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RESUMO

A carga de doengas tropicais é desigualmente distribuida no mundo, onde as pessoas
pobres compartilham uma elevada parte dessa carga. Grande porcentagem pode
ser atribuida a doengas tropicais negligenciadas, as quais compreendem dezessete
condi¢des médico-sanitdrias diferentes. Dentre elas, a dengue pode afetar todos os
niveis da sociedade. No entanto, a carga é mais frequente entre a populacdo menos
tavorecidas. Nessa temadtica, a presente pesquisa objetivou averiguar quais sdo doencas
as tropicais negligenciadas no Brasil e seu impacto social. Trata-se de uma revisdo de
literatura, na qual foram selecionados artigos cientificos, publicados nos tltimos anos
(2009 até 2015) nas bases de dados MEDLINE-NLM, MEDLINE-EBSCO, Scopus da
Elsevier e ScIELO. Como descritor foi utilizado: doeng¢a negligenciada e sua respectiva
tradugdo em inglés (Neglected Diseases). Os dados estatisticos mais proeminentemente
elevados sobre os agravos de algumas doengas negligenciadas referem-se a Dengue,
Maléria e Tuberculose. As estatfsticas envolvem, pelo menos, dois bilhdes de pessoas
ocorrendo em mais de 90 paises (quase 50,0% do total de paises no mundo). A dengue
tem acometido pessoas de ambos os géneros, contudo as incidéncias sdo maiores em
mulheres do que em homens. Devido a importancia crescente das doencgas tropicais
negligenciadas os esfor¢os devem ser praticados por sociedades e redes para treinar
e informar os profissionais de saide e a populagdo sobre a prevencdo, diagnéstico,
tratamento e gestdo de doengas negligenciadas.
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ABSTRACT

The load of tropical diseases, and unequally distributed in the world, where such
underprivileged people share a large part of that load. A large percentage can be
attributed to neglected tropical diseases, which comprise seventeen different medical-
sanitary conditions. Among them, dengue can aftect all levels of society. However,
the load is more frequent among the underprivileged population. In this theme, the
present research aimed to find out what are the neglected tropical diseases in Brazil
and their social impact. This is a literature review, in which the scientific articles
published in the last years (2009 to 2015) in the MEDLINE-NLM, MEDLINE-
EBSCO, Elsevier Scopus and SciELO databases were selected. As descriptor was used:
neglected disease and its respective English translation (Neglected Diseases). The
most prominent statistical data on the aggravations of some neglected diseases refer
to Dengue, Malaria and Tuberculosis. Statistics involve at least two billion people
occurring in more than 90 countries (almost 50.0% of the total number of countries
in the world). Dengue has affected people of both sexes, but the incidence is higher
in women than in men. Due to the growing importance of neglected tropical diseases
efforts should be undertaken by societies and networks to train and inform health
professionals and the population about the prevention, diagnosis, treatment and
management of neglected diseases.
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INTRODUGAO

A carga de doengas infecciosas ¢ desigualmente distribuida no mundo, onde as
pessoas pobres compartilham uma elevada parte dessas mazelas. Grande porcentagem
pode ser atribuida a doengas tropicais negligenciadas, as quais compreendem dezessete
condigdes médico-sanitérias diferentes (WHO, 2013).

Por estas serem males predominantes em pafses subdesenvolvidos e com
condigdes precarias de vida, onde ha pessoas sem acesso a dgua tratada e saneamento
bésico, estima-se que as doengas tropicais negligenciadas estdo presentes em 149
paises, atingindo cerca de um bilhdo de pessoas. Tais enfermidades prejudicam
principalmente as criangas, afetando seu rendimento escolar, mas também os adultos,
que, quando acometidos desses males, ficam desabilitados a exercerem suas atividades,
acarretando consequéncias econdmicas (VANLERBERGHE; VERDONCK, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), essas doengas ocorrem
principalmente nos trépicos, devido as condig¢des climaticas quentes e imidas. Ainda
de acordo com a instituicédo, os piores indices de mortalidade causada por esses males
sdo os de criangas em paises subdesenvolvidos, devido as més condigdes de higiene,
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saneamento e dgua potavel (CAMARGO, 2008).

A area de doencas negligenciadas tem sido considerada como prioridade pelo
governo do Brasil, que instituiu o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D)
em doencgas negligenciadas, focado em sete doengas: dengue, doengas de Chagas,
leishmaniose, hansenfase, maldria, esquistossomose e tuberculose (BRASIL, 2008).

Dentre as supracitadas merece destaque a dengue, transmitida ao homem
através do Aedes aegypti que é um mosquito presente em todas as areas tropicais e
subtropicais. As pessoas sdo infectadas com o virus durante as suas atividades diurnas
e noturnas, uma vez que a transmissdo pode ocorrer em diferentes lugares: em casa,
no trabalho, na escola e nas édreas publicas. (VANLERBERGHE; VERDONCK, 2013).

A dengue pode afetar todos os niveis da sociedade (FLAUZINO; SOUZA-
SANTOS; OLIVEIRA, 2009). No entanto, a carga é mais frequente entre a populagdo de
menor renda porque vivem em comunidades com infraestrutura sanitaria inadequada,
onde as condig¢des sdo mais favordveis para a multiplicacdo do vetor (MONDINI;
CHIARAVALLOTI-NET, 2008). Além disso, hd uma efic4cia diferente em termos de
equidade, quando as intervengdes de satide sdo implementadas a nivel populacional.
As intervencgdes sdo menos eficazes em populagdes destavorecidas devido a barreiras
de implementagio (menor acesso a informagio ou falha na cobertura). (TUGWELL ez
al., 2006 apud VANLERBERGHE; VERDONCK, 2013).

Nos altimos anos, no cendrio internacional, tem havido debates sobre as
tormas de prevenir, combater e erradicar as doencas tropicais negligenciadas, bem
como pesquisas para desenvolver novos fairmacos que ajudem no tratamento dessas
enfermidades (VANLERBERGHE; VERDONCK, 2013).

Nesse cerne, o objetivo do presente artigo constitui-se em averiguar o panorama
mundial da dengue, tendo em vista as populagdes mais frequentemente atingidas, os
determinantes sociais e os programas de satde publica, avaliando as estratégias mais
justas, eficazes e rentaveis de prevencdo e tratamento. Neste artigo, discutiremos
alguns pontos criticos sobre uma estratégia de controle que se aplica a taxa de dengue,
doenga negligenciada mais importante no mundo, segundo relatério da Organizagéo

Mundial de Satde (AAGAARD-HANSEN, J; LISE CHAIGNAT, 2010).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Consiste em averiguar quais sdo as doengas tropicais negligenciadas no Brasil
e seu impacto social.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais sdo as doengas tropicais negligenciadas emergentes e
reemergentes mais comuns em pafses subdesenvolvidos e descrever as principais
caracterfsticas e perigos dessas doencgas. Além disso, objetiva identificar estudos que
apontem a razio homem/mulher e a faixa etaria dos pacientes acometidos pela dengue,
assim como discutir as medidas tomadas pelos governos e entidades internacionais de
saude para combater o avango dessas doengas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doengas tropicais negligenciadas sdo quase que exclusivas de pafses
subdesenvolvidos, onde existem pessoas vivendo com menos de um ddlar por dia e
que sdo vulnerdveis a infec¢do por essas enfermidades. Os efeitos desses males podem
ser vistos de forma direta e pelas taxas de morbidade e mortalidade, como também na
educagdo e na economia, que também sido afetadas. Nas doengas tropicais, hd certamente
um forte componente de subdesenvolvimento, consequéncia tardia do colonialismo, mas
ha também certa fatalidade tropical, consequéncia da heterogeneidade das evolugoes
geolégica e biolégica. No Brasil, as pessoas mais susceptiveis a ter essas doengas
vivem nos subtrbios das grandes cidades e na zona rural, dreas com maior indice de
subdesenvolvimento. Diante disso, o Ministério da Satde sempre realiza campanhas
para tentar prevenir essas enfermidades, por meio de publicidade. Entretanto, os
indices de vitimas fatais de doengas como a dengue ainda aumenta (CAMARGO, 2008).

Doencgas tropicais negligenciadas

O compromissode controlar ou eliminaraté 17 doengas tropicais negligenciadas
em 2020 oferece uma possibilidade para uma vida mais saudavel e um futuro melhor
para as comunidades mais pobres do mundo. Além disso, um ntmero crescente de
paises tem adotado a eliminagdo da maldria em resposta ao programa de eliminagdo
global da malaria (FEACHEM et al, 2010; NAJERA et al, 2011). Com o apoio da
OMS, alguns paises estdo refor¢ando o trabalho para a eliminagéo local de alguns das
principais doencas tropicais, bem como estdo contribuindo para a erradicagdo global
da outras (ANDERSON et al,, 2012; LEE et al.,, 2012 ).

Estima-se que, a cada 30 segundos, morre na Africa uma crianga com maléria.
Segundo a OMS, cerca de 100 paises no mundo sdo atingidos pela doenca, que infecta
216 milhdes de pessoas todos os anos. 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.. A transmissdo da maldria se d4 pela picada do mosquito
anefelino infectado. Caso tratada na fase aguda, a doenga tem cura, mas ja existem
casos de resisténcia aos medicamentos mesmo nessa fase (BILLIG et al, 2012).
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Outra doenga tropical negligenciada ¢ a dengue. Ela é transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti contaminado, e que vem se alastrando mais rapidamente a
cada dia. Essa doenga ja foi considerada erradicada, mas retornou com toda a forga:
em 2002, foi registrado o seu maior surto no pafs, com 800 mil casos. Dos quatro
sorotipos do virus da dengue conhecidos, o mais grave é o hemorragico que, se ndo for
tratado, pode levar o individuo a ébito (SINGHI; KISSOON; BANSAL, 2007).

O termo dengue refere-se a uma doenga febril aguda causada por um dos cinco
sorotipos do virus da dengue transmitidos por artrépodes e é caracterizado como uma
doenga “velha” que ressurgiu na Gltima metade do século XX (BACK; LUNDRKVIST,
2013; NORMILLE, 2013). A infecgdo pode levar a febre hemorréigica da dengue e, em
alguns casos graves, como naqueles que sofrem de sindrome do choque da dengue,
pode levar a morte (OMS, 2010). Os sintomas mais comuns sdo febre alta, dor de
cabega, dor abdominal, mialgia e artralgia; em casos graves de dengue hemorragica
e choque, os sintomas sdo acompanhados por trombocitopenia, derrame vascular e
hipotensdo (BACK; LUNDRVIST, 2013).

Dengue e suas consequentes manifestagdes clinicas e sociais sdo consideradas
um problema de saide publica, e devido a sua apresentacio indiferenciada pelo
aparecimento precoce em aproximadamente metade dos casos, pode ser dificil de
diagnosticar (NORMILE, 20138). O virus da dengue infecta entre 50 e 100 milhdes
de pessoas a nivel mundial, tem uma distribui¢do geogréfica em mais de 125 paises,
sua incidéncia aumentou 30 vezes nos Ultimos 50 anos, representa uma das principais
causas de hospitalizagdo e mortalidade infantil, e é endémica em todas as regides da
OMS, exceto na Europa (OMS, 2010).

Dengue floresce em regides tropicais e subtropicais, e estima-se que 40% da
populagdo do mundo habitam areas onde ocorre transmissdo (TORRESI; TAPIA-
CONYER; MARGOLIS, 2013). E especialmente prevalente em ambientes que tém
pouco ou nenhum sistema de gestdo de dgua e satde publica, levando a reprodugio
descontrolada do mosquito vetor (OMS, 2010; NORMILE, 2013).

Segundo a OMS, surtos de dengue estdo aumentando em frequéncia e
expansdo geografica, mesmo tendo em conta a subnotificagdo, o que tenderia a
subestimar significativamente a gravidade e impacto real. A OMS identificou dengue,
portanto, como uma prioridade de satde publica internacional (OMS, 2010). Na
verdade, modelagem de vigilancia da doenga recente estimou que a incidéncia anual
global poderia estar mais perto de 390 milhdes, cerca de trés vezes maior do que as
estimativas da OMS correntes (NORMILE, 2013).

Para complicar ainda mais este desatio, um quinto novo sorotipo do virus dadengue
foi relatado no final de 2013, confundindo os esforgos para desenvolver uma potencial
vacina que pode efetivamente proteger contra todos os tipos da doenga (NORMILLE, 2013).
Como é uma doenca tropical negligenciada, o ressurgimento da dengue ou a emergéncia
estd ocorrendo em muitas regides mais pobres com nenhuma experiéncia anterior na
prevencgdo, combate, ou controle (SHEPARD; UNDURRAGA; HALASA, 2013).
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A América Latina tem experimentado um aumento constante dos casos de
dengue e a hemorragica desde 2003 (TORRESI; TAPIA-CONYER; MARGOLIS,
2013). Alguns fatores especificos levam ao aumento dos surtos: rapida urbanizagio,
o aquecimento global / alteragdes climaticas, a falta de controle de vetores, a saide
publica fundamental e falta de saneamento bésico e pobre armazenamento doméstico
de agua higiénico (RACLOZ et al., 2012).

Geralmente, as intervengdes de satde publica para dengue focam no vetor. Estas
incluem emprego de inseticidas multiagentes integrados como uma metodologia de
controle de vetores e uma énfase na detecgao precoce de casos, apesar de seus desatios (OMS,
2010). Embora possa haver um impacto positivo destas intervengdes impulsionadas, o
controle integrado de vetores tem sido criticado por ser amplamente ineficaz e oneroso e
também por seu impacto negativo sobre o meio ambiente devido a resisténcia a inseticida
e toxicidade (TORRESI; TAPIA-CONYER; MARGOLIS, 2013).

Infelizmente, a falta de qualquer profilaxia para a relagdo custo-beneficio e
tratamento direto significa que o controle de vetores é atualmente a tnica resposta
viavel, apesar das criticas dessas medidas (BACK; LUNDRVIST, 2013). Isto torna a
evidente necessidade de esfor¢os de pesquisa renovada nas estratégias preventivas de
satde para tratar dengue (TORRESI; TAPIA-CONYER; MARGOLIS, 2013).

Os esforgos de pesquisa para desenvolver uma vacina contra a dengue estdo
em curso ha mais de 70 anos; No entanto, estes ainda estdo em fases experimentais, e
ndo ha vacinas licenciadas (THOMAS, 2011).

Devido ao exposto, a dengue levanta preocupagdes em relagdo especificamente
ao aumento da incidéncia e gravidade clinica desta. £ uma preocupagio crescente
devido a propagacdo da dengue através de viagens para destinos tropicais, sua
intensificagdo, e pela falta de uma vacina primaria para prevengio ou tratamento. A
incidéncia da doenga e o aumento da gravidade da dengue estdo ocorrendo devido a
globalizagdo. A luta contra a doenca ndo foi suficientemente abordada no contexto
da Pesquisa & Inovagdo (P&D), apesar do panorama ilustrativo de que uma doenca
tropical negligenciada pode se desenvolver rapidamente a partir de um problema
regional para uma preocupacgdo global de saide.

A doenga de chagas também é uma das doencas tropicais negligenciadas.
O seu patégeno é o trypanosoma cruzz, transmitido pelas fezes infectadas do inseto
popularmente conhecido como barbeiro. A contaminagdo também pode ocorrer por
meio de alimentos e transfusdo sanguinea. A doenga de Chagas é responsavel por 14
mil mortes anuais, de acordo com a OMS, que ainda informa que cerca de 10 milhdes de
pessoas tém a doenga na sua forma mais cronica, quando ndo ha mais cura. Isso porque
os sintomas podem se manifestar até 30 anos apds a infec¢do, quando a fase cronica
ja esta instalada. Apesar das campanhas de alerta contra os perigos do barbeiro, os
indices de transmissdo quase ndo sofreram redugdo (SANTOS, 2014).

Os barbeiros possuem hébitos proeminentemente noturnos, particularmente
o Triatoma infestans, adaptaram-se tdo bem ao domicilio humano e a seus moradores
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que passaram a preferir o homem para seus repastos sanguineos e a morar e procriar
na casa do homem. Adoraram os longos, escuros e cédlidos tineis das casas de pau-
a-pique ou taipa, que se erguiam por todo o territério brasileiro. Ao se alimentar, o
barbeiro defeca no rosto que o alimenta. Em suas fezes estdo tripanossomas infectantes
que, percorrendo o orificio da picada, chegam as células subjacentes que invadem
multiplicando-se. Células abarrotadas de tripanossomas arrebentam e os liberam para
o sistema circulatério aonde chegam a outras células (SANTOS, 2014).

No homem, os tripanossomas tém preferéncia por neurénios do sistema
nervoso auténomo e por células do miocardio. A destrui¢do gradual e progressiva
dessas células respondem pelos sintomas da doenca cronica: lesdes do sistema motor
do coragdo com arritmias, bloqueios e paradas cardfacas; lesdes das fibras cardfacas
com diminuig¢io de seu poder contratil e insuficiéncia cardiaca; lesdes dos neurdnios
dos esfincteres do esofago e célon sigmoéide que apresentam progressiva dificuldade de
abertura, ocasionando a formagdo de megaesofago e megacélon. A morte pode ocorrer
Ja na fase aguda ou em qualquer momento da fase cronica, mas em geral a doenca se
estende por muitos anos. O tratamento medicamentoso é complicado, pouco eficiente
na fase cronica da doenga e com muitos riscos e efeitos colaterais (CAMARGO, 2008).

Outra doenga tropical negligenciada ¢ a leishmaniose, como o préprio nome
sugere, elas sdo causadas por patégeno do tipo lezshmania e transmitidas pelo mosquito
flebotominos (também conhecido como mosquito palha) contaminado. Elas estdo em 98
paises, atingindo cerca de 350 milhdes de pessoas. As leishmanioses sdo de dois tipos, a
visceral e a cutdnea, e elas podem levar a 6bito caso ndo sejam tratadas adequadamente.
Os parasitas desse patégeno, em geral, sdo animais domésticos, como cédes e gatos,
além de animais silvestres (ALVES, 2001).

Epidemias curtas de leishmaniose visceral (também conhecida como
calazar) foram observadas nas cidades da América do Sul a nordeste de Sdo Lufs
e Teresina durante grandes secas causadas pelo El Nifio em 1983-1985 e 1992-
1994 (HARHAY et al, 2011). Tais eventos sdo exemplos de ocasides temporarias onde
¢ mais vantajoso para o vetor flebotomineo existir num ambiente novo, possivelmente
devido a breves diminui¢des draméaticas na umidade ou fornecimento de alimentos em
seu ambiente habitual (SRINIVASAN et al.,, 2013).

Uma doenga tropical negligenciada que merece destaque é a esquistossomose.
O patégeno desta enfermidade é o Schistosoma mansoni e a transmissdo se dé através
do contato com as cercarias, que sdo liberadas por um caramujo de agua doce do
género Biomphalania. Estima-se que 2,5 milhoes de pessoas tenham a doenga (SILVA
et al ,2012).

Recentemente, a Fiocruz e o Instituto Osvaldo Cruz fizeram testes clinicos
para a primeira vacina contra a esquistossomose. Apds 30 anos de pesquisa a vacina
foi aplicada em 20 pessoas. Todas foram imunizadas e nio houve efeitos colaterais. E
a primeira vacina humana totalmente desenvolvida no Brasil. A vacina passarad agora
para a fase 2 de testes clinicos, que envolverd um nimero maior de pessoas, inclusive
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criangas, no Brasil e na Africa. Se tudo der certo, a vacina ficard pronta para produgio
dentro de um prazo de 3 a 4 anos (FIOCRUZ, 2015).

No Brasil, desde 2003 houve melhora significativa nessa 4rea, mas ainda
¢ muito pouco para alcangar as metas. O pafs é o sexto no mundo que mais investe
em pesquisas com doengas tropicais negligenciadas, e o primeiro dentre os pafses
subdesenvolvidos.

No entanto, antes de investir em pesquisas, é preciso aprimorar O0s
conhecimentos cientificos a respeito dessas enfermidades, para que a industria
tarmaceéutica possa desenvolver novas drogas de combate as mesmas, drogas essas que
nio tenham custo elevado, de modo que toda a populagdo possa ter acesso. Além disso,
também ¢ necessério que os médicos recebam treinamento ainda mais especifico para
tratar os pacientes que sofrem com essas doengas.

Trés décadas apds a declaragdo oficial da erradicagdo da variola pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) oferece esperanga para alcangar o progresso
sustentado, também no que diz respeito a meta de eliminagdo para as doengas tropicais
negligenciadas (BERGQUIST et al., 2015).

No entanto, o progresso tangivel para a eliminacdo de doengas transmissiveis
esta distante - com exceg¢do da poliomielite (LEE ef al, 2012). Nesta situagdo, a
assinatura da Declaragio de Londres - uma recente série de reunides que culminaram
com a assinatura de uma declaragdo mutuamente vinculativa para combater as doengas
tropicais negligenciadas mais comuns do mundo com base no roteiro da OMS para
acelerar o trabalho para superar o impacto global das doengas tropicais negligenciadas
(“WHO Roadmap for Accelerating Work to Overcome the Global Impact of the NTDs”) foi
aprovada em 2011 (OMS, 2012).

Aspectos socioeconomicos, ambientais e geograficos das
doencas tropicais negligenciadas

Vérios fatores geogréficos, ambientais e socioculturais podem predispor
individuos a contrair doengas tropicais (MACREY etal.,2014). O clima entre o Trépico
de Cancer e o Trépico de Capricérnio é especialmente propicio para vetores. Tendo em
conta que mais de 40% da populagdo humana vivem atualmente nos trépicos, existe um
elevado potencial de risco de doengas tropicais negligenciadas na populagdo mundial
em geral e para um aumento da prevaléncia, especialmente em regides ausentes de
maiores esfor¢os em satde publica (OMS, 2010; MACKEY et al., 2014). Outros fatores
também podem influenciar, estes incluem ecologia e fatores ambientais mais amplos,
como a mudanga climética e sua associagdo com alteragdes nos vetores das doengas,
bem como a falta de adequados esforgos de satde publica dirigida especificamente as
doengas nessas regidoes (OMS, 2013).

Doengas tropicais negligenciadas estdo bem classificadas do ponto de vista
socioecondmico. Segundo a OMS, as Doengas tropicais negligenciadas impactam mais
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de um bilhdo de pessoas (incluindo um nimero estimado de 500 milhdes de criangas)
de quase 150 paises e territérios onde eles sdo endémicas (OMS, 2010). Além disso,
podem ser prevalentes em populagdes mais pobres que vivem em paises ricos, como os
Estados Unidos (HOTEZ, 2013).

O impacto das doengas tropicais negligenciadas é acentuado pela capacidade
de cuidados em saide inadequados ou ausentes, especialmente porque muitas destas
doengas estdo associadas com doengas cronicas e também sdo agravadas pela detecgdo
ineficaz, mas condi¢gdes ambientais, rapida urbanizagio, deficiéncias de saide publica e
a pobreza (OMS, 2010).

A pobreza, em particular, ¢ um determinante social chave do descontrole
da propagacdo das doencas tropicais negligenciadas e pode levar a redugdo da
produtividade econdémica devido a incapacidade a longo prazo e a morbidades, questdes
de satide materno-fetal e materno-infantil, e outros desafios relacionados com a satde.
(OMS, 2010; LIESE; ROSENBERG; SCHRATZ, 2010; HOTEZ; PECOUL, 2010).

O impacto, portanto, é desastroso em ambientes pobres sem recursos e
tem sido associado com perturbagdes sociais mais amplas, incluindo a instabilidade
politica, conflitos civis e desestabilizagdo das comunidades locais ( HOTEZ; PECOUL,
2010). Consequentemente, dado que os pafses desenvolvidos tém relativamente
baixa transmissdo de doencas tropicais, isso resulta na caracterizagdo em doencas
negligenciadas, afetando os mais pobres e mais vulnerédveis (LIESE; ROSENBERG;
SCHRATZ, 2010).

A eliminagdo de uma doenga tropical também pode ser complicada por
problemas ambientais, como no caso das regides que apresentam ambientes benéficos
para vetores, exigindo esfor¢os de controle mais agressivos e direcionados do que em
regides e ambientes menos favoraveis aos vetores (ALTIZER et al,, 2013).

Outros fatores estio relacionados aos determinantes sociais da satide, incluindo
questdes trabalhistas e de for¢a de trabalho, também pode ter um impacto. Familias e
comunidades que mais frequentemente dependem de atividade ao ar livre para o trabalho
e renda, como a agricultura agricola ou sustento, sdo mais susceptiveis a doengas
tropicais do que aqueles que estdo envolvidos em outras profissdes. Isso também esta
em riscos associados com os individuos que nio tém acesso a educagdo, que podem,
consequentemente, ser menos capaz de evitar exposi¢des ocupacionais de maior risco
ou mais infecciosas relacionadas com a doenga do que aqueles que receberam maiores

niveis de escolaridade (BOELAERT et al, 2013; TAHA; SOLIMAN; BANJAR, 2013)).

Sistemas de vigildncia epidemiolégica

Vigilancia em satde consiste em um conjunto de sistemas de monitoramento,
cada um com a responsabilidade de realizar coleta e andlise de dados. O objetivo é
descobrir, investigar e interromper a transmissdo continua, através de pacotes de
resposta de satde publica bem concebida que incluem a prevengdo da infec¢do e da
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doenga (BERGQUIST et al,, 2015). A divulgagdo quase em tempo real dos resultados
deve contribuir para melhorar o planejamento, implementagio e avaliagdo das praticas
de satide publica (LUKWAGO et al, 2012). Um sistema de vigilancia eficaz permite aos
gestores identificarem dreas de risco e / ou grupos populacionais afetados ( TAMBO
et al., 2014).

Um sistema de vigilancia epidemiolégica é um componente importante nas
atividades que antecedem a eliminagdo como evidenciado a partir de trabalho sobre a
maldria em Zanzibar, Republica Unida da Tanzania (SABO'T et al., 2010) e na Republica
Popular da China (YANG et al, 2012a). Kelly e colaboradores (2011) publicaram
um exemplo eminente do uso de Sistemas de Informagdo Geografica (GIS) para a
vigilancia para a eliminag¢do do paludismo, que também deve ser consultado.

A filariose linfatica, por exemplo, ndo poderia ter sido eliminado na China
sem um sistema de vigilancia de resposta eficaz (SUDOMO et al, 2010). A detecgdo
precoce de eventos incomuns é particularmente importante para uma intervengio
eficaz e oportuna e é fundamental para a orientagdo da sele¢do de medidas corretivas
adequadas para reduzir a transmissdo (TAMBO et al, 2014). No Brasil, o Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) vem revelando-se representativo,
permitindo conhecer a situagido da doenga no pais. O sistema de vigilancia da dengue
no Brasil vem apresentando consisténcia, com valor preditivo positivo expressivo,
oportuno para notificagdo de casos, capaz de detectar tendéncia de mudanga no perfil
epidemiol6gico da doenca (BARBOSA et al., 2015).

A mudanga de foco do controle de mortalidade e morbidade para a eliminagdo
da transmissdo da doenga significa um movimento importante de controle geral
a eliminacdo e denota o tempo para uma aplicacdo gradual de um sistema de
vigilancia. Segundo Bergquist et a (2015) depois de transi¢do para o controle da
transmissio, a énfase deve ser colocada sobre:

- Detinig¢do padréo para identificagdo da doenga e relatérios.

- Detecgido, andlise e confirmagdo dos surtos suspeitos e investigacdo dos focos de
transmissio continua, recém-criados ou reestabelecidos.

- Analise dos dados coletados para o monitoramento e investigagdes de surtos; e
sele¢do e implementagdo de atuagdes apropriadas, adaptadas as particularidades de
determinados pontos de acesso.

O desafio cientifico de estabelecer sistemas de vigilancia reside na criagdo e
validagdo de dados minimos, essenciais necessdrios, e igualmente importante - quadro
de amostragem minima eficaz no tempo e no espaco (BERGQUIST et al., 2015). De fato,
visto nesta perspectiva, essa abordagem seria uma aplicagdo mais oportuna também
para doencas infecciosas relativamente desconhecidas, por exemplo, o virus Ebola
(FRIEDEN et al, 2014). Os relatérios do Centro Europeu de Prevengdo e Controle
das Doengas (ECDC), criado em 2005, sobre o esfor¢o atual para limitar o mais
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recente surto do Ebola na Africa Ocidental (ECDC, 2014/, indicam que informagdes
epidemioldgicas atualmente disponiveis devem ser consideradas como insuficientes
para avaliar plenamente a extensdo e dinamica da epidemia.

Mudangas ambientais e variagdes de padrdes sociais, como a migragdo rural-
urbana, alteragdes climaticas e mudangas nos padroes da doenga também devem ser
levados em conta. As avaliagoes das alteragdes nos padroes da doenga sdo importantes
para o projeto de estratégia da vigilancia e em verdade imperativos para conceber
as atuagdes em satde publica voltadas para o controle da transmissdo, e, portanto,
infecgdes e doengas (BERGQUIST et al., 2015).

Ferramentas para o progresso sustentado

A maioria das doengas exigem abordagens especificas. A chave para o progresso
sustentado, que visa promover a melhoria de um cenério antes que ela nio seja mais
possivel, encontra-se em levantar todo o conjunto de atividades de satide publica para
um nivel superior ao invés de focar exclusivamente no controle das doengas individuais.

Sistemas de informagdo sanitdria podem ser adaptados para facilitar o
progresso da vigilancia em satde e da promogdo de satde. Para realizar o controle
das doengas tropicais negligenciadas, ferramentas de reconhecimento e de descoberta,
tais como diagndsticos sensiveis, epidemiologia espacial e métricas de satide devem ser
aplicados para reforcar a vigilancia (UTZINGER et al, 2011).

A aplicagdo do sistema de informagdo geogréfica (GIS) e sensoriamento
remoto de satélites estdo transformando o pensamento epidemiolégico na diregédo
das agendas de investigag¢do que oferecem solugdes que guiam o desenvolvimento de
sistemas integrados de controle de doengas e vigilancia (UTZINGER et al., 2011).

Plataformas de software de c6digo aberto baseado em tecnologia geoespacial
foram desenvolvidas e estdo sendo cada vez mais utilizadas, para a avaliagdo de
risco a exemplo do monitoramento da dengue na Argentina (PORCASI et al.,, 2012)
que fornece informagdes e atualizagdes regulares sobre o ambiente viral, social e
entomoldgico para cerca de 3000 cidades do pafs e também fornece mapas de densidade
para identificar o risco da dengue. Esta platatorma é destinada principalmente a
tornar-se uma ferramenta de vigilancia dinamica para os investigadores coletarem
dados de campo. No entanto, é igualmente ttil para os gestores de satide e decisores ja

que: apoia a rapida partilha de informacéo a todos os niveis; e permite, agdo de satde
publica orientada e adaptada rapidamente.
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METODOLOGIA

Desenho do estudo

«z

Trata-se de uma revisdo de literatura, que segundo Gil (2008, p.50) “é
desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituida de livros e artigos cientificos.
Nessa perspectiva, o presente trabalho foi desenvolvido nas seguintes etapas:

Foram selecionados artigos cientificos, publicados nos tltimos anos (2009 até
2015) nas bases de dados MEDLINE-NLM, MEDLINE-EBSCO, Scopus da Elsevier
e SciIELO. Como descritor foi utilizado: doenga negligenciada e sua respectiva tradugéo
em inglés (Neglected Diseases).

Sele¢do dos dados

A sele¢ido dos estudos considerados relevantes foi baseada no titulo do estudo
e resumo, e se necessario, o documento completo. Para ser considerado nesta revisdo
era necessario que os estudos fossem publicados em portugués ou inglés e estivessem
disponibilizados na integra de modo que a qualidade metodolégica do estudo poderia
ser avaliada em conjunto com os resultados. Como critérios de exclusio teve-se
publicagdes no formato teses, dissertagdes, capitulos de livro, as que ndo tinham
relagido com o tema da pesquisa, bem como as que tratavam de estudos realizados fora
do Brasil.

Foram identificados um total de 45 registros através da pesquisa de banco
de dados dos quais 17 foram considerados considerados potencialmente relevantes e
respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente citados. Destes, quatro
artigos foram removidos como duplicados e obtivemos 13 artigos elegiveis. Este
estudo incluiu oito artigos originais.

Andlise e interpretag¢do dos dados

Foi realizada a leitura analitica avaliando os objetivos, metodologia empregada,
resultados e principais conclusdes de cada estudo com a finalidade de obter as respostas
objetivadas. Os artigos selecionados foram avaliados em texto completo, observando-se entao
se de fato atendem aos objetivos da pesquisa.

Realizou-se um fichamento das publicagdes selecionadas e fizeram-se leituras criticas,
com o objetivo de responder a questao condutora. Dessas leituras, obteve-se categorizacao

tematica de acordo com conteudo encontrados nas publicagoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Doengas zoonéticas negligenciadas sdo um subconjunto das doengas tropicais
priorizadas pela OMS que sdo transmitidas entre seres humanos e outros animais
vertebrados. A transmissdo destas doengas zoonéticas pode ser direta ou indireta
através de vetores, tals como mosquitos, carrapatos, reservatérios animais, ou outros
agentes zoonoéticos presentes na agua, alimentos e solo (INSTITUTE OF MEDICINE
FORUM ON MICROBIAL THREATS, 2011).

Mais do que um problema para a satde, as doencgas negligenciadas configuram
um entrave ao desenvolvimento humano e econémico das nagdes. (Fiocruz, 2014).
Nesse cerne, a Tabela 1 apresenta dados estatisticos sobre os agravos de algumas
doengas negligenciadas, onde os dados mais proeminentemente elevados referem-se a
Dengue, Malaria e Tuberculose. As estatisticas envolvem, pelo menos, dois bilhdes de
pessoas ocorrendo em mais de 90 pafses (quase 50,0% do total de pafses no mundo).

Tabela 1. Dados estatisticos sobre os agravos das principais doengas negligenciadas no Brasil e no mundo.

Doenca Populagdio sob risco Novos casos/ano
e . entre 50 e 100 milhdes de novos casos/ ano no
Dengue 2,5 bilhdes em 100 paises. mundo e 765.000 no Brasil.
Doenga de Chagas 25 milhdes de pessoas em 21 paises. 56 mil novos casos / ano e 166 no Brasil.
Esquistossomose 800 milhdes em 77 paises e territérios. 230 milhdes de novos casos/ano no mundo

219.000 novos casos / ano no mundo e 34.000

Hanseniase ---- no Brasil

Cerca de 1,8 milhdo de casos (1,5 milhdéio
de Leishmaniose Cutdnea - LC e 300 mil de

Leishmaniose 350 milhdes de pessoas em 98 paises. Leishmaniose Visceral - LV) / ano. No Brasil,
3.500 de LV e 22.000 de LC.
- s . Cerca de 200 milhdes de casos / ano no
Maldria 3,2 bilhdes de pessoas em 99 paises. mundo e 300.000 no Brasil.
Tuberculose 2 bilhdes de pessoas em 95 paises. 8,8 milhGes de novo;rgg”sos /'ano e 69 mil no

Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2015).

O controle e gerenciamento integrados sdo importantes dados o impacto
desproporcional sobre os pobres, possivel subnotificagdo da incidéncia, disponibilidade
de simples e relativamente ferramentas e estratégias para o controle de baixo custo,
e que apresentam uma dupla carga de doengas em seres humanos e animais. Sete
das 17 doencas tropicais negligenciadas sdo identificados como zoonéticas, segundo
OMS: a raiva, a tripanossomiase, leishmaniose, tenfase / cisticercose, equinococose,
trematodiases de origem alimentar e esquistossomose (OMS, 2011). Dessas, a raiva e
a tripanossomiase também sdo consideradas doengas emergentes e reemergentes ao
lado de outras doengas como Chagas, Cisticercose e Dengue.

Doengas tropicais negligenciadas emergentes e reemergentes ¢ uma
agregacdo de estados de doenga que sdo significativos devido aos desafios associados a
sua preveng¢do e tratamento, sua expansdo geogrdfica, e seu impacto negativo sobre a
economia e do progresso social (MACRKEY; LIANG, 2012). Especificamente, eles sdo
um subconjunto das 17 doengas tropicais negligenciadas identificados pela OMS, que
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também sdo classificados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) como
doengas infecciosas emergentes e reemergentes.

Cinco doengas tropicais negligenciadas emergentes e reemergentes especificas
sdo identificados: dengue, doenga de Chagas, cisticercose, a tripanossomiase humana
Africano, e raiva (MACKEY; LIANG, 2012). Trés dessas doengas adentraram a
agenda de prioridades da OMS (Cisticercose, Tripanossomiase e Hidrofobia, vulgo
Raiva).

A Tabela 2 fornece umalista e resumo de algumas das principais caracteristicas
das doengas tropicais negligenciadas emergentes e reemergentes identificadas.

Tabela 2. Caracteristica das doengas tropicais negligenciadas emergentes e reemergentes.

CDC e/ou | Prioridade da | Classe (agente 1AA Vetores animais /
Doenga NIH, OMS da doenca) Agente etiologico reservatérios
x Parasita N Triotomineos
Doenca de Chagas CcDhC Nd&o (protozodrio) Trypanosoma cruzi (géneroTriatoma)
- . Parasitdrias . N Porcina
Cisticercose CDC Sim (helmintiases) Taenia solium (familia dossuideos)
CDCe ~ ; o Mosquito(Aedes
Dengue NI Nd&o Viral Flavivirus aegypti)

. . . Trypanosoma L
Tripanossomiase cbe sim Parasita; gambiense; Mosca tsé-tsé (género
humana africana (protozodrio) Trypanosoma Glossina

rhodesiense
Multipéos vetoresI
; CDC e : ; ‘ ; animais (por exemplo,
Raiva NI Sim Viral O virus da raiva género Canise
familia dossuideos)

Fonte: OMS (2011).

A Tabela 8 apresenta a politicas para dengue, doenga de Chagas, cisticercose,
a tripanossomiase humana Africana e raiva.

Tabela 3. Politicas ambientais para as doengas tropicais negligenciadas emergentes e reemergentes.
Doenga tropical

negligenciada
emergente e
reemergente

Resolugdo especifica
da doenga segundo
AMS(ano)

Objetivos e metas para 2015 e 2020,
segundo OMS

Exemplos de iniciativas
especificas

Doenca de Chagas

AMS 5114 (1998):
“eliminagdo da
transmissdo da
doenga de Chagas”;
AMS 63.20 (2010), “A
doenga de Chagas:
controle e eliminagdo”

2015, de transmissdo regional
através de transfusdo de sangue
interrompeu; 2020, a transmissdo

intradomiciliar Regional interrompida
na regidio das Américas.

Parcerias globais, iniciativas
lideradas pela OMS-e OPAS
(por exemplo, a OMS Rede

Global de luta contra a doenga
de Chagas); doagdes de

medicamentos pela Bayer e

Sanofi.

Cisticercose

Sem resolugdo
especifica.

2015, estratégia validada para
controle e eliminagdo; 2020,
intervengdes reforcadas nos paises
selecionados para o controle e
eliminagdo.

Parcerias mundiais, grupos
de trabalho na Europa, na
Africa Oriental e Austral;
desenvolvimento de
medicamentos.

Dengue

AMS 46.31 (1993),
“prevengdo e controle
da dengue”;

AMS 55117 (2002),
“Prevengdo e controle
da dengue e dengue
hemorrégica”.

2015, as intervengdes de controle de
vetores sustentdveis estabelecidos
em 10 paises prioritdrios de
endemicidade; 2020, sistema de
controle e de vigildncia estabelecida
em todas as regides. Casos
reduzidos em mais de 25% e mortes
reduzidas em 50%.

Iniciativas da OMS: Dengue
Vaccine Initiative (DVI).
Projeto de desenvolvimento
de medicamentos pela Sanofi
Pasteur: “ Pediatric Dengue
Vaccine Initiative”.
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Doenga tropical o .
negligenciada Réajalgggooe:geﬁgcoo Obijetivos e metas para 2015 e 2020, Exemplos de iniciativas
emergente e AMg(ono? segundo OMS especificas
reemergente
Parcerias globais, a
M qussqslﬁgo(tzggi)s’é colaboragdo da OMS
e a companha de com o Programa Africano
Tripanossomiase irradiagdo”; 2015, a eliminagdo de 80% dos focos. con'g:Agr Tr(ljpanqssogﬁlase
Africana humana AMS57.2 (2004), (PAAT); doagdes de
«Controle da medicamentos. Bayer e
Tri . Sanofi: desenvolvimento de
panossomiase medicamentos
Africana humana” ’
2015, eliminagdo regional na América Parceria Global para a
Raiva AMS3.20 (1950), Latina; 2020, a eliminag&o regional prevencdo da Raiva (Global
“Rabies” nas regides do Sudeste Asidtico e Alliance for Rabies Control
Pacifico Ocidental iniciativa)

* Assembléia Mundial da Satde (AMS) (o corpo da OMS de tomada de deciso)
Fonte: MACKEY et al.,, 2014

Tabela 4. Padroes demogritficos regionais de incidéncia de dengue: dados da razio homem/mulher e de

distribuigio da idade

Autor (ano) Cid“‘(jfe%‘faisjwdo Ano h%cr{rfgr%/ Faixa etdria em anos*
mulher <10 10-19 20-39 40-59 =60
2002 0,839 [28,2]
2003 [100,4]
2004 [179,5]
2005 [832,6]
BORGES et al., | Cidade: Ariquemes 2206 [66,7]
2014* (Norte) 2007 [15,8]
2008 [122,9]
2009 [723,6]
2010 [252,2]
2011 [30,6]
2000 [65.4] [129.3] [263.6]% [194.8]
2001 [174.7] [321.3] [659.3]** [423.4]
2002 [18.5] [160.6] [304.3]** [223.3]
2003 [128] [250.4] [4169]** [313]
Cg}{%gﬁl?sgft Es(ﬁ“gge‘;teg)ré 2004 [14.3] [34.3] [63.6]** [391]
2005 [126.5] [198.2] [365.2]** [4415]
2006 [16] [2479] [412.6]** [422.2]
2007 [2367] | [305.6] [331.5]** [2499]
2008 [5994] | [574.4] [5219]** [301]
CARDOSO, 2011 Cic(‘gfj'gé;’,icte"’)”“ 208 7.27% 17,7% 44.1% 24.4% 6,46%
2005 169% 1 | 199%/ | 368%/ | 20,2% 5,24%]
479% | 144% | 449% | 245%- 5%
DA SILVA, 2009 |  Cidade: Goidnia 2006 1B31%/ | 181%/ | 366% | 22%;/ 9,63%/
(41) (Centro-Oeste) 8,47%* 17,7%* 44 ,9%* 20,5%* 8,47%*
2007 678% 1 | Mm9%/ | 379% | 339%/ 8,5%/
12,6% | 166% | 394% | 236%- 7,85%"
2001 0.811
MO ot 2010 | cldodetbete [oo0s | oans
2003 0,949
RO';Q1'\(‘3(3( 5‘*})‘3‘"’ Cid(‘gﬁgéigg;“’s 2010 0,5 5,6% 5,6% 38,9% 50,0%

*Dados da Faixa Etéria sio apresentados como porcentagem de um total de casos ou [incidéncia por 100.000
habitantes’]. No estudo de Borges et al., 2014, os dados ndo foram apresentados segundo a faixa etaria.
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**Faixa Etdria dos 20-59 anos
+ Resultados de dois diferentes sistemas: Sinan e SIH/SUS, nessa ordem.
Fonte: Dados da pesquisa em bases de dados

A existéncia destas doengas aumenta a importancia de ecologias amplas
que influenciam a prote¢do das populagdes humanas, a necessidade de fiscalizagio
de vetores animais, e a realidade que eles sdo especialmente dificeis de controlar ou
eliminar devido aos seus reservatérios ndo-humanos (KARESH et al., 2012). Nesse
cerne, algumas Politicas ambientais foram desenvolvidas (Tabela 3), tendo em vista o
interesse pelo tema desde 1948, quando a Assembleia Mundial da Satde (AMS- corpo
da OMS de tomada de decisdo) emitiu pela primeira vez uma resolugio reconhecendo
a necessidade de uma agdo internacional para tratar doengas transmitidas por vetores
(OMS, 2013).

Desde entdo, foram adotadas numerosas resolugdes da AMS, abordando
a prevengdo, vigilancia, controle, eliminagdo e erradicagdo, fornecimento e uso
de inseticidas, intensificacdo de investigagdes, prevencdo e controle das doengas
associadas com alimentos, abastecimento de agua, problemas de saneamento e a
questdes ambientais, incluindo poluentes organicos. Além disso, as parcerias publicos-
privados passaram a apoiar o financiamento de doengas infecciosas, a investigagdo e
o desenvolvimento da atividade na (P&D) nos chamados “pafses em desenvolvimento
inovadores”, como o Brasil, China, [ndia e Indonésia, onde as doengas tropicais
negligenciadas também sdo endémicas (HOTEZ, 2013).

No Brasil, muitos dos esforg¢os tem se direcionado para o controle da Dengue,
tendo em vista os dados alarmantes nos tltimos anos (Tabela 4 e Figura 1).

Dados de incidéncia relacionados com género, faixa etaria e regides de
cinco estudos eleitos (n=5) apresentam comparagdes Inter-regionais esparsas
e dificeis (Tabela 4). Os dados mais completos sdo para os periodos 2001-2008
(CAVALCANTI et al, 2011) e 2002-2011 (BORGES et al, 2014). Em 2001, a maior
incidéncia dos casos ocorreu em pessoas com idades entre 20-59 anos, enquanto
que na epidemia nacional de 2008, aqueles mais afetados tinham idade inferior a 10
anos (CAVALCANTTI et al, 2011). Estes dados refletem as mudangas nacionais na
distribui¢do etdria da doenga da dengue. Dados mais alarmantes sdo evidenciados
na cidade de Ariquemes (Regido Norte), onde a incidéncia alcangou o pico de 832,6
no ano de 2005 e 723, 6 no ano de 2009, tendo decaido desde entdo. Algumas das
explicagdes possiveis para tais picos epidémicos registrados no ano de 2005 e 2009
poderiam ser novos sorotipos virais que tenham advindo ao municipio, infectando a
populagdo (BORGES et al., 2014).

Em relagdo a incidéncia por regides é possivel observar variagdes ao longo do
periodo 2009-2013, como exemplificado na Figura 1. A regido centro-oeste apresentou
maior aumento (375%), no ano 2013 em relagdo a 2012, sendo que esta regido tem
constantemente a incidéncia elevada. Ja a regido nordeste foi a tinica a apresentar
redu¢do no ano de 2013, em relagdo ao ano de 2012 (diminuigdo de 44%). A regido Sul,
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apresentou ao longo do perfodo, menores indices do que as demais regides, sendo que
no ano de 2013 as incidéncias das regides Nordeste, Sul e Sudeste foram préximas.

Figura 1. Incidéncia de Dengue no Brasil, segundo as regides.
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Fonte: BRASIL ( 2015).

A dengue tem acometido pessoas de ambos os género, contudo os estudos
incluidos na Tabela 4 apresentam maiores incidéncias em mulheres do que em homens
(HINO et al.,, 2010; ROMANO et al., 2010). Dados de estudo nacional, realizado em
Vitéria/Espirito Santo, corroboraram com os achados as pesquisas anteriores ao
apresentaram a prevaléncia no género feminino (54%) como superior ao masculino
(46%). A hipétese mais provével refere-se ao fato das mulheres habitualmente ficarem
mais tempo no ambiente domiciliar, onde boa parte das infec¢des acontece (VICENTE
et al., 2013).

O fator ambiental desempenha influéncia na proliferagdo do Aedes aegypts,
que apresenta héabitos domiciliares peridomiciliares, fato que explica os grandes
indices de incidéncia nas regides nacionais. O Brasil apresenta territério com grandes
extensdes urbanas e, portanto, possuem aglomerados populacionais e clima propicio,
eventos estes que favorecem uma maior presenga do vetor, e consequentemente
maior quantidade de casos de dengue (MARQUES; SERPA; BRITO, 2008). Outra
explicagdo para a elevacdo da incidéncia refere-se a significativa parcela da populagdo
brasileira que vive em habitagdes com ma infraestrutura, e pelo clima da regido faz-se
necessdrio o armazenamento de dgua, sendo boa parte de forma inapropriada. A mé
administragdo dos servigos de satde inclui a falta de investimentos em prevenc¢do e em
tratamento adequados, resultando também em fator contribuinte para o aumento dos
casos (CHIARAVALLOTI et al., 2012).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Lacunas importantes em nossa compreensdo da epidemiologia e controle de
muitas das doengas tropicais negligenciadas permanecem, o que exige financiamento
adicional, de modo que uma investigagdo inovadora permitird a elaboragdo de novas
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ferramentas e estratégias que possam ser validadas e aplicadas no campo de pesquisa.

Devido a importancia crescente das doencgas tropicais negligenciadas os
esfor¢os devem ser praticados por sociedades e redes cientificas (por exemplo, Rede de
Educagdo para a Satde Internacional) para treinar e informar os profissionais sobre
a prevencdo, diagnoéstico, tratamento e gestdo de doengas tropicais negligenciadas,
incluindo encaminhamento adequado quando necessario. Vale salientar que muitas
das infecgdes sdo facilmente e eficazmente tratadas com regimes orais de farmacos e
outras sdo facilmente prevenieis, ao exemplo dramético da dengue.

A vigilancia epidemiol6gica da dengue ndo é desenvolvida de forma sistematica
no Brasil. Neste sentido, cabe os profissionais de saide publica e de cuidados de satde
desempenham um papel importante na redugio do risco de transmissdo. A introdugio
de novos protocolos para a vigilancia epidemiolégica das doengas transmitidas por
vetores, em especial a dengue, entre esses profissionais serd fundamental para avaliar
o risco em cada elemento de area. A detecg¢do precoce, confirmando qualquer caso
suspeito o mais rapido possivel e oportuno relatério, permitir uma boa gestdo dos
casos e a tomada de medidas preventivas para reduzir ou eliminar a probabilidade
de disseminac¢ido do Aedes. Além de tudo, as atividades de saide da comunidade e
avaliagdo do risco para a populagido sdo essenciais para alcangar o compromisso da
comunidade, reduzindo a presenca do vetor e implementando medidas de protegdo
individual contra as picadas de mosquito. Destarte, a coordenagdo de satde publica
de todos os setores envolvidos é essencial para o bom funcionamento de um plano
abrangente para responder as doengas transmitidas por vetores
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