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. RESUMO

As Doencas negligenciadas (DNs) sdo condicdes infecciosas altamente prevalentes,
marcadas pelo alto grau de morbidade, porém mortalidade relativamente baixa. Este trabalho
discute a distribuicdo geografica, impacto e carga das DNs, demonstrando as verdadeiras razées
e os interesses em jogo para o negligenciamento dessas doencas. O estudo foi realizado a partir
da revisdao bibliografica, sendo os artigos encontrados na plataforma do pubmed, revistas
eletrénicas especializadas, como a Public Library of Science (PLOS), de livros texto e, de
relatorios governamentais. Concluiu-se que as DN sdo de grande importancia na perpetuacdo da

pobreza e subdesenvolvimento dos paises pobres e de renda média.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas, Tropicais, Sociais, Impacto, Econdmico.
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Il. INTRODUCAO

As doencas negligenciadas (DN) constituem um conjunto de doencas infecciosas
altamente prevalentes, caracterizadas pelo alto grau de morbidade, porém baixo grau de
mortalidade. Elas afetam profundamente a qualidade de vida e geram impactos sécio-

A s . ~ . . 1,2
econdmicos negativos para a populagio dos paises mais pobres .

Embora ndo sejam exclusivas de paises subdesenvolvidos, despertam pouco atrativo
financeiro por parte da grande industria farmacéutica, uma vez que ndo atingem o grande
mercado consumidor que s3do o0s paises desenvolvidos. Os numeros referentes ao
desenvolvimento e pesquisa de drogas para essas doengas sdao preocupantes, visto que entre
1975 e 1999, excetuando-se a maldria somente 13 novas drogas foram aprovadas para uso no
combate a essas doencas. Isso representou 0,9% de todos os medicamentos aprovados no

mesmo periodo, estando muito aquém da necessidade da demanda atual 458

Em 2001, a pedido da Organizacdo Mundial de Saude(OMS), um grupo de
economistas elaborou um relatdrio intitulado de Macroeconomia e Saude, no qual foi criado os
termos Doengas tipo I, Il e Ill, tendo caracteristicas globais, negligenciadas e mais
negligenciadas, respectivamente ’. Dentre as doencas negligenciadas estdo a tuberculose,
hanseniase, dengue e maldria, enquanto que a doenca do sono, doenga de chagas,

esquistossomose e leishmaniose sao intiluladas como mais negligenciadas.

Algumas doengas negligenciadas possuem uma subclassificagdo, sendo
denominadas de doengas tropicais (DT), necessitando de condi¢Ges climaticas quentes e Umidas

89 As doencas tropicais negligenciadas sdo compostas por: Ulcera de

para se proliferarem
Buruli, Doencga de Chagas, Dengue, Dracunculose, Fasciolose, Doenca do Sono (Human african
trypanosomiasis), Leishmaniose, Lepra, Filariose Linfatica, Oncocercose, Raiva,
Esquistossomose, Geo-Helmintiases, Cisticercose, Equinococose, Tracoma e Bouba, além de
outras condi¢des negligenciadas como Podoconioses, Picada de cobra e Estrongilodiase *'.

Alguns autores inserem a AIDS como DN mesmo sendo considerada global e agregar grandes
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investimentos em P&D de drogas, sendo que sua insercdo é justificada pela sua carga,

prevaléncia e restricdo ao acesso aos medicamentos, especialmente nos paises Africanos.

No Brasil a primeira oficina de prioridades em doencas negligenciadas ocorreu em
2006, fruto da parceria do Ministério da Saude (MS) com o Ministério de Ciéncia e Tecnologia
(MCT) e a Secretdria de Vigilancia em Saude. Foram definidas sete doencas negligenciadas
baseadas em critérios epidemioldgicos, impacto da doenca e dados demograficos. Sdo elas:

dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, maldria, esquistossomose, hanseniase e tuberculose

50
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Ill. JUSTIFICATIVA

O interesse em escrever sobre este tema partiu da necessidade de buscar um
entendimento mais aprofundado de como a geopolitica pode interferir na saide humana nos
dias atuais. Por isso o globo terrestre neste trabalho foi dividido em quatro blocos, de forma

gue os paises fossem agrupados pela semelhanca religiosa, econdmica e social.
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IV. METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir da revisdo bibliografica de artigos cientificos
relacionados ao assunto. Os artigos foram encontrados através da plataforma Pubmed, revistas
eletrénicas especializadas, como a Public Library of Science (PLOS), de livros texto e de
relatérios governamentais.

Como método de padronizacdo, foi levada em consideracdo a lista das dezessete
doencas que a OMS enquadra como doencas tropicais negligenciadas, sendo elas: Ulcera de
Buruli (Mycobacterium ulcerans), Doenca de Chagas, Dengue, Dracunculose, Fasciolose, Doenca
do Sono (Human african trypanosomiasis), Leishmaniose, Lepra, Filariose Linfatica,
Oncocercose, Raiva, Esquistossomose, Geo-helmintiases, Cisticercose, Equinococose, Tracoma e
Bouba (Treponema pertenue), além de outras condicdes negligenciadas como Podoconioses
(Elefantiase n3o filarial endémica), Picada de cobra e Estrongilodiase 2.

Para as medidas de impacto social foram utilizadas além das taxas de prevaléncia,
incidéncia e mortalidade, dois indicadores validados pela OMS e por governos para avaliar
prevencdo e prioridades em saude. Um desses indicadores é o DALYs 8, Segundo Murray e Lopez
(1997), pioneiros nessa linha de pesquisa, DALY — abreviatura de Disability-adjusted life years,
ou seja, anos de vida ajustados por incapacidade em inglés — é a soma de anos de vida perdidos
devido a morte prematura com o numero de anos de vida vividos com a incapacitagao,
ajustados por gravidade de incapacitacdo °. Ou seja, DALY = (anos de vida perdidos) + (anos de
vida gastos com a morbidade) **. J4 o QALY que também serd utilizado e tem como significado
Quality-Adjusted Life Years, ou seja, qualidade de vida ajustadas em anos, mensura os anos de
vida saudaveis vividos. As escalas QALY e DALY variam de 0 a 1, porém de maneira inversa.

Enquanto no DALY o Zero indica saude perfeita e o valor Um conota morte, no QALY a
morte é representada por Zero e a perfeita saude por Um. Entretanto, por DALY ser muito mais

utilizado na literatura, serd o DALY a principal medida de impacto social empregada neste texto

14
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V. DESENVOLVIMENTO

Atualmente, aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas vivem na pobreza absoluta,
elas estdo localizadas quase que excluivamente nas regides da Asia, Africa subsaariana e
America Latina. Essas pessoas vivem com menos de um dolar americano por dia, configurando
extrema vulnerabilidade a aquisicdo de Doencas Tropicais negligenciadas (DTN) 2. Os efeitos das
DTN podem ser observados de forma direta pelos indicadores de morbidade e mortalidade, e
também pelo impacto na educacdo, economia e agricultura desses paises, além do impacto

individual relacionado ao estigma provocado a partir das DTN ***3

. Estes efeitos propiciam uma
enorme carga global dessas doencas, além de promover pobreza e subdesenvolvimento

econdmico .

As DN prevalecem nos paises em desenvolvimento, existindo poucos incentivos de
mercado para pesquisa e desenvolvimento (P&D), sendo os nives de investimento
desproporcionais a carga global da doenca. Um exemplo é a tuberculose (TB), que afeta nao
apenas o Brasil, mas também paises da Europa, porém com uma propor¢cdo de morbidade e
mortalidade bem maior em nosso pais. J& as doengas mais negligenciadas sdao exclusivas ou
primordialmente incidentes nos paises em desenvolvimento, quase ndo existindo incentivos

para P&D .

Certas doencas negligenciadas apresentam uma subclassificagdo, sendo
denominadas de doencas tropicais (DT), ou ainda doencas tropicais negligenciadas. Isso porque
sdo doengas com maior prevaléncia nas regides em que as latitudes variam entre 35° N e 35° S,
e nas quais a temperatura oscila entre 15°C a 40°C. S3o doengas infecciosas que sem essas
condicBes ndo possuem a capacidade de se proliferar °. Ao total s3o oito doencas causadas por
protozoarios e vermes, e uma viral. Dentre elas, a maldria, filariose linfatica e dengue. Na
tabela 1 é possivel verificar como as doencas tropicais estdo divididas segundo suas causas de
acordo com a OMS '°. Na tabela 2 s3o listadas algumas caracteristicas gerais das doengas

negligenciadas *°.
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1. HISTORICO DOS TERMOS APLICADOS AS DOENGAS NEGLIGENCIADAS E
AVALIAGAO DO IMPACTO DESSAS ENFERMIDADES

O termo doencas tropicais consta no dicionario médico desde o século XIX, portanto
ndo sendo uma criacdo da OMS. A expansao da colonizacdo Europeia e dos Estados Unidos para
o Caribe e o Pacifico, levou a ampliacdo do conhecimento ou a descoberta de muitas doencas.
Como essas colonias, bem como outras, se situavam nos Trépicos, essas doencas até entdo
exoticas para o colonizador, foram chamadas de Tropicais. Com o intuito de se conhecer ainda
mais essas doencas, surgiram sociedades médicas como a London School of Hygiene and

Tropical Medicine, fundada em 1899, e a American Society of Tropical Medicine em 1903 °.

A denominacdo doencas tropicais tem sido motivo de bastante contestacdo, entre
cientistas e profissionais de saude sob alegacdo de determinismo geografico ou caracterizacdo
de preconceito por parte dos colonizadores aos povos que habitavam a regido tropical. Um
desses cientistas foi Afranio Peixoto, professor de Higiene da faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro no século XIX. Segundo ele, “doencas climaticas ndo existem...”. Nas doengas tropicais
existe sim um fator de subdesenvolvimento associado historicamente a exploracdo imposta
pelos colonizadores, entretanto, também é notdvel o papel do clima para dissemina¢dao da

10 A atual classificagdo da OMS em grupos |, Il, e Ill é bastante interessante por ser

doenca
compreensivel e por diminuir o estereétipo de que pessoas que vivem nas zonas quentes do
globo sdo transmissoras de doencgas. Por outro lado, aumenta o risco de serem classificadas
apenas pela condicdo de Doencas de pobres, fazendo com que haja dessa forma outra

culpabilidade aos moradores dessas zonas tropicais *°.

Uma parceria colaborativa entre o Banco Mundial e a OMS, no fim da década de
1980, levou ao surgimento do indicador DALY, que nasceu com o objetivo de avaliar o programa

de carga global das doengas *®

. Atualmente a revisdo é feita a partir da colaboracao financeira
da fundacdo Bill e Melinda Gates. Essa unidade de medida tem como base o tempo, ou seja, é

uma medida métrica que serve para estimar o impacto ocasionado por diversas doencas, que
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tem como proposta ser equivalente e intercambiavel em todos os lugares e culturas. Dessa
forma, por saber o nimero total de pessoas afetadas e a duracdo da doenca, a carga global da
doenca pode ser expressa a partir desse indicador '°. Atualmente, as estimativas da carga de
morbidade para as principais helmintiases e as outras DTN estdo sendo reavaliadas em DALYs,
numa iniciativa liderada pelo Instituto de Metrologia da Saude e Avaliacdo da Universidade de

Washington, apoiada pela Fundac3o Bill & Melinda Gates *"%.

2. O PANORAMA DAS DTN NO BRASIL

No Brasil, cerca de 40 milhdes de pessoas vivem com menos de 2 ddlares por dia,
correspondendo a 1/3 de todos os pobres que residem na ALC. Desde 1993 o Brasil vem
sofrendo uma queda na desigualdade de renda. O indice de Gini que consiste em um nimero de
0 a 1, no qual 1 corresponde a completa desigualdade e O corresponde a completa igualdade,
mostra na figura 2 que o Brasil possuia um indice igual 0,566 em 2006. Esse correspondia a um

dos valores mais altos de disparidade entre ricos e pobres no mundo 31,32,33

Em 2006 verificou-se o menor valor do indice Gini dos ultimos 30 anos. No entanto,
ultrapassamos apenas 5% dos paises no ranking mundial das desigualdades. Nesse ritmo seria
necessario mais 20 anos para conseguirmos atingir a média dos paises com o mesmo nivel de

desenvolvimento 3,

Mesmo com queda na desigualdade de renda da populagdo brasileira, ela
permanece bastante elevada. Na figura 3 é possivel inferir que os 10% mais ricos se apropriam
de valores acima de 40% da renda, enquanto os 40% mais pobres possuem menos de 10% da
renda total apropriada de nosso pais. Em outra analise, verifica-se que a parcela de renda do 1%

dos mais ricos é da mesma dimensdo das apropriadas pelos 50% mais pobres.

No Brasil, as populacdes mais acometidas pela DTN residem nos suburbios das

grandes cidades e em 4dreas rurais, onde existe maior prevaléncia de subdesenvolvimento. A



12

falta de ampla cobertura de servicos de saude e o pequeno controle dos recursos naturais
servem como fator de disseminacdo das DTN. Com o surgimento do HIV, a co-infeccdo com as

DTN aparece como um novo problema a ser solucionado.

As mais importantes DTN em nosso pais sdo a leishmaniose, tripanossomiase
Americana (TA) e dengue. Exceto TA, todas essas DTN acontecem em varias regides do pais.
Algumas DTN ocorrem em surtos, a exemplo da oncocercose que se restringe a area indigena
Yanomami, e a filariose linfatica que ocorre predominantemente na regido Metropolitana de

Recife.

Mesmo ndo sendo DTN, a tuberculose é bastante prevalente no Brasil. Mais de 50
milhdes de pessoas estdo infectadas com o bacilo causador da doenca. A cada ano, 100.000
novos casos sdo notificados e cerca de 5.000 a 6.000 6bitos decorrentes dessa doenca sdo
registrados. Pessoas que vivem em bairros de baixo indice de desenvolvimento humano,
migrantes e do sexo masculino acima de 50 anos sdo as mais vulnerdveis a morrer de
tuberculose. Um estudo multicéntrico entre os anos de 1989 e 1999 que incluia todos os
estados endémicos para a doenca de Chagas do Brasil revelou que a prevaléncia desta doencga
era de 0,13%. A partir deste estudo, dez estados brasileiro foram certificados pela comissdo
internacional de especialistas da organizagao Pan-Americana, OPAS, que deveriam trabalhar na
interrupc¢do da transmissao vetorial da doencga pelo T. infestans. Atualmente o maior problema
relacionado a essa doenca esta ligado aos pacientes cronicos que apresentam mega-célon ou

insuficiéncia cardiaca .

3. SITUAGCAO DAS DN NA AMERICA LATINA E CARIBE

Dos 556 milhdes de habitantes que vivem na América Latina e Caribe (ALC), 40%
vivem abaixo da linha da pobreza (Até U$S2,00/dia). Deste total, 74 milhdes vivem com menos
de 2 ddlares americanos por dia, enquanto 47 milhdes sobrevivem com 1 délar americano por

dia. Se for levada em consideracao a distribuicdo de renda, essas duas localidades sdo marcadas
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por profunda desigualdade. O décimo da populacdo mais pobre ganha apenas 1,6% do
rendimento financeiro total, enquanto que o décimo da populacdo mais rica abarca 48% de
todo rendimento financeiro. Se compararmos o pais mais desigual da Europa ocidental e dos
paises industrializados, ainda assim ndo é tdo contrastante quanto o Uruguai, pais considerado

2324 Cerca de um terco dos 213 milhes de pobres que vivem

como o menos desigual dos ALC
na ALC estd habitando a zona rural, geralmente em comunidades de ascendéncia africana ou
Indigena. Essa populacdo precisa enfrentar grande desigualdade e exclusdo social, que vai desde

2526 Entre 2000 e 2001 cerca de dois tercos

acesso a agua potavel até a falta de acesso a saude
dos pobres da ALC residiam em favelas e areas periféricas, onde a condicdo de pobreza se
combina com as condicBes de falta de saneamento e agua insalubre, favorecendo a proliferacao

. . , . 2
de roedores, vetores e outros animais que servem como reservatorios de doengas 7.

Na ALC as DTN ndo estdo condicionadas apenas a pobreza intensa, mas, também
a populagdes mais vulneraveis, em especial alguns povos indigenas e comunidades de
descendéncia africana. Algumas das populagGes indigenas se infectam em campos de trabalho
agricolas e plantacdes. No sul do México e na Guatemala as taxas de infeccdo por helmintos
transmitidos pelo solo na populagao indigena é uma das mais altas nas Américas, assim como as
taxas de oncocercose e doenga de chagas 2> Nas comunidades de ascendéncia africana, como
as encontradas no Caribe, America Central e Brasil, também tém sido verificado altas taxas de
prevaléncia de DTN, principalmente infeccdo por esquistossomose, oncocercose, filariose

linfatica e ancilostomiase *.

Na tabela 5, é possivel verificar o ranking das DTN, medidos em DALY. Nota-se
gue as infec¢des por helmintos transmitidos pelo solo e a doen¢a de chagas, sdo os
responsaveis pela maior carga estimada das DTN na ALC. Essas condi¢des sdao seguidas pela
dengue, esquistossomose e leishmaniose. Com exce¢ao de algumas areas do Brasil, Bolivia e
Peru a dengue é considerada subnotificada, enquanto que a leishmaniose ocorre muito
frequentemente em areas remotas ou regides que estdao em conflito. Por esse motivo ndo existe

uma defini¢do muito acurada da carga global dessas doengas na ALC 2.
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4. 0 PAPEL DO MUNDO CATOLICO NO ALiVIO AS DOENCAS
NEGLIGENCIADAS

Os paises que tém em sua populacdo total a maioria catélica, (figura 1) sdo os mais
frequentemente afetados pela alta prevaléncia de DTNs. A tabela 4 lista esses paises. Nela foi

adicionada os paises que possuem mais de 50% da sua populacdo total declarada como catdlica.

Canada e Uganda que possuem mais de 40% da sua populacdo catdlica, mas ndo a
maioria como no caso dos outros 29 paises listados na tabela, também estdo inseridos no
estudo. Os catdlicos desses paises totalizam trés quartos da populacdo catdlica do mundo. O
Brasil e o México sdo os paises com maior numero de catodlicos, representando mais de 250
milhBes, enquanto que a Republica das Filipinas, o Unico pais asiatico, aparece em terceiro lugar
com 70 milhdes. A Africa Subsaariana estd representada por quatro paises: Angola, Uganda,
Republica Democratica do Congo (RDC) e Burundi. O Brasil na América Latina, a RDC na Africa
Subsaariana e as Filipinas na Asia, correspondem a aproximadamente 27% das infeccdes por
helmintos intestinais no mundo. A importancia desses numeros é a implicagao politica que pode
ser gerada, uma vez que as principais entidades de caridade da igreja Catodlica, bem como a
prépria igreja, podem ter papel ativo na promogao do controle das DTN em varios paises com

predominio de populag3o Catdlica =°.

Atualmente, varias instituicdes de caridade catdlicas estdo fazendo contribuigcGes
significativas para a saude publica global, que vdo desde a "desparasitacdo", ou seja,
administracdo de medicamentos em massa para infec¢des por helmintos intestinais, até
investimentos financeiros *°. Exemplo dessa ac3o é a realizada pela Catholic Relief Services, que
tem contribuido com esse intuito em populagdes pobres e vulneraveis nos ultimos 60 anos. Essa
entidade tem fornecido tratamentos anti-helminticos para crian¢as em idade escolar do Benin e
Gana >'. Assim, as Parcerias com a Igreja Catdlica ou institui¢des de caridade também poderiam

ajudar a reduzir a carga global de doengas como a doenca de Chagas, visto que ela é encontrada
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guase que exclusivamente nos paises da América Latina, portanto uma doenca em grande parte

dos catdlicos %.

5. DOENCAS NEGLIGENCIADAS NO MUNDO ISLAMICO E NA AFRICA
SUBSAARIANA

A Organizacdo de Conferéncia Islamica (OIC), criada em 1960, é composta por 57
paises. A OIC serve como voz coletiva do mundo mulcumano, resolvendo conflitos e disputas
entre os estados membros, e protegendo os interesses dos paises que compde a organizacdo.
Mesmo contendo grande producdo de petréleo e gds natural, alguns membros da OIC estdo
entre os paises mais pobres do mundo. Outros membros estdo entre os paises de renda média,

porém com bolsdes de pobreza. Na figura 4 sdo demonstrados os paises que compde a OIC.

Dos paises do mapa, 28 deles comportam 90% da populacdo da OIC. Neles existem
entre 200 e 300 milhdes de pessoas nessa localidade que estdo infectadas com um ou mais

helmintos, sobretudo apresentando tricuriase, acaridiase e ancilostomiase 3

Atualmente o maior bolsdo de pobreza do mundo concentra-se na Africa Sub-
saariana (ASS). O Banco Mundial estimou em andlise recente que 73% da populagdo dessa

35, 36

regido vive com menos de 2 ddélares americanos por dia A tabela 6 mostra o grau de

pobreza dessa regidao, comparada com a populagao do mundo.

A populagdo da ASS que vive com menos de dois ddlares americanos é superior a
guinhentos e cinquenta milhdes. Esse valor é praticamente trés vezes maior que o resto do
mundo vivendo na mesma situacdo. Mais de 500 milhdes de pobres que vivem na Africa
subsaariana estao afetados por DTN, sendo a condigdo mais comum de agravo a saude nesta
regido *°. As geo-helmintiases, esquistossomose, filariose linfatica e oncocercose sio as DTN

mais comuns nessa regiao 16,37,
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A tabela 7 mostra a estimativa das DT em nuUmeros absolutos, porcentagem da
populacdo infectada e a carga global ocasionada por essas doencas na Africa Subsaariana. Dois
paises se destacam por possuirem os maiores nimeros de casos de DTN na ASS. Nigéria e
Republica Democrdatica do Congo. Esses paises apresentam cerca de um terco das infeccles
helminticas e dos casos de hanseniase na ASS, além de um quinto dos casos de Tripanossomiase

Africana no mundo >°.

Atualmente, aproximadamente 181 milhGes de criangas vivem na ASS. Praticamente
metade delas apresentam tricuriase, ascaridiase, ancilostomiase, e possivelmente a combinacao
destas *%. Em criancas a infeccdo por helmintos quando considerada as morbidades da infeccio
cronica sobre o desenvolvimento, crescimento e desnutricio, possuem um efeito devastador *”
%8, %9 Frequentemente apresentam profundas consequéncias fisicas e mentais, levando a um
aumento no absenteismo escolar e reducdo no desempenho das atividades intelectuais e

39,40

motoras . Por esse motivo ja existe, por parte da OMS a possibilidade das helmintiases

materno-infantis serem reclassificadas no ranking das doencas prioritarias de controle .

Aproximadamente 76% da populagcdo da ASS habitam locais proximos a rios, lagos
ou outras fontes de dagua contaminada com o caramujo hospedeiro intermedidrio do agente
causador da esquistossomose, acarretando infeccdo de aproximadamente 192 milhdes de

41

habitantes dessa regiao "°. A maior parte dos casos ocorre em criangas em idade escolar,

adolescentes e jovens adultos que sofrem alta morbidade e mortalidade.

Na ASS, sdo encontradas as duas formas de leishmaniose, cutdnea e visceral (LV). A
maior parte dos casos de LV ocorre nos paises localizados no Nordeste da Africa, também
conhecido corno africano representado por Somalia, Quénia, Etidpia, Eritreia e leste do Sudao
% Em alguns paises como o Sud3o, afetados por guerras civis, o impacto dessa doenca é tdo

grande que a taxa de mortalidade supera os 50 % “°.

Dos 37 milhdes de casos da oncocercose no mundo, 99% ocorrem na ASS **. Ela
pode causar desde prurido intenso até cegueira e tanto a forma pruriginosa quanto a causadora
de cegueira, est3o relacionadas a graves consequéncias socioecondmicas e estigmatizantes ***.

A forma mais comum das florestas tropical da Africa Central e oriental ocorre o prurido,
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enquanto na forma mais comum na Africa Ocidental, predomina as altas taxas de cegueira **.
Em algumas localidades a oncocercose estd presente em mais de 60% da populacdo, e os casos
de cegueira podem chegar a 10%. Cerca de 40 % dos DALYs dessa doenca esta relacionado a

cegueira, enquanto que o restante a forma cutanea *%.

6. DOENCAS NEGLIGENCIADAS TAMBEM ACOMETEM PAISES QUE DETEM
A TECNOLOGIA BELICA NUCLEAR.

No momento, onze paises no mundo detém a tecnologia de produzir e comercializar
bombas nucleares. Porém, a maior parte dessas na¢bes sofre com altas taxas internas de
pobreza e doencas negligenciadas endémicas. A india, China, Paquistio e Ird, paises
considerados de média renda, juntos representam 20% das infec¢Bes por helmintos intestinais,
esquistossomose e tracoma que sao registradas no mundo > por mais gue seja facil pensar em
doencas negligenciadas relacionadas somente a paises de baixa renda, como os da America
Latina, Sudeste da Asia e Africa Subsaariana, é possivel verificar que essas infecgdes apresentam
alta prevaléncia mesmo em paises de renda intermedidria, além de serem encontradas em
areas pontuais de pobreza nos EUA, Russia e Europa Oriental. Excetuando-se o Reino Unido,
uma elevada carga de DN ocorre em todos os paises que possuem programa de armas
nucleares. As principais DN nesses paises sdao helmintiase, leishmaniose, doenca de chagas,

toxoplasmose e tracoma. (tabela 3)

Mesmo sendo um problema de saude publica, os estados preferem investir o
dinheiro em programas como o nuclear, que tem em sua maior esséncia a guerra, que nas DN.
Em valores absolutos, a India investe apenas $0,40 Per capta por ano, no tratamento de sua
populagdo de risco para LV ?°. J4 os EUA injetaram cerca de $65 milhdes para o controle global
das DN em 2010. Isso corresponde a 1/1000 do or¢camento previsto para o seu programa em

armas nucleares **.
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7. AGENTES QUE TENTAM AMENIZAR E SOLUCIONAR OS PROBLEMAS
OCASIONADOS PELAS DN

As DTN, além de serem as infeccGes mais comuns nos paises pobres, também sdo as
principais causas de incapacidade cronica e pobreza em paises de baixa e média renda 2. Elas
afetam em especial mulheres jovens em idade reprodutiva e criancas, levando a privacdo da
saude e diminuicdo do potencial econémico do pais. Essas doencas prejudicam de forma
indireta a produtividade agricola, sendo uma das razées para mais de 1,4 bilhdes de pessoas

ndo escaparem da miséria >.

A falta de mercado comercial atrativo, muitas vezes, é descrita como a principal
razdo para o numero limitado de medicamentos para o tratamento das DN. Foi demonstrado
gue o custo do desenvolvimento de drogas para DN, através de modelos de rede e de parceria
publico — privada (PPP), pode ser substancialmente menor que em modelos de pesquisa e
desenvolvimento centrados apenas em uma das partes. Isso € motivado por haver reparticao
dos encargos financeiros entre varias agéncias, incluindo privadas, filantrépicas e
governamentais >*. O efeito avassalador das DN no desenvolvimento econdmico e na satde da
populagdo, evidenciado pela carga global é tdo grande quanto o de doengas consideradas
graves. Os decisores politicos estdo comegando a entender a importancia do apoio financeiro
para o controle das DN. Nos ultimos anos, o incentivo para o controle dessas doengas tem
aumentado, porém ainda continuam insuficientes para a pesquisa e desenvolvimento de novas

drogas >**.

Algumas agéncias internacionais sdo conhecidas mundialmente por seu trabalho
prestado a comunidade. Exemplos delas sdo os Médicos sem Fronteiras e o DNDI (iniciativa

Medicamentos para doencas negligenciadas).

Surgido na Frangca em 1971, Os Médicos sem Fronteiras (MSF), consistem uma
organizacao médica-humanitdria internacional e independente, que tem o intuito de ajudar as

pessoas que mais precisam. Surgiu a partir de jovens médicos e jornalistas, que no final dos
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anos 60 atuavam como voluntdrios na Nigéria, mais especificamente em Biafra. Nesse momento
0 pais vivia uma guerra civil, que fez a equipe médica perceber os obstaculos na esfera politica e

burocratica, além das limitacdes da ajuda humanitaria internacional.

O MSF é uma iniciativa independente de governos, que se mantém, na sua maior
parte, por contribuicdes privadas, sendo importante nesse aspecto, por permitir oferecer ajuda
humanitdria onde for necessério. Atualmente o MSF conta com mais de 22 mil profissionais das
mais diversas dreas do conhecimento espalhados em mais de 65 paises. A base do trabalho do
MSF é oferecer cuidados de saude em situacdes de crise. Os principais eixos de atuacdo do MSF
sdo epidemias, catdstrofes naturais, desnutricdo e exclusdo de acesso a saude naquelas regides
onde o sistema de salde n3do existe ou ndo funciona. Além disso, a organizacdo oferta cuidados
de saude basica e de prevencdao em campos de refugiados, areas isoladas e de grande
instabilidade. No eixo das epidemias, o MSF possui grande pratica em atuar contra
manifestacGes epidémicas de maldaria, sarampo e meningite. Nas ultimas décadas, o MSF
também tem se empenhado no combate a epidemias como o HIV/AIDS e tuberculose, além das

DN gue afetam os mais pobres e para os quais ha poucas op¢des de tratamento efetivo.

Através da Campanha de Acesso a Medicamentos, o MSF tem estimulado as
pesquisas de novos medicamentos, e o desenvolvimento de vacinas e testes diagndsticos para
essas doencas. No ano de 1999, o MSF Co-fundou a Iniciativa de Medicamentos para Doengas
Negligenciadas (DNDI), que conta com pesquisadores, empresas farmacéuticas e médicos na

tentativa de desenvolvimento e aperfeicoamento de medicamentos para DN.

No inicio da década de 90, o MSF comegou a tratar pacientes com HIV, sendo que no
ano 2000, ja foi possivel a distribuicio de medicamentos para pacientes na Africa do Sul,
Tailandia e Camardes. Em 2007 o MSF tratou mais de 166 mil pessoas soropositivas para HIV,
além de fornecer esquema antirretroviral para mais de 112 mil no mesmo ano. As iniciativas de
ajuda no combate do HIV incluem a distribuicdo de medicamentos, o aconselhamento no pré e
pos-teste de identificacdo sorolégica, e campanhas educativas para a prevencdo da

disseminacao do virus.
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A cada ano a malaria mata aproximadamente 2 milhdes de pessoas e infecta cerca
de 500 milhdes, sendo que 80% das mortes ocorrem em lactentes e criangas jovens>®. Somente
em 2006 e 2007 o MSF tratou mais de 3,3 milhdes de pacientes com maldria. Desde a década de
80 o MSF tratou mais de 80 mil pacientes com Calazar. Somente em 2007 mais de 4,2 mil
pessoas com Leishmaniose foram tratadas pelo MSF. Essa doenca é endémica em 65 paises e
90% dos casos sdo relatados na india, Bangladesh, Nepal, Etidpia, Brasil e Suddo, sendo que
somente no Brasil mais de 15.000 casos de Leishmaniose visceral foram notificados entre 2007
e 2010°’. Com uma prevaléncia estimada entre 15 e 18 milhdes de infectados, a Doenca de
Chagas também tem recebido auxilio do MSF desde 1999 através de projetos na Bolivia, México,

Brasil e Honduras .

O MSF tem sua coordenacao composta por profissionais de diversas nacionalidades
gue ja trabalharam em projetos humanitdrios em varias partes do mundo. Os principais
escritorios estdo alocados em 22 paises, da maneira disposta na figura 5. O conselho
internacional estd localizado em Genebra, na Suica. As principais decisées do MSF sdo
concentradas nesse conselho, que busca solu¢gGes para problemas e questdes advindas das

equipes do MSF no mundo.

No Brasil, até os dias atuais ja foram desenvolvidos 15 projetos. O primeiro a ser
desenvolvido foi em 1991 no combate a epidemia da cdlera na Amazoénia. Em 1993 houve a sua
primeira intervencdo urbana, na cidade do Rio de Janeiro. J4 no ano de 2006 foi fundado um
escritério com objetivo de comunicacdo, captacao de recursos e recrutamento de profissionais.
Esse escritério, com endereco no Rio de Janeiro, é uma delegacdo do Centro Operacional de
Bruxelas. Esse escritdrio é financiado com dinheiro ndo apenas do Brasil, mas de cidaddos de

vérios paises do mundo *°.

A partir de experiéncias em campo, o MSF verificou que, a despeito o avango da
industria farmacéutica, diversas doengas que afetam a populacdo pobre do mundo possuem
apenas poucas drogas essenciais para os tratamentos. Muitos desses tratamentos sdo
altamente toéxico, ineficazes e de custo elevado. Por outro lado, algumas das drogas ja estavam

fora de fabricacdo. A partir desse conhecimento o MSF destinou o valor do Prémio Nobel da Paz
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gue recebera 1999 para o desenvolvimento de um modelo alternativo de pesquisa e
desenvolvimento (P&D) de novos farmacos para tratar DN °°. Como fruto dessa acdo, em 2003,
sete organizacdes do mundo se uniram para fundar a Iniciativa Medicamentos para Doenc¢as

Negligenciadas (DNDI), que desde o mesmo ano configura-se como entidade juridica ®*.

DNDI configura-se como uma organizacdo de pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos que ndo visa lucro e que acima de tudo é conduzida pelas necessidades dos
pacientes ®'. Das sete organizacbes envolvidas na fundacdo, cinco s3o instituicdes do setor
publico, é organizacdo humanitdria e uma organizacdo internacional de pesquisa. Na tabela 8 as

organizacles e suas caracteristicas administrativas.

A DNDi tem como seu principal objetivo o fornecimento de 6 a 8 novos tratamentos
para as doencas negligenciadas como malaria, leishmaniose visceral (LV), doenca de chagas e
doenca do sono. Além desse objetivo, a DNDI tem o papel de engajar os governos e
conscientizar a opinido publica sobre a necessidade de se desenvolver novos medicamentos e

sobre o papel do governo na responsabilidade da perpetuacdo dessas doencas .

A administracdo da DNDi se faz por meio de um conselho de Administracdao, que
conta com a Comissdao de Assessoria Cientifica e Equipe Executiva, sendo que o escritdrio
central esta sediado em Genebra com uma filial na América do Norte e escritérios regionais de
apoios localizados no Quénia, india, Brasil e Maldsia, além de escritérios de suporte para
projetos regionais na Republica Democratica do Congo e Japao ®3 Para que a DNDI continue
independente, tem se buscado um conjunto de recursos que seja proveniente de diversas
fontes, colocando como regra que nenhum doador contribua com mais de 25% de seus lucros

anuais.

De forma parceira com a industria e centros académicos, a DNDI contempla o maior
portfélio sobre P&D para enfermidades causadas por parasitas cinetoplastidas, contando no
momento com 07 projetos em fase clinica ou ja registrados e 04 em fase pré-clinica, tendo
como maior resultado a criagdo com sucesso de dois produtos antimalaricos no ano de 2007 e

2008.
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VI. CONCLUSAO

As doencas negligenciadas ainda sdo um dos grandes impasses para o
desenvolvimento dos paises subdesenvolvidos e daqueles com renda média, como o Brasil. A
cooperacdo entre algumas entidades filantrépicas e algumas parcerias publicas privadas tém
ajudado a minimizar as consequéncias dessas doencas, porém ainda se mostram ineficazes
devido ao grande impacto que as DN exercem nos paises com altas prevaléncias e incidéncias

delas.

A prevencdo, tratamento, controle ou a eliminacdo dessas doencas é de extrema
importancia por dois aspectos: o ético e o econd6mico. O campo ético corresponde a premissa
de ser de direito humano fundamental o acesso a saude. Na esfera econOmica estd a
possibilidade da liberacdo do potencial econbmico dos paises afligidos pelas DN, visto a
possibilidade de novos investimentos no turismo, ecoturismo, agricultura e mineragao

ecologicamente correta.
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VII. ABSTRACT

The Neglected diseases (NDs) are highly prevalent infectious conditions, marked by high
levels of morbidity, but mortality was relatively low. This paper discusses the geographic
distribution, impact and burden of NDs, demonstrating the real reasons and the interests at
stake for the neglect of these diseases. The study was conducted based on the literature
review, and the items found on pubmed platform, specialized electronic journals like Public
Library of Science (PLOS), textbooks, and government reports. It was concluded that the NDs are
great importance in the perpetuation of poverty and underdevelopment of poor and middle

income countries.

Keywords Lung: Neglected diseases, Tropical, Social, Impact, Economic.
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IX. ANEXOS

Tabela 1. Doengas Tropicais e Suas Causas (OMS)

Protozoario Verme Virais

Leishmaniose Oncocercose

Doenga do Sono

Tabela 2. Caracteristicas Gerais das DTN

As intervengGes, quando aplicadas, tem uma histéria de sucesso.

Associadas a um estigma.

Sdo afligdes antigas, que atingem a humanidade ha séculos.
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Tabela 3. Doengas negligenciadas nos paises com armas nucleares

Pais Doenga Doenga Doenga Doenga Doenga negligenciada
negligenciada negligenciada negligenciada negligenciada

Estados Unidos Toxocariase Tricmoniase Doenca de Chagas Cisticercose Estrongiloidiase
1-3 milhdes 1 milhdo <1 milhdo <0.2 milhdes 0.1 milhdo

Reino Unido Toxocariase Toxoplasmose
Prev. ndo Prevaléncia ndo
determinada determinada

China Ascaridiase Anciléstomo Tricuriase Tracoma Paragonimiase e
86 milhdes 39 milhdes 29 milhdes 27 milhdes Fasciola hepatica
13 milhGes

Israel Leishmaniose
Incidéncia
0.13- 7/100.00

Coréia do Norte Ascaridiase Anciléstomo Tricuriase Fasciola hepatica
8 milhdes 1 milhdo 0.2 milhdes Prevaléncia ndo
determinada

Siria Leishmaniose Anciléstomo
Prevaléncia ndo 0.4 milhdes
determinada
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N

Tabela 4. DN no Mundo Catdlico

Pais Catdlico Catdlico (%) Ascaridiase Tricuriase Ancilé i T issa T issdo de
(Milhges) (Milhdes) +/- FL ou onco Chagas +/-
( Milhges) (Milhges) (Milhges)

2 México 123 87 9 18 1 - + +

4 Italia 58 97 - - - - - _

6 Colémbia 38 86 6 15 3 - + ¥

8 Pol6nia 35 94 - - - _ i .

10 RDC 30 50 23 26 31 15 + -

12 Venezuela 25 88 7 9 15 - + +

14 Equador 12 90 5 2 1 - +

16 Chile 11 71 3 3 - - R -

18 Angola 10 50 3 <1 11 6 + -

20 Bolivia 8 85 1 <1 1 - -

22 Bélgica 8 76 - R R R _ .

24 Cuba 6 50 <1 3 - - - R

26 Honduras 6 79 2 3 - - R B




+
w
w

28  ElSalvador 5 76 2 3 -

‘

30 Nicardgua 5 82 <1 1 - R B

Totalidade 818 176 168 123 29-34 14/31

do Mundo
Catdlico

Catdlicos 12% 22% 28% 21% 14%-16% 100%

Continuac¢do da tabela 4. DN no mundo catdlico



Tabela 5. Ranking das DTN por carga da doenga (DALY) na ALC

Doenga Estimativa da Numero de Estimativa da Estimativa ALC da Carga da
Carga Global da casos na ALC Porcentagem da doenga em DALY na ALC
Doenga em (Numero de Carga Global na
DALY. Casos Mundiais) ALC
(Milhaes) Em Milhoes (%)

Ascaridiase 1.2-10.5 84(807) 10.4 124.800-1.092.000

Doenca de 0.667 99.8 662.000
Chagas

Leishmaniose 2.1 2.1 44.000

Filariose 5.8 0.72(120) 0.6 34.800
Linfatica

Lepra 0.2 9.0 18.000

HIV/SIDA 84.5 3.8 3.211.00

Malaria 46.5 0.2 111.000
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Tabela 6. Pobreza na Africa Subsaariana de acordo dispéndio didrio em subsisténcia

Dispéndio Populagao ASS em MilhGes Populagdao Mundial em BilhGes

(Us) (%) (%)

2,00 556,7 (73%) 1.430 (22%)

Tabela 7. Principais DTN que acometem a Africa Subsaariana.

DTN Estimativa da populagdo infectada Estimativa % da populagdo Carga global da
na ASS infectada na ASS doenga estimada
(%)na ASS

Esquistossomose 192 milhdes 25% 93%

Tricuriase 162 milhdes 24% 27%

Oncocercose 37 milhdes 5% >99%

Sifilis < 13 milhdes 1-2% 100%

Tripanossoma humana 50.000-70.000 <0,01% 100%
africana

Leishmania (visceral) 19.000-24.000 <0,01% ND

Ulcera de Buruli > 4.000 <0,01% 57%
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Tabela 8. OrganizagGes envolvidas na fundagdo do DNDI e suas caracteristicas administrativas

Setor Publico Org. Humanitaria Org. Int. de Pesquisa

Instituto de Pesquisa
Médica do Quénia

Ministério da Saude da
Malasia
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Figura 1. Paises com popula¢cdes majoritariamente Catdlicas

Catholic Majority Countries

L

Fonte: doi:info:doi/10.1371/journal.pntd.0001132.g001

Figura 2. Evolucdo da Desigualdade na Renda Familiar Per capita no Brasil entre 1995 e 2005: Coeficiente

de Gini

Evolucdo da desigualdade na renda familiar per capita no Brasil:
coeficiente de Gini —1995-2005

Coeficiente de Gini

0,610

0.500
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o~ . 1.2% a0 ano
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Fonte: Estimativas produzidas com base nas Pnads de 1995 a 2005.
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Figura 3. Evolucdo da renda apropriada pelos diferentes estratos econémicos da populacgéo brasileira

Porcentagem
da renda
apropriada

100%
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0%
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S0% |

B 50% mais pobres
A0% |

0% _|

10% |

0%

1977 1982 1986 1990 200 2005 Anos

Fonte: Estimativas produzidas com base nas Pnads de 1977 a 2005.

Figura 4. Paises que compdes a OIC

doi:info:doi/10.1371/journal.pntd.0000539.g001
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Figura 5. Localizacao dos principais escritérios do MSF
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