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O que vamos aprender?

Obijetivo: apresentar os conceitos basicos sobre as determinantes das doencas
negligenciadas e a importancia do seu controle no contexto da saude publica.

Definigdes

Lista de doencas negligenciadas
Determinantes das doencas negligenciadas
Situacao no Brasil

Perspectivas no controle das DN



Definigao ~ PAULCOLLIER -
As doencas tropicais negligenciadas T"E B“"“M
(DTNs) sdo doencas antigas da pobreza .

que impdéem um 6nus humano, social e S : 3
econdmico devastador a mais de 1 ~

bilhao de pessoas em todo o mundo,

predominantemente em &reas tropicais R
e subtropicais entre as populagcbes mais
vulneraveis e marginalizadas (OMS, ‘Arresting.
2023). Provocative.
Read it.’ .
TIM HARFORD

auther of The Undarcevor Economist

Winner of
The Lionel Gelber Prize
© 2008

Co-winger of
The Estoril Global Issues
Distinguished Book Prize”
2009



Definicao

As doencas tropicais negligenciadas
(DTNs) sao doencas antigas da pobreza
que impdéem um 6nus humano, social e
econOmico devastador a mais de 1
bilhao de pessoas em todo o mundo,
predominantemente em areas tropicais
e subtropicais entre as populagcbes mais

vulneraveis e marginalizadas (OMS,
2023).

Acesso a
servigos

de salde




Critérios para definir uma doenca negligenciada

e Doencas que acometem de forma
desproporcional populacoes
vulnerabilidade social.

e (Carga* da doenca na populacao.

e Baixa disponibilidade de medicamentos
para o tratamento.

e Pouco investimento em pesquisa para
sua prevencao e controle.

e Pouco interesse das industria
farmacéutica em desenvolvimento de
produtos.

*carga da doenca (burden): definicao




[ Five neglected tropical diseases ¢
3 Six neglected tropical diseases
Bl Seven neglected tropical diseases

Hotez PJ, Fenwick A, Savioli L, Molyneux DH. Rescuing the bottom billion through control of neglected tropical diseases.
Lancet. 2009 May 2;373(9674):1570-5



indice Gini segundo pais, 2023.

Brasil ocupa 9 posicao entre os
10 paises com maior
desigualdade na distribuigao
de renda

Gini Coefficlent (World Bank)

20 25 a0 a5 . 40 . 45 . 50 .55 -éa .55

Banco Mundial, 2023. https://worldpopulationreview.com/country-rankings/gini-coefficient-by-country



Distribuicao da ocorréncia de doencas negligenciadas segundo numero e pais

Number of NTD present by
country
B 2 8NIDs present
B 7 N1Ds present
6 NTDs present
B 5N1Ds present
4 N1Ds present
< 3 NIDs present

Brasil 8 ou mais DNs



HELMINTIASES

BACTERIAS E
FUNGOS

VIRUS E OUTROS
AGENTES

PROTOZOARIOS

Trematodiases transmitidas por alimentos e solo.
equinococose, esquistossomose, cisticercose,
filariose linfatica, oncocercose, dracunculiase.

Ulcera de Buruli

Hanseniase

Tracoma e outras treponematoses
Cromoblastomicose e outras micoses

Arboviroses

Raiva

Escabiose

Acidentes por animais peconhentos

Doenca de Chagas
Leishmanioses
Tripanossomiase Africana

OMS, 2023. https://www.who.int/health-topics/neglected-tropical-diseases#tab=tab_1



Doencas negligenciadas no Brasil

e Denguee e Trematodiases
chikungunya e transmitidas por \
Zika alimer N

e Doencade e Equinococose 5
Chagas e Helmintiases

e Leishmanioses transmitidas pelo

e Hanseniase solo

e Raiva e Envenenamento

e Filariose linfatica por picada de

e Tracoma cobra

Oncocercose
Sarna e outras
ectoparasitoses

Ministério da Saude, 2023



Determinantes da ocorréncia das DNTs

A epidemiologia das DNTs apresenta
etiologia multifatorial compreendendo
redes complexas envolvidas na sua
ocorréncia.

Jeleff et al. 2022. Vulnerability and One Health assessment
approaches for infectious threats from a social science
perspective: a systematic scoping review. Lancet Planet
Health.;6(8):682-e693

Social

Desnutricdo, moradia,

saneamento basico,

acesso a servigos de
saude, etc.

Vulnerabilidade

Biolégica
areas endémicas
onde ocorrem
naturalmente ciclos
de transmissao
(Zoonoses)

Programatica
Falta de politicas
publicas

Interesse industria
Falta infraestrutura
para manejo e
controle



Vulnerabilidade Biolégica-Social-Programatica

Lugar de habitacao da populacao constitui um fator de risco para a ocorréncia da doenca-
Exposicao ambiental
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Vulnerabilidade Biolégica-Social-Programatica

Doencga de chagas

{ Leishmanioses
Malaria




Desnutricao, moradia, saneamento

Vulnerabilidade Biologica-Social-Programatica  basico, acesso a servicos de satde

Determinantes sociais amplificam a ocorréncia e perpetuacao de ciclos de transmissao.
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Desnutricao, moradia, saneamento

Vulnerabilidade Biologica-Social-Programatica basico, acesso a servicos de satde

Determinantes sociais amplificam a ocorréncia e perpetuacao de ciclos de transmissao.
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Desnutricdao, moradia, saneamento

Vulnerabilidade Biologica-Social-Programatica ' 4gico. acesso a servicos de satde

= \

Cruzeiro do Sul-AC



Vulnerabilidade Biologica-Social-Programatica  Desnutrigéo, moradia, saneamento

basico, acesso a servigos de
saude




Vulnerabilidade Biologica-Social-Programatica

e Falta de politicas publicas
Yas 417 B » Interesse industria
Falta infraestrutura para manejo e

ol controle

35.0
30.0
59 209
20.0

15.0

Value (PPPS$ - in million)

10.0

5.0 . 73

0.0

1.3 0.1 42 3.5

(2004 2005 2006, 2007 2008 2009 2010,,2011 2012 2013 2014,,2015 2016,,2017 2018,,2019 2020,
Y Y Y Y Y Y

Federal Federal Federal Federal Federal Federal
Management | Management 2 Management 3 Management 4 Management 5 Management 6

Funding year

Investimento em pesquisa sobre doengas negligenciadas financiadas pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude do Brasil, 2004-2020.

Melo et al. Evolution of research funding for neglected tropical diseases in Brazil, 2004-2020. PLoS Negl Trop Dis. 2023.16;17(3):e0011134.



Vulnerabilidade Biologica-Social-Programatica

e Falta de politicas publicas

e Interesse industria

e Falta infraestrutura para manejo e
controle




Compreensao da magnitude do impacto das DN na populacao

Consequéncias

Desfechos clinicos
e Doenca aguda dengue g
X/ \ka
helmintiases g8 % Z\<
e infecgcao crbnica \
e incapacidade
\E @/7E
e morte W

° Reducao da capacidade de trabalho
Problemas na gestacgao

Retardo de desenvolvimento fisico e
intelectual na infancia

Estigma social

Impacto psicoldgico

Empobrecimento




Como um gestor de saude como priorizar?

e Lista OMS, porém, cada pais, unidade administrativa identifica suas prioridades.
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Carga das DNTs no Brasil

Principais indicadores: YLL
DALYS: Anos de Vida Perdidos Ajustados anos de vida
por Incapacidade perdidos
YLL: (Anos de Vida Perdidos por Morte

Prematura’)
YDL.: (‘Anos Perdidos Devido a
Incapacidade).

@PLOS | TROPICAL DISEASES

RESEARCH ARTICLE

The burden of Neglected Tropical Diseases in
Brazil, 1990-2016: A subnational analysis from
the Global Burden of Disease Study 2016

Francisco Rogerlandio Martins-Melo'2*, Maridngela Camneiro®, Alberto Novaes Ramos
Jr.*, Jorg Heukelbach®, Antonio Luiz Pinho Ribeiro®, Guilherme Loureiro Werneck®®

YDL
anos vividos
com
incapacidade




Carga das DNTs no Brasil

cisticercose helmintiases

(B) YLL 0.7%  9:2%

Leishmanioses

Dengue

Anos de Vida Perdidos por
Morte Prematura

(A) YLD

esquistossomOS

helmintiases

Anos Perdidos Devido a
Incapacidade



Anos de Vida Perdidos Ajustados
Carga das DNTs no Brasil por Incapacidade

(C) DALY 0.9%raCAN2

Chagas, esquistossomose, dengue,
helmintiases, leishmaniose e
cisticercose respondem por 98% da
carga de DNTs no Brasil (Martins-Melo
et al. 2018).

Carga por sexo e idade-especifica:
Principalmente sexo masculino, em
criancas <1 ano e idosos >70 anos.

helmintiases

Dengue Schistosomiasis



Diagndstico da situacao das DNTs no Brasil

Reducéo: Situacao das DNTs no Brasil em 1990 e 2016
P Oncocercose Hanseniase 96
® Ralva . Ancilostomose 32
e Filariose linfatica Tricur e

c ricuriase 340
e Equinococose
° Ascariase -57 Ascariase
e Cisticercose 99 Raiva-
e Chagas 5
e tracoma Rhgue 5,347
25 tracoma-
Au mento. 99 oncocercose
95 Filariose linfati
¢ Denglile -59 Equinococose
e Tricuriase
P LV -43 Cisticercose
® Han_sen iase Esquistossomose 4
e Ancilostomose Leishman
. - eishmaniose tegumentar 10
e Leishmaniose
teg umentar Leishmaniose visceral 120
e Esquistossomose 37 Chagas

*Fonte dados: Martins-Melo et al. 2018



Controle das Doencas Negligenciadas

Deve incluir:

e Reconhecimento do problema - Conhecimento da situacao
epidemiologica para elaborar estratégias.

e Sensibilizacao politica.

e Formacao de pessoas para fortalecer programas de vigilancia e
controle.

e Reducao de danos.



Chagas

Entre 2010 e 2020 foram notificados 2.798 casos de doenca de
chagas aguda no Brasil, principalmente na regidao Norte que
representa 94% dos casos, e o estado do Para responde por 84%
dos casos da regidao e 79% dos casos do Pais.

Reconhecimento do problema




Reconhecimento do problema

Esquistossomose

E uma doenca parasitaria, diretamente
relacionada ao saneamento precario,
causada pelo Schistosoma mansoni.

Transmissdo associada a presenca de
molusco do género Biomphilaria.

Disnto
Foderg

Goias

Mato Grosso
do Sul Espirito Sento
Sdo Paulo F '
( Rio da Janaro
arana

3 Catarina

No Brasil entre 2010-2022 foram notificados
94.700 casos.Os estados de Minas Gerais,
Sao Paulo e Pernambuco respondem por
79% dos casos notificados no periodo.

> 15%
0 500 km <15%

Figura 3: Distribuicdo da esquistossomose no Brasil. Fonte: Rokni et al., 2012.



Esquistossomose

Casos de esquistossomose no Brasil, 2010-2022
30000

25000
20000
15000

10000

5000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net



Esquistossomose: Schistosoma mansoni

e Ovo:114a180um X45a 70 um

e Espinha lateral proeminente proxima a
extremidade posterior.

e presenca de miracidios totalmente desenvolvidos

e A extremidade anterior € afunilada e levemente
curvada.




Schistosoma mansoni

Miracidio
100x50 pm

Adesao ao cal

ramujo

Ciliated plate

Terebratorium

Apical gland

Neural mass

Germinal cells

Cilia




Schistosoma mansoni: Cercaria

Oral sucker

e Dividida em duas partes:
cauda e corpo.

e Acauda (150-250 x 25-30 e onds
JUm) possui uma furca e & Ventral sucker
responsavel pelo o
comportamento de natacao e
nao penetra no hospedeiro

e . O corpo (150-200 x 40-70
Um) se desenvolvera no papillae
esquistossomulo e depois na
forma adulta no hospedeiro
mamifero.

Cercarial | |
body

Tail

Furca '




Schistosoma mansoni

O macho muscular é branco e tem cerca
de ~1 cm de tamanho.

A fémea é preta, mais longa (~1,5 cm),
porém mais fina que o macho.

A fémea vive em uma fenda ventral do
macho chamada canal ginecoforal




Ciclo de vida

e Aporcao assexuada no caramujo requer de 4 a 6
semanas antes que as cercarias infecciosas sejam
liberadas.

e Cercarias penetram na pele do hospedeiro, as larvas
em desenvolvimento (esquistossémulos) precisam de
cerca de 5 a 7 semanas antes de se tornarem adultos ¢
produzirem ovos.

e Esses intervalos sdo chamados de periodos
pré-patentes e

e As cercarias podem permanecer infecciosas em agua’
doce por 1 a 3 dias. Os ovos - sejam excretados ou s
retidos no corpo - morrem dentro de 1 a 2 semanas
apos serem liberados pela fémea do verme.
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Figura 8 - Distribuicdo espacial da Biomphalaria glabrata no Brasil
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Figura 9 - Distribuicdo espacial da Biomphalaria straminea no Brasil
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Gomes, Elainne & Domingues, Ana & Barbosa, Constanca. (2017). Esquistossomose: manejo
clinico e epidemioldgico na atencéao basica..



Reconhecimento do problema
Dengue

Casos Provaveis de Dengue, Brasil, 2017-2022

2,000,000

1,600,000

1,200,000

800,000

400,000

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagcdo - Sinan Net



Arboviroses




Chikungunya

Distribuicao de casos notificados de Chikungunyia, Brasil 2015-2022
300.000

250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

0.000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao -
Sinan Net



Zika

Casos

60000
50000
40000

30000

20000

10000 \ o

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net






Leishmanioses

Tegumentar

Source: MS, Brazil  Source: Fredy Galvis

'8

,,,Q [ Visceral ]

= 4::, Symptoms

¥ e Fever
 Enlargament of Liver and spleen;
 Weight loss;

« anemia. Source: MS, Brazil
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Reconhecimento do problema

Leishmaniose visceral

Total de casos: 42265 Casosconfirmados LV segundo Regiao, Brasil

Ccasos
2010-2022

25000
Média: 3,282 casos 20000

15000
Sexo: 65,3% masculino 1009

5000 l

: N ol
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net



Leishmaniose visceral

Casos de LV no Brasil, 2010-2022

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net



Casos de Leishmaniose tegumentar segundo regiao, Brasil 2012-2022

Total de casos: 50000

250.259 casos

100000

80000
Média: ~19.000 casos ——

40000
Sexo: Masculino (72%) 20000 ‘ ‘

0 ' '
Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

mNorte MNordeste OSudeste OSul OCentro-Oeste

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net



Sexo
100 [ ) [ )
; 1
70
60 31.3% 68.7%
% 50 -

40 -
30
20
10

0

Idade

& @
& \t\sb
é‘\\ & &
D

W e‘°w°° f»«w

90

® Unspecified m<S years m>=5<10 years ®M>=10<20 years

>=20 <50 years m>=50 years = Unspecified

l;:)g#re 4. Proportion of CL and ML cases by age group, Americas, 14.4% 47% 18%

Source: SisLeish-PAHO/WHO: Data reported by the National Leishmaniasis
Proarams/Surveillance Services. Accessed on: November 2018.







Helmintiases

Grafico 1 - Dados para geo-helmintiases levantados (A) por ano (2005 a 2016)
e (B) por regiao, em areas de busca para esquistossomose, Brasil
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

e Ascaris lumbricoides

—

= Ancilostomideos

w Trichuris trichiura

(A) Variacao anual
no percentual de
positividade de
geo-helmintos em
areas de busca ativa
da esquistossomose
(2005/2016)

20
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4
2 b o
0
Regiao Regiao Regiao
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M Ascaris lumbricoides M Ancilostomideos
Fonte: SISPCE/SVS/MS.

(B) Variacao regional
no percentual de
positividade de
geohelmintos em
areas de busca ativa
da esquistossomose
(2005/2016)

Reglao Regiao
Sul Centro-Oeste

W Trichuris trichiura



Caracterizacao morfoldgica de
Ascaris lumbricoides

Adultos cor creme rosada e medem de 200 a
300 mm.

Boca rodeada por trés labios bem
desenvolvidos, fileiras de pequenos
denticulos nos labios

Macho € menor que a fémea e possui uma
cauda posterior curvada que acomoda o
aparelho copulatorio.




Ecologia de Ancilostomiase

e E encontrado em varias regides do mundo,
principalmente em areas tropicais e
subtropicais, pobres e subdesenvolvidas.
e T[ransmissao por contato direto com o solo
contaminado.




Patogenia de Tricuriase

Inflamacao do ceco e do intestino grosso por inducao de
resposta inflamatoria local e perda de sangue (por
sangramento e exsudacgao nos locais de entrada da mucosa
dos vermes) a medida que se alimentam através da mucosa

Risco de anemia em infeccédo pesada, a eosinofilia, se
presente, tende a ser leve.

Tricuriase infantil macica € uma doenca grave (anemia por
deficiéncia de ferro,diarreia mucoide, sangramento retal,
prolapso retal).

criancas pode apresentar insuficiéncia de crescimento,
diarreia, que podem estar ensanguentadas e de baixa estatura
para a idade, com ou sem sintomas de colite ou doenca grave.




Tuberculose

e (Causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, afeta prioritariamente os pulmoes
(forma pulmonar), sendo a principal
responsavel pela manutencao da cadeia de
transmissao.

e Pode acometer outros 6rgaos e/ou sistemas.

e Associacao com HIV.

e Aglomeracao de pessoas.




Coeficientes de incidéncia (100 mil/hab), Brasil-2022 segundo UF (A)

e sexo- Faixa etaria (B)

Faixa etaria (em anos)

15-19
10-14
59
0-4

Casos de tuberculose
por 100 mil habitantes

Q93256

| EERIEETR

Masculino l Feminino

25,2

2021

47.0
549
59,0
56.3
676
270
40
29
7.5

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude.Boletim Epidemiolégico Tuberculose 2023.



Coeficientes de incidéncia de Tuberculose segundo regiao, Brasil
1990-20222
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Hanseniase

e Ahanseniase € uma doencga infecciosa, contagiosa, de evolugao crdnica,
causada pela bactéria Mycobacterium leprae.

e Afeta a pele, mucosas e 0s nervos periféricos (bragos e pernas), com
capacidade de ocasionar lesOes neurais

e Estigma e exclusao social

e Endémica em vérias regides do mundo, 80% dos casos na india (57%), no
Brasil (14%), na Indonésia (9%).

e entre 2015 e 2019, foram notificados 137.385 casos novos, principalmente em
homens (55,3%), da faixa etaria de 30 a 59 anos (54,4%), da raca/cor parda
(58,7%) ee de individuos com ensino fundamental incompleto (42,2%).



Hanseniase

Casos notificados de hanseniase, Brasil segundo regiao, 2018-
2022
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PROGRAMATICOS

Estratégia Global de NTD da Organizacao Mundial da Saude
(OMS):

Reduzir em 90% o numero de pessoas que necessitam de tratamento para NTDs.
Reduzir em 75% os anos de vida ajustados por incapacidade (DALY's) relacionados as
NTDs.

Eliminar pelo menos uma NTD de 100 paises.

Erradicar globalmente duas doencas (dracunculiase e bouba).

2. VIGILANCIA

Monitoramento e vigilancia (avaliacdo de programas baseados em evidéncias para obter
melhorias baseadas em diferentes perspectivas disciplinares (Allen and Parker, 2012).

3. ENFOQUE DE SAUDE UNICA



NOSSA CONTRIBUIGAO?

Universidade



NOSSA CONTRIBUIGAO?

62



Necessidades

Enxergar os invisiveis







