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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Introducdo: As doencas negligenciadas (DN) estdao intimamente relacionadas a condi¢des
sociais relativamente baixas e contribuem para o fortalecimento das desigualdades sociais. Areas
tropicais possuem a maior carga dessas doengas que sdo de notificacdo compulsoria. No Brasil e em
Alagoas, as DN sdo consideradas um problema de satde publica. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de DN recorrentes em Alagoas no periodo de 2013 a 2017 e descrever as contribui¢des de enferma-
gem para o controle destas doencas no estado. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico,
retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada entre maio e setembro de
2020, através do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados coletados foram
referentes aos anos de 2013 a 2017, e sdo apresentados através de uma analise descritiva basica. Re-
sultados: As DN recorrentes no estado foram: Dengue, tuberculose, esquistossomose e leishmaniose
visceral. De 2013 a 2017, Alagoas registrou 73.474 provaveis casos de dengue, 7.251 casos confir-
mados de TB, 293 de esquistossomose ¢ 178 de leishmaniose visceral. Para o controle destas DN, a
enfermagem atua realizando o processo de educacdo continuada, realizar notificacdo compulsoria e
fortalecer a vigilancia epidemiologica. Conclusdo: Foi observado no estudo que a dengue ¢ a doenga
com mais nimero de casos no estado de alagoas, mas com o decorrer dos anos observados, o nimero

de casos reduziu. No periodo analisado, notou-se que a TB ¢ uma DN que possui alto indice de casos



e que no decorrer dos anos o nimero de notificagdes se mantém alto. Nota-se que as contribuigdes de

enfermagem sdo de suma importancia para obter controle dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia. Doencgas negligenciadas. Cuidados de Enfermagem.

THE PREVALENCE OF NEGLECTED DISEASES IN ALAGOAS AND NURSING
CONTRIBUTIONS

ABSTRACT: Introduction: Neglected diseases (NP) are closely related to relatively low social con-
ditions and contribute to the strengthening of social inequalities. Tropical areas have the highest bur-
den of these diseases that are mandatory to report. In Brazil and Alagoas, NP are considered a public
health problem. Objective: To describe the prevalence of recurrent NP in Alagoas from 2013 to 2017
and describe the nursing contributions to control these diseases in the state. Methodology: This is an
epidemiological, retrospective study with a quantitative approach. Data collection was carried out be-
tween May and September 2020, through the Information System for Notifiable Diseases (SINAN),
made available by the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS). The data
collected were for the years 2013 to 2017, and are presented through a basic descriptive analysis.
Results: The recurrent NP in the state were: Dengue, tuberculosis, schistosomiasis and visceral leish-
maniasis. From 2013 to 2017, Alagoas recorded 73,474 probable dengue cases, 7,251 confirmed
TB cases, 293 schistosomiasis and 178 visceral leishmaniasis. For the control of these NP, nursing
works by carrying out the process of continuing education, performing compulsory notification and
strengthening epidemiological surveillance. Conclusion: It was observed in the study that dengue is
the disease with the highest number of cases in the state of Alagoas, but over the years observed, the
number of cases has reduced. In the analyzed period, it was noted that TB is a DN that has a high
rate of cases and that over the years the number of notifications remains high. It is noted that nursing

contributions are of paramount importance to obtain control of cases.

KEY-WORDS: Prevalence. Neglected diseases. Nursing care.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), as Doengas Tropicais Negligenciadas
(DTN) sdo constituidas um grupo de doencas que se transmite de pessoa para pessoa, sdo mais pre-
valentes em paises tropicais e subtropicais e acomete em sua maioria a populagdo residente de areas
que ndo possuem saneamento adequado. Além disso, as DTN estdo presentes em 149 paises e afetam
cerca de um bilhdo de pessoas (OMS, 2018).

Segundo Emerch et al. (2019), a dengue, a doenga de chagas, a esquistossomose, a hansenia-

se, a leishmaniose, a malaria e a tuberculose (TB), estdo entre as principais doengas negligenciadas



(DN) e sao conhecidas como doengas da pobreza. Além disso, elas podem ser identificadas como

doengas tropicais e causam uma significativa morbimortalidade (SCOTTI, 2020).

As DN ocorrem por agentes infecto-parasitarios, provocam danos fisicos, socioecondomicos
e cognitivos em criangas e adolescentes que residem em comunidades de renda baixa, além de cons-
tituir um problema de saude publica (SANTOS et al.,2013). Para controlar efetivamente as DTN ¢
necessario investir na combinacao de a¢des de saude publica e aplica-las em locais mais afetados por
essas enfermidades, sendo necessario implementar medidas eficazes e fortalecer agdes em vigilancia

e controle, enfatizando o diagnostico e tratamento de contaminados (OMS, 2018).

No Brasil, os altos indices de DN persistem por diferentes causas/falhas, sendo elas, falhas
cientificas, onde o conhecimento ¢ insuficiente; falhas de mercado pelos altos custos com medica-
mentos ou vacinas ou até mesmo falhas no investimento em medicamentos mais eficientes; e as fa-
lhas de satde publica onde o planejamento voltado para o diagndstico e com tratamento ¢ deficiente,

sendo necessario novas estratégias de intervengao (VILLA, 2009).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de DN em Alagoas no
periodo de 2013 a 2017 e descrever as contribui¢des de enfermagem para o controle das doencas pre-
valentes no estado, respondendo entdo a seguinte questdo norteadora: Qual a prevaléncia das doengas

negligenciadas em Alagoas e como a enfermagem pode contribuir para o controle destas patologias?

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta
de dados foi realizada entre maio e setembro de 2020, através do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Os dados coletados foram apresentados através de uma analise descritiva basica. As variaveis
utilizadas foram referentes aos dados de notificagcdes dos casos de Dengue, Tuberculose, Esquistosso-

mose e Leishmaniose Visceral, no estado de alagoas entre os anos de 2013 a 2017.

3. RESULTADOS

Conforme os dados coletados no SINAN, as DNs mais recorrentes no estado de Alagoas fo-
ram: Dengue, Tuberculose (TB), Esquistossomose e Leishmaniose Visceral (LV). De 2013 a 2017,
Alagoas registrou 73.474 provaveis casos de dengue, sendo a DN com maior niimero de notificacdes,
seguida 7.251 casos confirmados de TB, 293 de esquistossomose € com menor nimero a leishmanio-

se visceral, apresentando 178 notificacoes (Figura 1).



Figura 1 — Casos de Doencas Negligenciadas em Alagoas de 2013 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Julho/2020.

Segundo os dados do SINAN, a dengue se apresenta como a DN mais prevalente no estado de
Alagoas, onde somente em 2015, foram notificados 27.183 casos provaveis de Dengue no estado de
Alagoas. A TB foi a segunda DN mais notificada, sendo que 2017 foi o ano em que houve um maior
numero de casos, registrando 1283 notificagdes. Este achado reflete um aumento da doenga em Ala-

goas no decorrer dos anos.

Ja a esquistossomose, apresenta nimeros de notificagdes menores do que as anteriores. Em
2013, foram notificados 23 casos, no ano seguinte o estado registrou 25 casos. J4 em 2015 os casos
notificados quase duplicaram, sendo 44 casos e em 2016 houve o maior nimero de notificagdes com
125 pacientes infectados, entretanto, no ano de 2017 os casos reduziram cerca de 39,6% em relacio

ao ano anterior, com a notificagdo de 76 casos.

Dentre as DNs mais recorrentes no estado de Alagoas, a LV foi a que apresentou um menor
nimero de notificagdes entre 2013 e 2017. Foi possivel observar, um registro de 25 casos de LV no
ano de 2013, e nos anos seguintes até 2017 houveram respectivamente 42, 42, 24 e 45 casos notifi-
cados. Dessa forma, nota-se que houve uma queda no ano de 2016 e no ano seguinte um aumento de

21 casos da doenca.

4. DISCUSSAO

Foi possivel verificar que entre as DN estudadas nesta pesquisa, a dengue foi a mais prevalen-
te em Alagoas de acordo com os resultados encontrados. Este fato pode ser explicado levando-se em
consideracdo que a dengue ¢ uma doenca transmitida pelo Aedes aegypti, e que associado a fatores
como condicdes sociais, temperatura e urbanizacdo, contribuem para a expansao do vetor e conse-

quentemente leva ao aumento do nimero de casos (VILLA, 2009).



Segundo Lopez, Farias e Martins (2017), no primeiro semestre de 2015 foram notificados
745.957 casos de dengue no Brasil e a regido nordeste foi a 2° regido com o maior nimero de casos,
algo que pode justificar esse fato foi uma mudanca climatica ocorrida nesse periodo, em que mais de

90% das larvas tornaram-se adultas no periodo.

Para que haja uma diminui¢ao neste numeros de casos, ¢ imprescindivel que sejam adotadas
medidas de preven¢ao e controle da doenga, bem como do proprio vetor. Uma forma de combate ao
vetor seria ndo acumular dgua em latas, embalagens, copos plésticos, tampinhas de refrigerantes,
pneus velhos e em locais propicios para desenvolvimento de larvas do transmissor (LOPEZ; FA-
RIAS; MARTINS, 2017). Uma contribui¢cdo da enfermagem na redu¢do de casos, seria o fortaleci-
mento da vigilancia como prioridade em saude e realizar campanhas educacionais para o combate do

vetor e assim auxiliar no controle da doenca (VILLA, 2009).

Os dados observados nesse estudo sobre TB, condizem com os apresentados pelo ultimo
boletim epidemiologico, na qual mostra que no Brasil, em 2019, um nimero de 73.864 novos casos
de TB foram diagnosticados, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil
habitantes. Entre os anos de 2010 ¢ 2016 houve uma queda no nimero de casos, porém, o coeficiente
de incidéncia da TB no pais aumentou nos anos posteriores, mais respectivamente nos anos de 2017
¢ 2018 (BRASIL, 2020).

Devido a este aumento de casos de TB no decorrer dos anos, deve-se adotar medidas de
prevencao e controle desta doenga, principalmente pela ocorréncia de uma distribui¢do desigual do
nimero de casos em todo mundo, sendo que as populagdes de maior vulnerabilidade social sdo as
mais acometidas, como por exemplo, pessoas em situacdo de pobreza e fome; pessoas privadas de

liberdade; minorias étnicas como os indigenas, além de portador de HIV/aids (BRASIL, 2019).

No presente estudo, a esquistossomose apresentou o segundo menor numero de casos em
Alagoas entre 2013 e 2017, havendo uma diminui¢ao no decorrer dos anos, o que demonstra que a
doenca nao vem sendo uma das mais prevalentes, porém, ndo se deve negligenciar a importancia de

avaliar e prevenir para a ocorréncia de novos casos.

Por muito tempo a esquistossomose predominou em pessoas com baixo poder aquisitivo, sem
acesso a servigos de saude, sem saneamento basico e onde os moradores de bairros pobres utilizavam
a agua de acudes e rios para atender suas necessidades pessoais e utilizar no domicilio. No estado de
alagoas que ¢ tragado por lagoas e rios, o meio aquatico funciona como fonte de renda e diversao para
os moradores (SILVA & DOMINGUES, 2011 apud LOPEZ; FARIAS; MARTINS, 2017).

Ainda foi possivel observar no presente estudo, que a LV apresentou uma queda no niimero
de casos em 2016, contudo, no ano seguinte o numero de casos dobrou, demonstrando que a doenga
voltou a ser recorrente em Alagoas. Acredita-se que o aumento de casos de LV, seja em decorréncia
do crescente processo migratorio da populagdo para areas urbanas ocasionando em um esvaziamento
rural, bem como por pressdes econdmicas ou sociais, distor¢des na distribuicdo de renda e as secas

periddicas. Todos estes fatores acarretam em uma diminui¢do do espago ecoldgico da doenca, e assim
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facilitando o surgimento de epidemias (BRASIL, 2014).

Sendo assim, para que haja um controle destas enfermidades ¢ importante que exista uma
responsabilidade tanto individual quanto social. Com relagdao ao individual, ¢ necessario que além
dos profissionais buscarem influenciar os individuos através de acdes de prevengdo, promogao e tra-
tamento, também se faz necessario a participagao destes individuos em querer conhecer e adquirir as
informacdes mais pertinentes sobre as doencas, para que dessa forma tenham maiores possibilidades
para evitar o surgimento desses agravos (SANTOS et al., 2017).

Quanto a responsabilidade social, a politica deve atuar quanto ao conhecimento da realidade
da populacdo, criando planos estratégicos e medidas eficazes no controle destas doengas. Um maior
investimento na saude, principalmente na atengdo primaria, contribuiria para a melhora na qualidade
dos servigos de saude, acarretando em um fortalecimento no combate destas doengas, com a parti-
cipagdo dos profissionais na promocdo de satde integral com agdes intersetoriais que visem com-
preender as causas dessas enfermidades, e assim, conseguir controlar e evitar maiores agravamentos
(SANTOS et al., 2017).

5. CONCLUSAO

Foi observado no estudo que a dengue ¢ a doenga com mais nimero de casos no estado de
alagoas, mas com o decorrer dos anos observados, o nimero de casos reduziu. No periodo analisado,
notou-se que a TB ¢ uma DN que possui alto indice de casos e que no decorrer dos anos a doenga con-
tinua progredindo. Ao comparar dados da esquistossomose e da leishmaniose visceral com a dengue
e TB, percebe-se que sao DN que estdo em menor nimero de notificagcdes, mas que ainda assim, se

faz necessario manter a vigilancia para evitar surtos dessas doengas.

Conclui-se que para o controle destas DN, ¢ necessario manter o processo de educacdo con-
tinuada e fortalecer a vigilancia epidemiologica e que a enfermagem pode atuar realizando ag¢des
preventivas, assim como deve rastrear as DN, realizar a notificagdo compulsoria e instituir agdes que
possibilite a implementagao de politicas publicas para alcangar o controle dessas patologias. No mais,
¢ importante ressaltar que atualmente o estado de Alagoas enfrenta uma pandemia ocasionada pelo
COVID-19 e que nesse periodo ¢ imprescindivel monitorar as doencas negligenciadas para evitar a

ocorréncia de novos casos.
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