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RESUMO  

Este artigo tem como objetivo caracterizar a incidência de doenças tropicais negligenciadas 

na região do oeste do estado de São Paulo entre 2007 e 2017. Trata-se de um estudo 

ecológico descritivo, com abordagem espaço-temporal, tendo por fonte de dados o Sistema 

de Agravos de Notificação (SINAN), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

Foram elencadas 5 doenças: Dengue, Leishmaniose, Tuberculose, Hanseníase e 

Esquistossomose nos 45 municípios do Estado de São Paulo que compõe a Rede Regional 

de Assistência a Saúde (RRAS) de número 11, a RRAS11. A taxa de incidência das 

doenças elencadas em cada um dos 45 municípios da RRAS foi calculada através da razão 

entre o número de casos da doença e o número de habitantes no município em 2010.  

Através das taxas de incidência foi possível observar uma distribuição heterogênea dessas 

doenças nos 45 municípios em estudo, com maior incidência, em toda a região, de dengue 

e tuberculose. A comparação das taxas de incidência entre os diferentes municípios do 

Oeste Paulista nos permitiu identificar as populações em risco. 

Palavras-chave: Doenças tropicais negligenciadas. Distribuição espacial. Ambiente. 

Saúde. 
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SPACE DISTRIBUTION OF TROPICAL DISEASES NEGLECTED IN THE WEST REGION 

OF THE STATE OF SÃO PAULO 

 

ABSTRACT  

This article aims to characterize the incidence of neglected tropical diseases in the western 

region of São Paulo between 2007 and 2017. It is a descriptive ecological study with a 

spatio-temporal approach, using the SINAN system as a data source, the Brazilian Institute 

of Geography and Statistics (IBGE). Five diseases were listed: Dengue, Leishmaniasis, 

Tuberculosis, Leprosy and Schistosomiasis in the 45 municipalities of the State of São 

Paulo that make up the Regional Health Assistance Network (RRAS), number 11, RRAS11. 

The incidence rate of diseases listed in each of the 45 municipalities of the RRAS was 

calculated by the ratio of the number of cases of the disease and the number of inhabitants 

in the municipality in 2010. Through the incidence rates it was possible to observe a 

heterogeneous distribution of these diseases in the 45 municipalities under study, with a 

greater incidence in the whole region of dengue and tuberculosis. The comparison of the 

incidence rates between the different municipalities of the West Paulista allowed us to 

identify the populations at risk 

Keywords: Neglected tropical diseases. Spatial distribution. Environment. Health. 

 

 

INTRODUÇÃO 

As doenças negligenciadas são transmissíveis, causadas por agentes infecciosos e parasitários. Afetam 

cerca de 1,5 bilhão de pessoas, com prevalência registrada em 149 países, fazendo com que a própria 

doença perpetue os ciclos de precaridade, desigualdade e exclusão social, redução da produtividade da 

população trabalhadora e na promoção do estigma social (MOLYNEUX et al., 2017; HOTEZ, 2007)   

Os estudos de distribuição espacial de doenças é objeto da geografia a muito tempo. A preocupação em 

estudar as relações entre o homem e o meio resultou em diversos trabalhos voltados à análise da 

distribuição espacial das doenças no mundo. Para Santos (1996) o espaço é a resultante da relação entre 

a materialidade das coisas e a vida que as animam e transformam, sendo a necessidade da economia o 

fator que determina sua reorganização. Sua tendência é mudar com o processo histórico, visto que o 

espaço geográfico é também o espaço social entendido como um conjunto indissociável de sistemas de 

ações e objetos. 

Braga et al. (2001) enfatiza a necessidade de rever o conceito de espaço enquanto categoria de análise 

no sentido de compreender o processo de saúde-doença na coletividade. Com a urbanização ocorrida em 

todo o mundo, o interesse pelo cenário natural das doenças diminuiu, uma vez que a natureza intocada 

pela ação humana tornou-se quase inexistente, e a teoria de Pavlovsky, que por três décadas orientou as 

investigações da distribuição de doenças no espaço, tornou-se obsoleta.  

Santos (2002) apresenta em sua obra que a transformação espacial não ocorre da mesma forma em 

todos os lugares, considerando que o espaço é um "campo de forças cuja aceleração é desigual" (p. 127). 

Portanto, o espaço geográfico está em constante processo de construção e mudanças. 

Para Leal et al. (1992) foi Milton Santos que passou a estudar a distribuição das doenças como resultado 

da organização social do espaço, onde as sociedades humanas produziram uma segunda natureza por 

meio das transformações ambientais oriundas do processo de trabalho. 
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Desta forma, as transformações espaciais e ambientais levaram a espaços de circulação e difusão de 

doenças, criando condições constantes e necessárias para a incidência e propagação de inúmeras 

moléstias.  

A classificação atual proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é composta por 17 doenças 

como prioritárias para a eliminação até 2020. Algumas dessas doenças estão sendo combatidas através 

da administração em massa de doações de fármacos e envolvimento das comunidades e mudanças de 

comportamento. Para outras ainda existem grandes desafios, pois tem seu impacto e sua carga mal 

compreendida e ferramentas de controle ineficazes ou ultrapassadas (WHO, 2017). 

Pessoas em situação de pobreza e privação de necessidades básicas de vida estão entre as mais 

vulneráveis à ocorrência de doenças, sobretudo, aquelas que vivem em locais com condições 

inadequadas de saneamento e em contato com vetores ou animais domésticos infectados (WHO, 2017). 

Doenças associadas à pobreza, à proliferação em ambientes empobrecidos e regiões tropicais são 

designadas comumente de Doenças Tropicais Negligenciadas (DTN). Recentemente tem se discutido a 

respeito das falhas que interferem no controle global das DTN, dentre elas podemos destacar: as 

instabilidades políticas e a falta de programas de controle; as mudanças climáticas e seus impactos nas 

populações de vetores; falha no acesso a serviços de saúde e a falta de medicamentos (HOTEZ, 2017). 

O termo doenças negligenciadas se deve muito à dificuldade de se encontrar investimentos em pesquisas 

e desenvolvimento, pela baixa atenção no âmbito das políticas e dos serviços de saúde das agências 

nacionais e internacionais (CAMARGO, 2008).  

Várias condições podem predispor o aparecimento e aumento de diversas doenças infectocontagiosas 

como níveis de precipitação, temperatura e umidade relativa do ar. Ademais, as mudanças climáticas, 

migrações, urbanizações e depósitos inadequados de lixos são outros aspectos relacionados pela 

alteração na distribuição de diversas doenças (SHORT et al., 2017; BOOTH, 2018). 

As DTNs podem ser influenciadas pelas características particulares das áreas geográficas e pelo nível de 

agregação espacial, ou seja, a escala, onde acontece a materialização dos fenômenos. Desta forma, 

estudos com foco em análises espaciais para diversos tipos de doenças tem se destacado, uma vez que a 

população em risco é semelhante, numa determinada área ou região (BOOCKER, 2007).  

O Brasil possui elevado número dessas doenças, figurando entre os países com o maior número de casos 

de leishmanioses e dengue do mundo todo. A distribuição das DNTs por estado no Brasil também mostra 

um dado importante, os estados com menor índice de desenvolvimento humano do país concentram as 

maiores taxas (LINDOSO; LINDOSO, 2009; HOTEZ; FUJIWARA, 2014). 

Entretanto, até o presente momento, não se conhece a distribuição espacial conjunta das doenças 

tropicais negligenciadas na região Oeste do Estado de São Paulo, de modo que seja possível apontar as 

doenças que mais acometem os municípios dessa região, bem como se há a co-presença entre 

municípios pertencentes a esta região geográfica. Nesse sentido, este trabalho teve por objetivo 

caracterizar a taxa de incidência e a co-presença de doenças tropicais negligenciadas na região do Oeste 

do Estado de São Paulo entre os anos de 2007 e 2017.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo ecológico descritivo, com abordagem espacial, na região do Oeste Paulista – SP, 

em específico nos 45 municípios que compõem a Rede Regional de Assistência à Saúde (RRAS) de 

número 11, a RRAS-11 (Figura 1). A fonte de dados para Dengue, Leishmanioses, Tuberculose, 

Hanseníase e Esquistossomose foram os casos notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
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Notificação – SINAN dos anos de 2007 a 2017, e os dados referente ao número de habitantes por 

município vieram do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), censo de 2010. Os dados das 

DNTs e das populações de cada município foram organizados foram organizados em tabelas, as quais, 

posteriormente, serviram para a construção de mapas temáticos em ambiente de Sistema de Informação 

Geográfica (SIG), aplicando o quintil como método de classificação para a geração de mapas temáticos. 

Foram calculadas as taxas de incidência das doenças selecionadas para cada um dos 45 municípios que 

compõe a RRAS-11. A taxa de incidência foi calculada entre a razão dos números de casos de cada uma 

das doenças e o número de habitantes no município em 2010, o último censo disponível, multiplicadas por 

1.000. Os mapas de taxa de incidência das DNTs para o período de 2007 a 2017 foram construídos no 

SIG ArcGIS 10.3. A figura 1 ilustra a distribuição da população nos municípios de estudo.  

 

Figura 1 - Distribuição da população na área geográfica de interesse, a a RRAS 11, de Presidente 
Prudente. 

 

Fonte - os autores (2018). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A distribuição e a endemicidade das doenças tropicais e negligenciadas está comumente ligada a fatores 

que vão desde os aspectos geográficos, socioeconômicos, ambientais, mudanças climáticas, migração 

até a crescente urbanização das populações (BOOTH, 2018; HOTEZ; FUJIWARA, 2014).  

A Tabela 1 apresenta a estimativa da população em risco no mundo, o número de novos casos por ano no 

país, dessas Doenças Tropicais Negligenciadas (DTNs). As DNTs não só afetam negativamente a saúde 

humana, mas também tem o potencial de afetar a economia local e mundial através da debilitação da 

saúde, impedindo a produtividade e o progresso das comunidades (SHORT et al., 2017). 
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Tabela 1 - Estimativas das populações em risco no mundo e no Brasil em contrair Doenças Tropicias 
Negligenciadas. 

Doença 
Agente 

Etiológico 
Vetor 

 

População 
em risco no 

mundo 

Novos 
casos/ano 
no Brasil 

Fonte de 
informação 

Dengue e outras 
doenças 

relacionadas à 
arbovírus 

(Chikungunya 
vírus e Zika vírus) 

Flavivírus e 
Togavírus 

Mosquito 
(Aedes aegypti e 
Aedes albopictus) 

3,9 Bilhões 765.000 
OMS, 2017; 

Fiocruz, 2012 

Chagas 
Protozoário 

Trypanossoma 
cruzi 

Barbeiro 
(Triatoma 
infestans) 

75 Milhões 200 
OMS, 2017; 

Brasília, 2018 

Leishmaniose 
Visceral 

Protozoários do 
género 

Leishmania 

Mosquito 
flebotomíneos, 

género Lutzomya 
e Phlebotomus 

350 Milhões 

3.500 
OMS, 17; 

Fiocruz, 2012; 
PAHO/WHO, 

17 
Leishmaniose 
Tegumentar 

28.000 

Hanseníase 
Bactéria 

Mycobacterium 
leprae 

Infectocontagiosa 
"inalação de 
goticulas de 

saliva" 
 

34.000 

OMS, 17; 
Fiocruz, 2012; 
PAHO/WHO, 

17 

Malária 

Protozoário 
Plasmodium 

falciparum, P. 
vivax , P. 

malariae e P. 
ovale 

Mosquito fêmea 
(Anopheles) 

3,2 Bilhões 300.000 
OMS, 2015; 

Fiocruz, 2012; 

Esquistossomose 
Schistosoma 

mansoni 

Caramujos de 
água doce do 

género 
Biomphalaria 
spp. E outros 

218.2 Milhões 
 

OMS, 17; 
PAHO/WHO, 

17 

Tuberculose 
Bacteria 

Mycobacterium 
tuberculosis 

Infectocontagiosa 
"inalação de 
gotículas de 

saliva" 

1/3 da 
população 

mundial 
69.000 

OMS, 2017; 
Fiocruz, 2012; 

Fonte - Adaptado da FIOCRUZ (2012). 

 

A tabela 1 apresenta estimativas populacionais alarmantes relacionadas às Doenças Tropicais 
Negligenciadas. Pode-se observar que os números do Brasil em relação a dengue e as outras 
arboviroses (Chikungunya e Zika) são bastantes altos, chegando a 765.000 casos em 2012. Dados 
disponibilizados pelo Ministério da Saúde em 2018 aponta uma redução para 269.000 casos, contudo 
ainda é uma doença relevante com 3,9 bilhões de pessoas em risco. A Málaria também preocupa 
com 3,2 bilhões de pessoas em situação de risco, e no Brasil já estavam notificados 300 mil casos. 
Importante também destacar a Tuberculose, com cerca de 1/3 da população mundial em risco e mais 
de 69 mil casos notificados no Brasil. A Leishmaniose preocupa o mundo com uma população de 
risco chegando a 350 milhões, no Brasil a Leishmaniose viseral chega a 3.500 casos e a 
Leishmaniose Tegumentar a 28 mil casos notificados.  

Na região da Rede Regional de Assistência em Saúde – 11 (RRAS-11) do Estado de São Paulo, 
constatou-se que há cinco Doenças Tropicais Negligenciadas notificadas, de acordo com o levantamento 
no banco de dados do Sistema Nacional de Agravos e Notificação (SINAN) entre 2007 e 2017 (BRASIL, 
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2017). Dentre as DNTs notificadas no período estão: Dengue, Tuberculose, Leishmaniose, Hanseníase e 
Esquistossomose. 

 A figura 2 apresenta o mapa com a distribuição espacial com as taxas de incidência dessas DNTs 
notificadas na região da Rede Regional de Assistência em Saúde – 11(RRAS-11).  

 

Figura 2 - Cidades que compõe a Rede Regional de Assistência em Saúde – 11(RRAS-11) e distribuição 
espacial das Doenças Tropicais Negligenciadas notificadas entre 2007 a 2017. 

 

Fonte - Instituto Brasileiro de Geografia e estatística – IBGE (2010) e Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (2017). 

 

A Dengue é a principal doença viral transmitida por mosquitos. Nas últimas décadas, a sua incidência tem 

aumentado de forma importante, afetando diferentes regiões no Brasil e no mundo, com especial atenção 
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para Ásia e da América Latina (WHO, 2017). A Dengue é caracterizada por ser uma doença viral aguda, 

infecciosa, não contagiosa e sistêmica, são conhecidos atualmente quatro sorotipos, antigenicamente 

distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (ARAÚJO-JORGE et al., 2017; SOO et al., 2016). A constante 

ocorrência de epidemias de Dengue no Brasil, aponta que o controle contínuo dessa doença, assim como 

as políticas de vigilância ainda precisam ser revistas. Evitar o reestabelecimento de focos de multiplicação 

desses mosquitos é uma condição prioritária, pois o clima predominantemente tropical do Brasil, torna o 

país suscetível a co-circulação de diferentes arboviroses. (FARES et al., 2015). 

A Figura 2 indica no mapa A que todos 45 municípios da área analisada notificaram casos dessa doença e 

que sua distribuição espacial é heterogênea. Os municípios com maior incidência no período foram os 

municípios de Presidente Epitácio e Teodoro Sampaio, essas altas taxas podem estar relacionadas a 

proximidade do Parque Estadual “Morro de Diabo” e o turismo fluvial e rural que esse parque promove. 

Um estudo ecológico, realizado por Carvalho et al. (2018), que analisaram a distribuição espacial da 

dengue, no estado de Rio de Janeiro no período de 2001 a 2012 observaram altas incidência para o 

período em estudo em municípios localizados nas regiões baixas litorâneas e norte fluminense. Esses 

dados coincidem com as altas incidências descritas nos municípios analisados no presente estudo. 

Outro estudo sobre o perfil dos casos de Dengue desenvolvido por Ribeiro e colaboradores (2007) no 

município de São Sebastião-SP observaram que a área com maior frequência de casos apresentava 

como características a elevada densidade populacional, intenso fluxo turístico e comercial, além de serem 

áreas contíguas. O presente estudo apresenta dados similares, pois municípios com as maiores 

incidências dentre os analisados na RRAS – 11, como o município de Presidente Epitácio, por exemplo, é 

caracterizada como um município com importante atividade turística além de apresentar uma das maiores 

densidades populacional dentre as cidades da RRAS-11. Da mesma forma que o município de Rancharia 

que além da mesma característica turística também apresentou incidência de 5,39 a cada 1.000 hab. 

A Leishmaniose é uma doença relacionada à pobreza com duas formas clínicas principais: leishmaniose 

visceral e a cutânea. Estima-se que 0,7 a 1 milhão de novos casos de Leishmaniose por ano são relatados 

em quase 100 países endêmicos para a doença (BURZA et al., 2018).  

Na região da RRAS-11, constatou-se que houveram notificações de Leishmaniose Visceral (LV), no 

período do estudo, em 11 municípios (Figura 2, Mapa B), e que a taxa de incidência não ultrapassou 3,0 a 

cada 1.000 habitantes. Os municípios com maiores notificações dessa doença foram Dracena, seguido de 

Presidente Prudente, Tupi Paulista e Nova Guataporanga. Em se tratando da Leishmaniose Tegumentar 

(LT) (Figura 2, Mapa C), verificou-se um maior número de municípios com notificação de LT em relação às 

notificações de LV, da mesma forma as taxas de incidência de LT também foram mais altas, variando 

entre 0,04 e 4,59 casos notificados para 1.000 habitantes. 

Cardim et al. (2015) em um estudo realizado no Estado de São Paulo observaram a expansão da 

Leishmaniose Visceral, no sentido Oeste-Leste do Estado. Esta expansão pode ser associada à alta 

concentração de cães infectados na região, expansão urbana e adaptação do vetor aos ecótipos urbanos 

e seres humanos, aglomerados urbanos, fluxo migratório das pessoas, produtos e serviços por rodovias e 

ferrovias, presença de pequenas propriedades rurais com material orgânico abundante, lixões e a 

dispersão do vetor. Estes dados podem justificar a distribuição da LT e LV na região avaliada no presente 

estudo 

Em pesquisa sobre Leishmaniose Visceral na microrregião de Dracena em alta paulista, SP, Brasil, 

constatou-se que essa doença, está se espalhando de forma rápida e preocupante por todo o Oeste do 

Estado de São Paulo (LAZ et al., 2009). Outro estudo desenvolvido na mesma região onde avaliaram a 

prevalência de Leishmaniose Canina (LC), bem como a dispersão espacial da doença na região, indicou o 

movimento da doença através dos municípios dessa região do Estado de São Paulo em direção à 

fronteira do estado com o Estado do Paraná (D’ANDREA et al., 2015).  

A Tuberculose (TB) continua sendo um grave problema da saúde pública mundial, mesmo sendo antiga e 

curável, ainda é uma das 10 principais causas de morte entre as doenças infectocontagiosa. Diversos 

fatores extrínsecos têm dificultado o controle dessa enfermidade, dentre eles: aglomeração das 

populações urbanas, condições socioeconômicas desfavoráveis, migrações, aumento de casos de HIV e 

aumento de tuberculose multirresistente (TBMDR). Ademais, fatores intrínsecos, como o estado 
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imunológico do indivíduo, ambiente que está inserido e a duração da exposição ao bacilo, também 

contribuem para a dificuldade de controle da doença (DING et al., 2017; TEKLU et al., 2017). 

A região avaliada no presente estudo apresentou uma heterogeneidade na distribuição espacial da taxa 
de incidênica de Tuberculoise durante o período analisado. As maiores taxas foram encontradas em sete 
municípios, dados similares aos apontados por de Bortoluci e colaboradores (2016) que avaliaram a 
distribuição espacial de Tuberculose na mesma região. Segundo esses autores, quatro dos sete 
municípios com as maiores taxas de TB possuem unidades prisionais superlotadas. A incidência de TB 
nas prisões brasileiras é superior ao da população em geral, mostrando maior risco de infecção por fator 
de aglomeração (VALÊNCIA et al., 2016). 

Outro estudo sobre a distribuição espacial de Tuberculose desenvolvido em um município da região 
Centro-Oeste Paulista entre os anos de 2008 a 2013, aponta para a existência de aglomerados de casos 
em áreas alta vulnerabilidade social urbana, supostamente de riscos para a transmissibilidade da doença 
e/ou infecção. (FUSCO et al., 2017). Esse perfil pode justificar os dados apresentados no presente estudo, 
onde as mais altas incidências para Tuberculose foram observadas em municípios com alta 
vulnerabilidade social urbana. 

A Hanseníase, tal como a Tuberculose, é uma enfermidade antiga, curável e de grande importância para a 
saúde pública, caracterizada como uma infecção granulomatosa crônica, com grande potencial de 
incapacidade, altamente contagiosa e de baixa mortalidade. A dinâmica precisa da transmissão da doença 
ainda não é claramente entendida, embora a transmissão pelo contato direto de pessoas tem sido 
apontada como uma das principais formas de transmissão. Tanto o bacilo vivo como o DNA do 
Mycobacterium leprae podem ser detectados no solo e na água de áreas endémicas, indicando um 
possível papel na transmissão dessa doença (BOOTH; CLEMENTS, 2018; MOHANTY et al., 2015). 

A análise espacial da incidência de Hanseníase na região da RRAS-11 (Figura 2, mapa D) mostrou 
heterogeneidade entre os municípios, com uma variação entre 0,16 e 3,12, a cada 1.000 habitantes para 
os municípios de Martinópolis e Marabá Paulista respectivamente. Oito municípios (22,9%) não 
apresentaram notificações de Hanseníase no período estudado. 

Estudos têm apontado à associação da Hanseníase com as vulnerabilidades sociais da população com 
altas taxas de incidência de Hanseníase nos municípios do Brasil, destacando elevada taxa de 
analfabetismo, aglomerados populacionais, saneamento deficiente em maioria dos domicílios, crescente 
urbanização, desigualdade de renda e maior número de agregados familiares por domicílio (FREITAS et 
al., 2017).Outro estudo realizado na Amazônia relatou a associação entre o desmatamento e as elevadas 
taxas de incidências de Hanseníase, apontando as precariedades das condições dos municípios (SILVA 
et al., 2010). Esses estudos podem corroborar com a presença de casos em algumas cidades da RRAS-
11 que sofreram importante desmatamento para a implementação de culturas, assim como as condições 
sociais que a região apresenta, como baixa escolaridade, IDH baixo, dentre outros fatores. 

A Esquistossomose é uma doença de caráter endêmico em áreas tropicais e subtropicais, está associada 
a fatores socioeconômicos, como pobreza, baixo desenvolvimento, saneamento; fatores ambientais, e 
antropogênicos, como urbanização e redirecionamento da água disponível para sistemas de irrigação e 
construção de barragens Estimativas apontam que 218,2 milhões de pessoas precisam de tratamento, 
sendo que as crianças com idade escolar representam mais da metade (54,4%) desses casos. A carga 
global da doença é estimada em 3.514.145 DALYs (Disability-Adjusted Life Years). A região africana foi a 
mais afetada com cerca de, 92% de pessoas necessitando de tratamento preventivo (WHO, 2018). 

No Brasil, a esquistossomose é uma doença endêmica de grande importância na saúde pública, presente 
em 19 estados; com endemicidade em oito estados, principalmente as regiões Nordeste e Sudeste. Essa 
doença é de baixa letalidade, sendo as principais causas de óbitos relacionadas às formas clínicas mais 
graves (LINDOSO; LINDOSO, 2009; SANTOS et al., 2015). 

No presente estudo a distribuição das taxas de incidência da Esquistossomose na região da RRAS-11, 
durante o período analisado apresentou taxas baixas variando entre 0,02 a 0,11 por 1.000 habitantes 
(Figura 2, mapa E). Dois municípios se destacaram com as maiores taxas, dentre os 35 municípios 
analisados, Rancharia e Junqueirópolis. A maioria dos municípios da RRAS-11 não apresentaram 
notificações dessa doença no período de análise. 

Um estudo desenvolvido na busca por aspectos particulares do comportamento epidemiológico da 
Esquistossomose no Estado de São Paulo, não encontrou a transmissão autóctone na região. Isto reforça 
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o fato dos casos, hoje existentes, possivelmente, estarem associados ao contingente migratório ou de 
trabalho nas companhias de canavial, aglomerados populacionais, forte urbanização da região, 
saneamento deficitário e alta atividade agropecuária da região (CHIEFFI; WALDMAN, 2007). Esses 
fatores podem justificar a notificação dessa doença na região da RRAS-11, uma vez que essa região 
apresenta uma importante área de trabalho canavieiro e de outras atividades agropecuárias. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A comparação das taxas de incidência entre os diferentes municípios do oeste paulista nos permitiu 
identificar as populações em risco, criando um perfil das DTNs para a área de estudo. Também, através 
da identificação das variáveis que interferem em cada tipo de DN, pode-se identificar o impacto dessas 
doenças na região do oeste paulista. Outra importante constatação foi a sobreposição de duas ou mais 
DNs nos municípios investigados, o que caracteriza a co-presença dessas doenças permitindo apontar 
quais os municípios mais carentes de políticas públicas. 

A pesquisa permitiu constatar que a dengue teve maior incidência nos municípios de Presidente Epitácio e 
Teodoro Sampaio. As notificações de Leishmaniose Visceral (LV) foram em Dracena, seguido de 
Presidente Prudente, Tupi Paulista e Nova Guataporanga, contudo constatou-se que essa doença, está se 
espalhando de forma rápida por todo o Oeste do Estado de São Paulo. Já a Tuberculose aparece em um 
município da região Centro-Oeste Paulista apontando para áreas alta vulnerabilidade social urbana. A 
ocorrência de Hanseníase mostrou-se bastante heterogênea nos municípios estudados, somente 
Martinópolis e Marabá Paulista apresentaram notificações da doença. A Esquistossomose também 
apresentou baixas taxas, somente Rancharia e Junqueirópolis apresentaram notificações dessa doença 
no período de análise. 

A distribuição espacial foi relevante, pois apontou os locais que necessitam de maior aporte de 
intervenções, assim como de políticas sociais e de saúde pública direcionada ao combate desses agravos. 
Recomenda-se que os gestores e as equipes multiprofissionais de saúde possam, efetivamente, atuar no 
treinamento e informações para os profissionais de saúde e na prevenção, diagnóstico e tratamento da 
população em razão do aumento da incidência das DTNs na região. 
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