Doencas tropicais negligenciadas e o seu contexto no
Brasil
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EDITORIAL

O termo doengas tropicais negligenciadas
(DTNs) descreve um grupo de doengas que ocorrem em
condigcBes climaticas tropicais e subtropicais. Assim, es-
tdo intimamente ligadas as populagdes que vivem abai-
xo da linha da pobreza, predominantemente na Africa,
Asia e América Latina, sendo importantes causas de
morbidade e mortalidade mundiais, ocasionando estig-
ma e discriminagdo nas populacdes afetadas. As DTNs
se expandem em areas onde o acesso ao saneamento
basico, a dgua potavel e a assisténcia médica sdo limi-
tados, e as pessoas vivem proximas a animais e vetores
de doengas infecciosas, como em areas rurais, assenta-
mentos informais ou zonas de conflito.?

Historicamente, a designacdo “doencas tropi-
cais” existe no vocabulario médico desde o século XIX,
se consolidando conforme os microrganismos eram
identificados e associados as doengas nos paises com
condicdes climaticas quentes e Umidas.3 Recentemen-
te, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) incorporou o
nome eclético “doengas negligenciadas”, agrupando-as
sob o rol de DTNs. Isso ocorreu apds o entendimento de
que essas doengas ndo tém apenas como fator causal
a localizagdo geografica e que, apesar de atingirem e
serem causa de morte de uma parte representativa da
populagdo mundial, ndo recebem proporcional atengdo
dos dérgdos de saude ou de grandes corporagGes farma-
céuticas.?

Inicialmente, numa lista que nao se pretendia
ter como definitiva, a OMS listou as treze DTNs mais
importantes: dez parasitoses (leishmanioses, doenga
de Chagas, tripanossomiase africana, ancilostomiase,
ascaridiase, tricuriase, esquistossomose, oncocercose,
dracunculiase e filariose linfatica); e trés bacterianas
(tracoma, hanseniase e Ulcera de Buruli). Ao longo dos
Gltimos anos, essa lista, sob a visdo da OMS, aumen-
tou e, além das descritas originalmente, ampliou-se
para um total de 20 DTNs, sendo algumas em grupo:
equinococose; trematodioses de transmissdo alimentar;
teniase/cisticercose; dengue; raiva; bouba; micetoma/
cromoblastomicose/outras micoses profundas; escabio-
se/outras ectoparasitoses; e envenenamento por picada
de cobra.?

Pela magnitude e complexidade das DTNs, des-
taca-se que: (i) mais de um bilhdo de pessoas sejam
afetadas por uma ou mais DTNs em 149 paises, causan-
do mais de 35.000 mortes/dia; (ii) impdem um fardo
pesado com graves consequéncias sociais e econémicas
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nos paises em desenvolvimento; (iii) a falta de atengédo
dada a essas doencgas é desproporcional a sua impor-
tancia global; (iv) foram amplamente ignoradas por fa-
bricantes de medicamentos e formuladores de politicas
publicas por décadas; (v) a maioria das pessoas acome-
tidas sdo incapazes de pagar pelo tratamento, mesmo se
disponivel; (vi) o baixo retorno financeiro no desenvolvi-
mento e comercializagdo de medicamentos para o trata-
mento tem desestimulado as indUstrias farmacéuticas a
investirem em pesquisas relacionadas a essas doencgas,
com langamento escasso de novos agentes terapéuticos
nos ultimos anos.4

No Brasil, as DTNs sdo consideradas um pro-
blema de salde publica, sendo importante causa de
incapacidade e morte prematura, uma vez que a maio-
ria dessas doengas sdo preveniveis e/ou tratadveis com
intervengdes altamente eficientes. Além disso, afetam
individuos de todas as idades em todos os estados bra-
sileiros, com maior carga entre os grupos etarios do
sexo masculino, jovens, criangas (<1 ano) e mais velhos
(=70 anos).>

Em 2012, o Brasil langou um plano nacional in-
tegrado de DTNs e, ao vincula-lo ao Brasil sem Miséria,
plano nacional para redugdo da pobreza, institucionali-
zou os fortes vinculos entre pobreza e estas doengas,
potencializando a implementagdo de abordagens inter-
setoriais eficazes.¢ Apesar do notavel progresso na re-
ducdo das taxas de DALY (disability adjusted life years
- anos de vida perdidos ajustados por incapacidade) nos
ultimos anos, as DTNs permanecem como importantes
causas evitaveis e negligenciadas de incapacidade e
morte prematura no pais. Medidas intersetoriais e in-
tegradas de controle e vigilancia devem ser priorizadas
e intensificadas, considerando os grupos populacionais
vulneraveis e areas geograficas com maior morbidade,
incapacidade e mortes prematuras por DTNs.>

Ressalta-se também que no Brasil existe uma
falta de correlagdo entre carga de doenga, produgdo
cientifica e financiamento governamental para as DTNs
prioritarias. Sendo que a triangulacdo destes parame-
tros oferece uma forte perspectiva com potencial para
informar decisGes politicas em salde publica. Assim,
torna-se fundamental que ocorra uma melhor coorde-
nagdo entre esses trés parametros em prol das agGes
de combate as DTNs.? Além disso, esforgos renovados e
abrangentes para controlar e prevenir a carga de DTNs
no Brasil precisam ser realizadas por meio de interven-
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cOes eficientes, acessiveis e baseadas em evidéncias.5

Atualmente, considerando a Agenda 2030 es-
tabelecida pela ONU, as DTNs estao sendo abordadas e
discutidas por varias organizacdes por meio de um ro-
teiro focado no controle e eliminagdo até o ano de 2030,
enfatizando a necessidade de se realizar intervengbes
transversais holisticas no combate a essas doengas de
carater zoondtico. Nesse contexto, a abordagem one
health (saude Unica) se torna fundamental, visto que
analisa as interagGes dos sistemas de salde humana e
animal no ambiente compartilhado incluindo questdes
sociais e econémicas de forma ampla.8 Adicionalmente,
ressalta-se que as mudancas climaticas podem influen-
ciar o surgimento e ressurgimento de multiplas DTNs,
particularmente aquelas que envolvem vetor/hospedei-
ro intermediario na transmissdo.® Também, no ano de
2020, foi instituido, pela Assembleia Mundial da Saulde,
o Dia Mundial das DTNs, celebrado em 30 de janeiro,
com tematicas anuais voltadas para que acgles efetivas
de combate as DTNs sejam realizadas.

E importante destacar que a necessidade do
desvio de fundos e recursos humanos para o enfren-
tamento da pandemia de COVID-19 pode tornar a vida
de milhdes de pessoas afetadas pelas DTNs ainda mais
precaria nos proximos anos. Além de colocar em risco
a manutencdo de medidas de prevengao, controle e eli-
minacgdo de algumas DTNs que ja foram alcancadas em
determinadas partes do mundo. Em contrapartida, cabe
relatar que a pandemia impulsionou a disponibilizagao
de enormes recursos na forma de contribuigdes de fun-
dacgGes corporativas, fundos fiducidrios, empréstimos,
alivio de dividas e outros mecanismos financeiros, como
parte do processo continuo de futuras agendas volta-
das ao desenvolvimento econ6mico com prioridades de
saude publica. Dessa forma, é importante que as auto-
ridades mundiais aproveitem esse contexto para conse-
guirem apoio financeiro que vise sustentar e revitalizar
os esforgos de controle e eliminagdo relativos as DTNs.1°

Por fim, é primordial que as liderangas politi-
cas mundiais dos paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento se unam para fomentarem agdes efetivas de
prevencdo, controle, diagndstico e tratamento das DTNs
nas comunidades vulneraveis, contribuindo para que
milhares de vidas sejam poupadas.
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