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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a distribuicido espacial das doencas tropicais negligenciadas com sobreposicdo no
Piaui entre 2013 e 2022. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, quantitativo e analitico dos casos de doenca de Chagas,
leishmanioses, hanseniase e tuberculose, nesse periodo, no Piaui. Utilizaram-se dados disponibilizados pela Secretaria do Estado
de Saude do Piaui, a partir do Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacdo e dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Investigaram-se variaveis sociodemograficas e calcularam-se incidéncia, prevaléncia, frequéncias absolutas e
relativas, além de andlises de tendéncia temporal utilizando o modelo de regressao de Prais-Winsten, com variacao percentual anual
(VPA) e intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados: Entre 2013 e 2022, foram registrados 24.234 casos dessas doencas no
Piaui, com destaque para hanseniase (46,2%) e tuberculose (37,4%). O sexo masculino foi o mais afetado (60,6%) e a faixa etaria de
20-59 anos (62,5%). A leishmaniose visceral apresentou alto percentual em criancas (33,0%). A tendéncia temporal indicou reducao
da prevaléncia para leishmaniose visceral (VPA -12,26%; 1IC95% -17,49; -6,71) e hanseniase (VPA -5,67%; IC95% -9,47; -1,72), além
de aumento para doenca de Chagas (VPA 19,3%; IC95% 5,09; 35,43) e tuberculose (VPA 2,2%; IC95% 0,59; 3,84). A analise espacial
apontou que 25% dos municipios apresentaram sobreposicao de pelo menos trés agravos, destacando-se as regioes Entre Rios, Vale
do Rio Guaribas e Cocais. Conclusao: Observaram-se padroes diferenciados de ocorréncia, especialmente para a hanseniase e a
tuberculose, variacoes relevantes entre as regides de saude e tendéncia crescente para dois agravos.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Determinantes Sociais da Saude; Estudos de Séries Temporais; Vigilancia em Saude
Publica; Sistema de Vigilancia em Saude.
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Introducao

As doencas tropicais negligenciadas representam
um grupo heterogéneo de infeccdes crénicas, preva-
lentes em regides tropicais e subtropicais, que afetam
primariamente as populacdes mais vulnerabilizadas.
Caracterizadas por elevadas taxas de morbimortali-
dade, as doencas negligenciadas sdo marcadas por
um ciclo de exclusao social e econdmica, perpetuado
pela sua estreita relacdo com determinantes sociais e
ambientais, como saneamento inadequado, ma nutricao

e limitado acesso a servicos de saude (1).

Embora a tuberculose nao seja tradicionalmente
classificada como uma doenca negligenciada pela
Organizacao Mundial da Salde, ela compartilha ca-
racteristicas epidemioldgicas e socioeconémicas que
justificam sua consideracdo nesse grupo. A doenca
afeta desproporcionalmente populagdes de baixa renda
e representa uma das principais causas de desigualdade
em saude, com alta concentracido de casos e 6bitos.
Essa sobreposicao de fatores evidencia a negligéncia
no enfrentamento da tuberculose, alinhando-a ao perfil

das doencas negligenciadas (2,3).

O Piaui, estado do Nordeste brasileiro, destaca-se
por seus altos indices de vulnerabilidade social e pela
alta incidéncia de doencas tropicais negligenciadas,
como doenca de Chagas, leishmanioses e hanseniase. A
coexisténcia desses agravos é influenciada por fatores
ambientais, sociais e econémicos e é acentuada pela
limitacdo no acesso ao diagnodstico e ao tratamento,

sobrecarregando o sistema de saude (4,5).

A carga das doencas tropicais negligenciadas é
frequentemente subestimada, especialmente em
regides com condicoes favoraveis a sua manuten-
cdo e dificuldades no acesso a saude (6). Isso leva
ao aumento das hospitalizacées devido a falhas ou
a erros de diagnéstico, coinfeccdes, complicacdes e
abandono do tratamento, sobrecarregando o sistema

de salde e exigindo a intervencdo de servicos mais

complexos (7). Mesmo assim, ainda existem lacunas
na literatura sobre a distribuicdo espaco-temporal e
as areas criticas dessas doencas, dificultando o dire-
cionamento de acdes eficazes.

Em resposta, o Ministério da Sadde lancou, em
2023, o Programa Brasil Saudavel, que inclui metas
para reduzir a incidéncia de doencas como a tuber-
culose e a hanseniase. No Piaui, o Plano Estadual de
Enfrentamento das Doencas Tropicais Negligenciadas
foi iniciado com foco na integracdo de acdes para o
controle de seis agravos (hanseniase, tuberculose,
micoses sistémicas, doenca de Chagas, leishmaniose
visceral e leishmaniose tegumentar), sendo a andlise
da sobreposicdo deles uma das primeiras etapas, pois
essa abordagem integrada permite um redireciona-
mento de recursos apropriados e o desenvolvimento
de estratégias mais efetivas de controle (4).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo ana-
lisar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial das
doencas tropicais negligenciadas com sobreposicao
no Piaui entre 2013 e 2022. A analise foi realizada a
partir de uma avaliacdo situacional da satide no estado,
adotando uma abordagem ampliada e abrangente sobre
0s agravos que afetam a populacio e que estio con-
templados no plano estadual, com excecao das micoses
sistémicas, devido a auséncia de notificacao oficial.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal,
quantitativo e analitico acerca de casos de doencas
tropicais negligenciadas, com foco sobre a doenca
de Chagas, as leishmanioses (visceral e tegumentar),
a hanseniase e a tuberculose, analisando a tendéncia
temporal e descrevendo a distribuicdo espacial e a
sobreposicao das doencas.
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Contexto, periodo e participantes

Os dados referem-se a todos os casos das doen-
cas em residentes do Piaui de 2013 a 2022. O Piaui
localiza-se na regiao Nordeste do Brasil, contava com
uma populacdo de 3.271.199 pessoas em 2022, uma
densidade demografica de 12,99 habitantes/km? e um
indice de desenvolvimento humano de 0,69 em 2021.
Além disso, é composto por 224 municipios e estd
dividido em 11 regides de saude, com uma cobertura
pela Estratégia Saude da Familia de 98,7% (8,9).
Variaveis

Foi analisada a distribuicdo dos casos de cada agravo
a partir das variaveis sociodemograficas contidas no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao, que
incluiam: sexo (masculino e feminino), faixa etaria em
anos (0-9 anos, 10-19 anos, 20-59 anos e 260 anos),
municipio de residéncia e as 11 regides de salde do
Piaui. Posteriormente, para avaliar a sobreposicao, os
casos das doencas foram recodificados e unificados
para visualizacdo no espaco-tempo: se ha pelo menos
um caso, o codigo é igual a um; se ha dois casos, o c6-
digo é dois, e assim sucessivamente, com um municipio
podendo variar de zero (nenhum caso dos agravos) até

seis (presenca dos seis agravos).
Fonte dos dados

Os dados foram disponibilizados pela Secretaria de
Estado da Sauide do Piaui (10), em dezembro de 2023,
por meio do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo. Foram incluidas as seguintes doencas de
notificacdo compulséria: doenca de Chagas, leishma-
niose visceral, leishmaniose tegumentar, hanseniase e
tuberculose. Os dados populacionais referentes ao pe-
riodo analisado foram extraidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

Métodos estatisticos

Os calculos dos indicadores foram feitos da seguinte
forma: a) taxa de incidéncia: foi dividido o nimero de

casos novos dos agravos (numerador) pelo nimero da
populacio residente (denominador), multiplicando o re-
sultado por 100 mil; b) taxa de prevaléncia: foi dividido
o numero de casos existentes dos agravos (numerador)
pelo niimero da populacio residente (denominador),

multiplicando o resultado por 100 mil.

Para o tratamento de duplicacbes ou inconsisténcias
de casos novos e existentes, apesar de a base de dados
nao apresentar identificadores individuais, foram ado-
tados critérios com base em variaveis de sexo, idade,
municipio de residéncia, data dos primeiros sintomas,
data de notificacdo e codigo do agravo. A fim de identi-
ficar notificacbes de novos casos, foi considerado “caso
novo” todo registro cujo campo “modo de entrada” da
ficha de notificacdo apresentava o cddigo “1 - caso
novo”. Para compreender o comportamento dos agravos
ao longo do periodo analisado, foram considerados
“casos existentes” todos os registros confirmados
presentes na base de dados, independentemente do

modo de entrada.

Ademais, foram calculadas as frequéncias relati-
vas e absolutas, além das taxas de incidéncia e de
prevaléncia, utilizando o software Microsoft Office
Excel 2016. Para a distribuicdo espacial da ocorréncia
dos agravos, foi utilizado o tabulador de dados para
Windows (TabWin 415).

Aplicou-se a andlise de tendéncia temporal das taxas
anuais de prevaléncia e de incidéncia de cada agravo
e utilizou-se o modelo de regressao linear de Prais-
Winsten. A variacio percentual anual (VPA) e os seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).
foram calculados, e a tendéncia das taxas foi interpre-
tada como crescente (p-valor<0,05 e beta positivo),
decrescente (p-valor<0,05 e beta negativo) e estavel
(p-valor=0,05). Utilizou-se o programa Stata versio 14
(StataCorp LP, College Station, EUA) e considerou-se

o nivel de significancia estatistica a 5%.
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Resultados

De 2013 a 2022, foram identificados 24.234 ca-
sos de doencas tropicais negligenciadas no Piaui,
as quais foram analisadas neste estudo. Os grupos
mais acometidos foram as pessoas do sexo masculino
(n=24.234, 60,6%), com faixa etaria de 20-59 anos
(n=15.140, 62,5%) e residentes da regido de saude
Entre Rios (n=10.846, 44,7%). Ao estratificar as doen-

cas, verificou-se que a hanseniase (n=11.210, 46,3%)

e a tuberculose (n=9.060, 37,4%) foram as que mais
afetaram a salide das pessoas, representando 83,6%
do total.

Além disso, foi verificado que a doenca de Chagas,
diferentemente das outras doencas negligenciadas,
acometeu mais as pessoas do sexo feminino (n=262,
51,1%) e residentes da regido de saude do Vale Rio
Guaribas (n=165, 32,2%) (Tabela 1). J4 quanto a
leishmaniose visceral, foi percebido um alto percentual
de criancas acometidas (n=944, 33,0%).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de doencas tropicais negligenciadas, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Piaui, 2013-2022 (n=24.234)

Agravos

Leishmaniose

Doenca de Chagas  Leishmaniose visceral tegumentar Hanseniase*  Tuberculose Total
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 513 (100,0) 2.858 (100,0) 644(1000)  11.210(100,0) 9.060 (100,0) 24.234(100,0)
Sexo
Masculino 251(48,9) 1.864 (65,2) 412 (64,0) 6.283(56,1) 5866 (647) 14.676(60,6)
Feminino 262 (51,1) 944 (34.,8) 232 (36,0) 4926(439) 3.194(353)  9.558(39,4)
Faixa etaria (anos)
0-9 37(7,2) 944 (33) 24.(3,7) 229 (2,0) 161(1,8) 1.395 (5,8)
10-19 55(10,7) 320(11,2) 45 (7,0) 870 (7.,8) 447 (4,9) 1.737 (7,2)
20-59 289 (56,3) 1.299 (45,5) 421 (65,4) 7.007 (62,5)  6.124(67,6) 15140 (62,5)
260 132 (25,7) 295(10,3) 154 (23,9) 3.104(27,7) 2.328(257) 6.013 (24,8)
Regibes de saude
Carnaubais 13(2,5) 104 (3,6) 18(2,8) 637(5,7) 453 (5,0) 1.225 (5,0)
ﬁ;;iﬁ: 9(1,8) 290 (10,1) 45(7,0) 704 (6,3) 332(37)  1.380(57)
Cocais 123 (24,0) 406 (14,2) 172 (26,7) 852(7,6) 1002 (11,1)  2.555(10,5)
Entre Rios 84 (16,4) 1.166 (40,8) 300 (46,6) 5061(451) 4.235(467) 10.846(44,7)
Planicie Litoranea 15(2,9) 219 (7,7) 11(1,7) 801(7,1) 1067 (118)  2.113(8,7)
Serra da Capivara 15(2,9) 151(5,3) 10 (1,6) 416 (37) 255 (2,8) 847 (3,5)
EE:E;E;‘:; 0(0,0) 26(0,9) 22 (34) 161 (1,4) 103 (1,1) 312(1,3)
Vale do Canindé 54(10,5) 101(3,5) 4(0,6) 352(3,1) 236 (2,6) 747 (3,1)
\G/et‘leridbc;flo 165 (32,2) 213 (7,5) 28 (4,3) 1100(9.8)  674(74)  2.180(9,0)
Vale do Sambito 16(3,1) 46 (1,6) 15(2,3) 284 (2,5) 252(2,8) 613(2,5)
Vale dos Rios 19 (37) 136 (4,8) 19 (3,0) 842 (7,5) 451 (5,0) 1.467 (6,0)

Piaui e Itaueiras

2Um (1) valor sem informacao na variavel “sexo”.
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As Figuras 1 e 2 apresentam a distribuicdo espacial
das taxas de prevaléncia e de incidéncia, respectivamen-
te, dos agravos no territério piauiense. Observando-se
alegenda nos mapas de cada agravo, identificaram-se
variacoes de prevaléncia e de incidéncia nos munici-
pios e que, em ambos os indicadores, a hanseniase
e a tuberculose apresentaram maiores valores com
distribuicdo distinta em todas as regides de saude e

nos 224 municipios.

A média de prevaléncia (Figura 1) da doenca de
Chagas foi maior em Dom Inocéncio, com a taxa de
12,1 casos/100 mil habitantes. A leishmaniose visceral
apresentou média de prevaléncia elevada (6,8 a 40,8
casos/100 mil habitantes) em 56 (25,0%) municipios,

distribuidos em sua maioria na regido Entre Rios

(32,1%). Ja a leishmaniose tegumentar apresentou
elevada média de prevaléncia (10,1 a 22,2 casos/100
mil habitantes) em seis (2,7%) dos municipios, com

maior distribuicdo na regido Cocais (33,3%).

Também foi possivel visualizar (Figura 1) média de
prevaléncia classificada como alta: na hanseniase (33,8
a 156,3 casos/100 mil habitantes), identificada em 55
(24,6%) municipios, com maioria em Entre Rios (21,8%);
e na tuberculose (25,5 a 51,3 casos/100 mil habitan-
tes), em 56 (25,0%) municipios e mais acometidos
na regido Entre Rios (14,3%). Além disso, para todas
as doencas negligenciadas deste estudo, 56 (25,0%)
municipios tiveram média de prevaléncia elevada (61,8
a 205,3 casos/100 mil habitantes), com concentracio

importante na regidao Entre Rios (21,4%).

Doenca de Chagas

Leishmaniose visceral

Leishmaniose tegumentar

[] Até0,0 [ Ate0,0
Woi4s8 Wo:115
[] 49-7.3 (11,637
O 7497 [ 38-67
B 98121 B 5,8-40,6

[ Até 0,0
Moz1-07
[Jos-24
[ 2,5-10,0
W 110222

Hanseniase Tuberculose

Doencas tropicais
negligenciadas

l Até 2,0 [J Ate00
M 2,1-11,0 Wo1127
[]11,1-208 [112,8-19,3
[ 20,9-33,7 [ 19,4-25,4
M 338-156,3 W255-51,3

W At 2,4
[2,5-35,1
[135,2-46,7
M46,8-61,7
Il 61.8-205,3

Figura 1. Distribuicdo da média da prevaléncia das doencas tropicais negligenciadas. Piaui, 2013-2022
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AFigura 2 apresenta a média da incidéncia das doen-
cas tropicais no Piaui. Foi identificado que 54 (24,1%)
dos municipios tiveram média de incidéncia elevada (8,1
a 137,3 casos/100 mil habitantes) para leishmaniose
visceral, com maior concentracido na regido Entre Rios
(24,1%). A leishmaniose tegumentar apresentou uma
alta média de incidéncia (6,8 a 40,6 casos/100 mil hab.)
em 16 (7,1%) municipios, concentrados nas regides
Cocais (31,3%) e Chapada das Mangabeiras (25,0%).

No caso da hanseniase, a média de incidéncia
classificada como alta (18,7 a 122,6 casos/100 mil
habitantes) ocorreu em 106 (47,3%) municipios, pre-
dominantemente localizados na regido Entre Rios
(19,8%). A tuberculose, por sua vez, apresentou 56
(25,0%) municipios com essa classificacao (20,9 a 45,0
casos/100 mil habitantes), concentrados na mesma
regido (17,9%). Em relacio as doencas negligenciadas
em geral, 56 (25,0%) municipios tiveram média de
incidéncia alta (56,8 a 180,4 casos/100 mil habitantes),
com maior destaque também na regido Entre Rios
(19,6%) (Figura 2).

O grupo agregado de doencas tropicais negligen-
ciadas apresentou uma reducao temporal nas taxas de
prevaléncia (VPA -2,79%; IC95% -5,24; -0,28), tendo
a leishmaniose visceral (VPA -12,26%; 1IC95% -27,49;
-6,71) e a hanseniase (VPA-5,67%; 1C95% -9,47; -1,72)
como as unicas doencas que também tiveram diminui-
cao das taxas. Em contrapartida, a doenca de Chagas
(VPA 19,30%; 1C95% 5,09; 35,43) e a tuberculose (VPA
2,20%; 1C95% 0,59; 3,84) aumentaram a tendéncia de

prevaléncia (Tabela 2).

Observando-se as taxas de incidéncia (Tabela 2),
também foi identificado que o grupo agregado de
doencas tropicais negligenciadas teve reducdo (VPA
-2,96%;1C95% -5,25; -0,62), assim como a leishmaniose

visceral (VPA -7,88%; 1C95% -11,18; -4,46) e a hanse-
niase (VPA -5,75%; IC95% -9,65; -1,69).

A Figura 3 apresenta a média da série histérica a
respeito do quantitativo de doencas que se sobrepde
nos municipios do Piaui. Essa sobreposicao simples
é visualizada para doencas de casos que ja existem
(prevaléncia) (3A) e apenas para casos novos (inci-
déncia) (3B).

Com relacdo aos casos existentes (3A), apenas
Teresina apresentou a sobreposicdo dos cinco agravos
deste estudo. Em contrapartida, Bela Vista do Piaui
e Miguel Ledo foram classificados como municipios
silenciosos, ou seja, aqueles que tiveram classificacdo
zero nos grupos de doencas sobrepostas. Na Figura
3B, que considera casos novos, foi possivel verificar
que Teresina, Picos e Pedro Il foram os municipios que
apresentaram a sobreposicao de todas as doencas
deste estudo. No entanto, Bela Vista do Piaui, Miguel
Ledo e Vila Nova do Piaui foram classificados como

municipios silenciosos.

Discussao

A analise dos dados entre 2013 e 2022 identificou
padroes especificos na ocorréncia de doencas tropicais
negligenciadas no Piaui, caracterizados por uma alta
concentracao de registros e uma distribuicdo hetero-
génea entre as regides de saude. Os achados indicam
que a hanseniase e a tuberculose se destacam como
0s agravos mais prevalentes, enquanto a doenca de
Chagas e a tuberculose apresentaram tendéncias de
aumento nas taxas de prevaléncia ao longo do periodo
analisado. A sobreposicdo de multiplas doencas negli-
genciadas em determinados municipios, especialmente
na capital, Teresina, e em regides como Entre Rios e Vale
do Rio Guaribas sinaliza areas de maior complexidade

epidemioldgica no territério piauiense.
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Leishmaniose visceral Leishmaniose tegumentar Hanseniase
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Figura 2. Distribuicdo da média da incidéncia das doencas tropicais negligenciadas. Piaui, 2013-2022

Tabela 2. Variacio percentual anual (VPA) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da prevaléncia e incidéncia

(100 mil pessoas) das doencas tropicais negligenciadas. Piaui, 2013-2022

VPA (IC95%) p-valor Tendéncia
Prevaléncia
Doencas tropiciais negligenciadas -2,79 (-5,24; - 0,28) 0,034 Decrescente
Doenca de Chagas 19,3 (5,09; 35,43) 0,012 Crescente
Leishmaniose visceral -12,26 (-17,49; -6,71) <0,001 Decrescente
Leishmaniose tegumentar -1,08 (-17,58; 18,72) 0,894 Estacionaria
Hanseniase -5,67 (-9,47;-1,72) 0,011 Decrescente
Tuberculose 2,2(0,59; 3,84) 0,014 Crescente
Incidéncia
Doencas tropiciais negligenciadas -2,96 (-5,25; 0,62) 0,02 Decrescente
Doenca de Chagas - - -
Leishmaniose visceral -7,88 (-11,18; -4,46) <0,001 Decrescente
Leishmaniose tegumentar -1,26 (-15,46; 15,31) 0,855 Estacionaria
Hanseniase -5,75(-9,65; -1,69) 0,012 Decrescente
Tuberculose 1,57 (-0,16; 3,33) 0,069 Estacionaria
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Figura 3. Sobreposicao por ocorréncia de agravos das doencas tropicais negligenciadas. Piaui, 2013-2022

O perfil epidemiolégico observado, com maior aco-
metimento do sexo masculino e da faixa etaria de
20-59 anos, evidencia padroes nacionais das doencas
negligenciadas, que frequentemente apontam para uma
maior exposicao ocupacional e para comportamentos
de risco entre homens em idade produtiva. O Boletim
Epidemiolégico das Doencas Tropicais Negligenciadas
divulgado pelo Ministério da Saude em 2024 e al-
guns estudos nacionais e internacionais, por exemplo,
corroboram essa tendéncia de maior incidéncia em
homens, o que pode refletir diferencas na busca por
assisténcia a saude. A concentracdo de casos na regidao
de saude de Entre Rios, que abriga Teresina, pode ser
atribuida a maior densidade populacional e ao papel da
capital como centro de referéncia para diagnosticos e
tratamentos de salde, atraindo pacientes de diversas
localidades (5,6,11-13).

A predominancia da hanseniase e da tuberculose
neste estudo reitera a persisténcia desses desafios no
Piaui. Corroborando os achados desta investigacao,
estudos recentes sobre o Piaui revelam a manutencao
de elevados indicadores para essas doencas, apre-

sentando taxas de deteccdo em consonancia com o

cenario de endemicidade que se identificou neste
estudo. Similarmente, estudos sobre a tuberculose no
Piaui também apontam para a necessidade de atencao
continua. Embora o estado tenha demonstrado avancos
em indicadores nos ultimos anos, a identificacdo de
areas endémicas para hanseniase e tuberculose apon-
tam para a necessidade de estratégias mais eficazes,
especialmente pela forte associacdo desses agravos
com condicoes de pobreza, desigualdades sociais e
barreiras no acesso a servicos de saude. A distribuicdo
espacial desses casos, tanto em areas urbanas quanto
em rurais, reforca a hipdtese de que a persisténcia esta
ligada ndo apenas a fatores biolégicos, mas também a
determinantes sociais e estruturais (14-19).

O perfil epidemiolégico da doenca de Chagas, que
se mostrou mais prevalente na regiao Vale do Rio
Guaribas, é relevante. O aumento na tendéncia de
prevaléncia desse agravo pode estar relacionado ao
aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e da capa-
cidade diagndstica, especialmente para a fase crénica
da doenca. Esse fato ressalta a importancia de andlises
temporais cuidadosas ao interpretar dados de notifi-

cacdo compulsdria. A maior ocorréncia em mulheres,
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um achado que difere do perfil de outros agravos, é
um padrao que também pode ser observado em outras
investigacoes. Esses padroes sugerem que fatores como
a exposicao domiciliar, a ampliacdo do rastreamento
em contextos especificos, como o pré-natal ou outras
fases particulares de cuidado, e a busca por servicos

de satde podem estar envolvidos (20-23).

A alta prevaléncia da leishmaniose visceral em
criancas é outro achado relevante, consistente com
estudos anteriores conduzidos no Piaui. A vulnerabi-
lidade infantil 2 doenca é frequentemente atribuida a
maior exposicao ao vetor em ambientes domésticos e
a imaturidade do sistema imunoldgico. A presenca de
municipios silenciosos (sem registros de casos) para
alguns agravos, como a leishmaniose, levanta a preo-
cupacao com a subnotificacdo ou o subdiagnéstico,
o que pode distorcer a real magnitude da doenca e
impactar a eficacia das acoes de vigilancia e de controle.
Isso pode estar relacionado a insuficiéncia de recursos,
de infraestrutura ou de capacitacao técnica para a
identificacdo e a notificacdo adequada em algumas
localidades (14,24,25).

A identificacdo de municipios com sobreposicao
de multiplos agravos, especialmente Teresina, Picos
e Pedro 1, destaca a complexidade do cenario epi-
demioldégico no Piaui. A concentracdo de doencas
negligenciadas na regido de saude Entre Rios, que
inclui a capital do estado e é um polo de referéncia para
estados vizinhos, sugere uma sobrecarga dos servicos
de satude. Embora Teresina possua maior infraestrutura,
a alta demanda de pacientes pode comprometer a
capacidade de resposta e a eficacia das acoes de vigi-
lancia e de tratamento na regido. A andlise espacial e
temporal, ao identificar as areas criticas e as tendéncias
das doencas, é fundamental para o planejamento e a
alocacao de recursos, contribuindo para uma atuacao
mais eficaz do Sistema Unico de Satde (26,27).

A tendéncia de reducao das taxas de prevalén-
cia e de incidéncia do grupo agregado de doencas

negligenciadas, bem como da leishmaniose visceral
e da hanseniase, é um indicativo de que as acdes de
controle e de diagndstico precoce estdo produzindo
resultados positivos, ainda que de forma heterogénea.
Em contraste, 0 aumento observado nas taxas da doen-
ca de Chagas e da tuberculose exige uma reavaliacdo
das estratégias vigentes e a adaptacao as mudancas

nos perfis epidemioloégicos.

Este estudo ressalta a importancia da intersetoria-
lidade e da implementacao de politicas publicas que
vao além do setor da saude para o enfrentamento das
doencas tropiciais negligenciadas. O Programa Brasil
Saudavel, lancado pelo Ministério da Saide em 2023,
exemplifica uma abordagem promissora, ao integrar
acoes interministeriais voltadas a melhoria das condi-
coes de vida e de trabalho da comunidade. A aplicacdo
de estratégias regionais e interministeriais, conforme
proposto por essa iniciativa, é crucial para mitigar o
impacto desses agravos e promover a equidade em
saude no Piaui. O fortalecimento da rede de Atencao
Primaria e a descentralizacdo do atendimento sao
essenciais para garantir o acesso universal a diagnos-
tico e tratamento, especialmente em territérios mais

vulnerabilizados.

Este estudo possui algumas limitacées, visto que a
utilizacdo de dados secundarios pode levar a proble-
mas de subnotificacdo e de duplicidade de registros,
0 que pode introduzir vieses nos céalculos e compro-
meter a precisao das estimativas de incidéncia e de
prevaléncia. A andlise espacial, por sua vez, pode ndo
captar plenamente as dindmicas locais de transmissao,
especialmente em municipios com menor capacidade
de vigilancia epidemiolégica. Apesar dessas limitacoes,
os dados analisados nesta investigacao oferecem um
panorama relevante da carga e de distribuicdo das
doencas tropicais negligenciadas no estado, subsidian-

do acoes estratégicas de saude publica.
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