolvimento do feto e causar aborto, morte
fetal, natimorto e anomalias congénitas. Desde 2012 ha uma certificacdo da eliminagéo da
transmissao do virus autdctone da rubéola, de modo que todos os casos confirmados da
doenca devem ter classificacdo laboratorial. Casos importados da doenca podem ocorrer,

principalmente dos paises que ainda possuem transmisséo autoctone.
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Apenas 1 caso de rubéola congénita foi notificado na microrregido do Jalapdo no

periodo em estudo, correspondendo a 100% dos casos notificados no estado (Figura 3).
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Figura 3. Mapa do nimero de casos de Sindrome da Rubéola Co-ng'énita por microrregifes nos periodos de
2010 a 2020 no estado do Tocantins.

A esquistossomose apresenta casos registados nas microrregides de Porto
Nacional, Araguaina e Rio Formoso, com uma porcentagem aproximada de 52% dos
casos, seguido por 43% e 5%, respectivamente (Figura 4).

Os fatores socioeconémicos, ambientais e culturais séo fatores condicionantes para
a ocorréncia da esquistossomose, bem como a existéncia de cole¢des hidricas com
moluscos transmissores. De acordo com o IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
registrado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a microrregido de Rio
Formoso apresenta o menor IDH dentre as que apresentam casos registrados e também a
menor porcentagem das notificagBes registradas. Tal afirmativa mostra uma provavel
subnotificagdo dos casos, uma vez que tais fatores supracitados se correlacionam ao baixo
IDH e a prevaléncia do nimero de casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A esquistossomose mansoni € uma doenga parasitaria, ocasionada pelo
trematddeo Schistosoma mansoni, € uma patologia inicialmente assintomatica, com uma
evolucdo para formas clinicas extremamente graves e letais, devido a magnitude de sua

prevaléncia, associada a severidade das formas clinicas e a sua evolugdo, a
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esquistossomose se apresenta como um relevante problema de saude publica (BRASIL,
2018).

Embora o Tocantins seja considerado seja considerado como uma area nao
endémica para esquistossomose, diante da ilustracdo acima percebe-se a existéncia de
casos em algumas microrregides do estado, onde Porto Nacional se destaca pelo maior
namero de casos notificados. Diante da severidade da evolugdo de tal patologia, se torna
indispensavel manter a vigilancia de casos, de forma a dificultar a persisténcia de sua

transmissao.
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Figura 4. Mapa do nimero de casos de Esquistossomose por microrregides nos periodos de 2010 a 2020
no estado do Tocantins.

O numero de casos de febre tifoide foi registrado apenas na microrregido do Bico do
Papagaio, com 3 casos registrados, sem notificacdes em outras regides do estado.

No Tocantins, s6 ha registros de febre tifoide na microrregido do bico do papagaio,
esta regido apresenta um dos menores PIB, como pode-se observar na tabela, e condi¢des
sociodemograficas compativeis com o perfil epidemiolégico da doenca, a saber, baixo
indice de desenvolvimento humano associado a maior densidade populacional, quando
comparada a outras microrregides e precarias condi¢cdes de saneamento basico.

A febre tifoide é uma doenca bacteriana aguda, distribuida mundialmente, associada
a baixos niveis socioecondémicos, principalmente em areas com precarias condi¢cdes de

saneamento, higiene pessoal e ambiental, com destaque para paises subdesenvolvidos na
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Africa e Asia. No Brasil, a febre tifoide ocorre sob a forma endémica, com superposicéo de
epidemias, especialmente nas regides Norte e Nordeste, refletindo as condigdes de vida de
suas populacdes (BRASIL, 2018).
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Figura 5. Mapa do nimero de casos de Febre Tifoide por microrregides nos periodos de 2010 a 2020 no
estado do Tocantins.

A meningite é uma doenca infectocontagiosa, caracterizada pela inflamacédo das
meninges, que sdo membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal, podendo ter
origem por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou
também por processos nao infecciosos. As meningites de causas bacterianas e virais se
apresentam como as mais relevantes do ponto de vista da salde publica, devido sua
significancia, capacidade de ocasionar surtos, e no que diz respeito a meningite bacteriana,
sua gravidade dos casos (BRASIL, 2019).

Em territério nacional, considera-se a meningite como uma doenca endémica, sendo
assim, casos da doenca sdo esperados ao longo de todo o0 ano, com a ocorréncia de surtos
e epidemias ocasionais, observa-se isso através dos 466 casos notificados nas
microrregibes em estudo no estado do Tocantins nos periodos de 2010 a 2020, com
prevaléncia na microrregido de Araguaina com 382 casos, podendo apresentar esse maior
numero de casos notificados por ter um hospital de referéncia para tratamento desta
patologia. Diante da analise, observa-se a importancia da notificacdo dos casos para que

se tenha controle da disseminacéo da doenca, impedindo a ocorréncia de possiveis surtos.
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Figura 6. Mapa do nimero de casos de Meningite por microrregides nos periodos de 2010 a 2020 no
estado do Tocantins.
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A poliomielite ou “paralisia infantil” se apresenta como uma patologia
infectocontagiosa viral aguda, que se caracteriza pelo aparecimento de paralisia flacida de
inicio subito. O déficit motor instala-se subitamente e sua evolucdo ndo costuma ultrapassar
trés dias, normalmente acomete os membros inferiores, de forma assimétrica e tem como
principal marca a presenca de flacidez muscular, com sensibilidade conservada e arreflexia
no segmento atingido (BRASIL, 2018).

Devido ao sucesso de politicas de prevencdao, vigilancia e controle elaborada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, desde 1990, nio ha circulagéo de poliovirus
selvagem e as principais medidas de controle adotadas pelo pais para conter a doenca
foram a vacina e a vigilancia epidemioldgica. Sendo assim, observam-se os 36 casos
registrados nessas microrregides do Tocantins, com predominio na microrregido de Porto
Nacional com 24 casos, e conclui-se a importancia dessa notificacdo no que tange ao

controle epidemiologico de tal patologia (BRASIL, 2018).
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Figura 7. Mapa do nimero de casos de Paralisia Flécida Aguda pof microrregides nos periodos de 2010 a
2020 no estado do Tocantins.
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De forma geral, conclui-se, portanto, a importancia de se conhecer o perfil
epidemiologico dessas doencas infectocontagiosas, uma vez que é essencial para
orientacdo dos estados e municipios a possibilitar o planejamento de acées e melhorar a

gualidade da vigilancia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A distribuicdo epidemiolédgica das doencas infectocontagiosas nas microrregiées do
estado do Tocantins se mostrou irregular no que tange ao numero de casos encontrados
nessas regifes. Algumas microrregibes ndo tém casos registrados e notificados, é
essencial que a importancia da notificacdo dessas doencas de notificacdo compulsérias
seja ressaltada em todas essas microrregifes de forma a possibilitar ao sistema de saude
a criacao de politicas publicas eficazes para essas doencas. Sendo assim, € de suma
importancia que se tenha um sistema de vigilancia epidemioldgica ativa e sensivel para que
haja monitoramento de forma continua que permita acdes efetivas contra possiveis

cenarios de surtos e epidemia.
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