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RESUMO

Introducéao: As Doengas Tropicais Negligenciadas e a Malaria (DTNM) permanecem como importan-
tes desafios de saude publica na América do Sul, especialmente em contextos marcados por pobreza e
desigualdade. Objetivos: Avaliar, por meio de séries temporais, a prevaléncia de DTNM em paises sul-
-americanos e verificar os fatores sociodemogréficos e econdmicos a elas associados. Métodos: Foram
utilizados dados do Global Burden of Disease (GBD) referentes ao periodo de 2010 a 2019, complemen-
tados por informagdes do World Bank Group e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sobre indicadores sociodemograficos e econdmicos. As anilises incluiram séries temporais, compara-
¢oes entre médias, regressoes e correlagoes. Resultados: Nao se identificou diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos quanto a8 média de casos (p=0,92). A maioria dos paises apresentou tendéncia
decrescente no nimero de casos, com excec¢io de Bolivia, Peru e Guiana (masculino), e Bolivia, Brasil e
Guiana (feminino), que mantiveram tendéncia estaciondria. Verificou-se correlagdo significativa entre
a prevaléncia masculina e o IDH (p=0,02; r=-0,79), indice de subnutricdo (p=0,023; r=0,64), acesso a
agua potavel (p=0,013; r=-0,69) e PIB per capita (p=0,005; r=-0,57). No sexo feminino, houve correlagao
com IDH (p=0,01; r=-0,81), subnutri¢do (p=0,035; r=0,61) e acesso a dgua potdvel (p=0,026; r=-0,63).
Os paises com maiores prevaléncias foram Venezuela, Guiana, Bolivia, Colombia e Equador. Conclu-
sdo: As DTNM vém apresentando redugdo de prevaléncia na maioria dos paises analisados, estando
fortemente associadas a indicadores de pobreza.

Palavras-chave: Maldria. Epidemiologia. Prevaléncia. Desnutricao.

ABSTRACT

Introduction: Neglected Tropical Diseases and Malaria (NTDM) remain major public health challeng-
es in South America, particularly in contexts marked by poverty and inequality. Objectives: To assess
the prevalence of NTDM in South American countries through time series analyses and to identify
associated sociodemographic and economic factors. Methods: Data from the Global Burden of Disease
(GBD) study from 2010 to 2019 were used, along with indicators from the World Bank Group and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Analyses included time series, mean compari-
sons, regression, and correlation. Results: No statistically significant difference was found in the mean
number of cases between sexes (p=0.92). Most countries showed a decreasing trend in the number of
cases, except for Bolivia, Peru, and Guyana (male), and Bolivia, Brazil, and Guyana (female), which
presented a stationary trend. Significant correlations were observed between male prevalence and HDI
(p=0.02; r=-0.79), undernutrition index (p=0.023; r=0.64), access to safe drinking water (p=0.013; r=-
0.69), and GDP per capita (p=0.005; r=-0.57). For females, correlations were found with HDI (p=0.01;
r=-0.81), undernutrition (p=0.035; r=0.61), and access to safe drinking water (p=0.026; r=-0.63). The
countries with the highest prevalence were Venezuela, Guyana, Bolivia, Colombia, and Ecuador. Con-
clusion: The prevalence of NTDM has declined in most analyzed countries and is strongly associated
with poverty-related indicators.

Keywords: Malaria. Epidemiology. Prevalence. Undernutrition.
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INTRODUGAO

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) fa-
zem referéncia a um grupo de doencgas transmissi-
veis causadas por parasitas, fungos, bactérias e virus
que ocorrem principalmente em climas tropicais e
subtropicais associadas a pobreza ou zona rural’.
As DTNs ocorrem em areas onde a disponibilidade
de saneamento bésico, coleta de lixo, dgua potdvel
e assisténcia médica sdo deficientes®. Fatores que
compoOem a realidade da populagdo que vive em si-
tuacdo de pobreza, colocando esses individuos em
situacdo de vulnerabilidade®. Representam doencas
que deixam importantes marcas nas pessoas aco-
metidas e que conduzem a incapacidade fisica, es-
tigma e restrigdo a participagdo social®.

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) identifica 20 condigdes principais
como DTNs®. Entre as vdrias DTNs pode-se ci-
tar: leishmaniose, doenga de Chagas, hanseniase,
tuberculose, esquistossomose, filariose linfética,
tripanossomiase africana, maldria e dengue®. As
DTNs causam deficiéncias fisicas e intelectuais e
sdo frequentemente alvo de estigmatizagao social”.

A maldria é uma doenga parasitdria, infecciosa
febril aguda, causada pelo protozodrio do género
Plasmodium?®. Pode-se encontrar seis espécies de
parasitas da maldria que infectam humanos (Plas-
modium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmo-
dium ovale wallickeri, Plasmodium ovale curtisi,
Plasmodium malariae e Plasmodium knowlesi)®. A
doenca é transmitida através da picada do mosqui-
to fémea do género Anopheles, além disso, pode ser
transmitida hereditariamente ou pela inoculacdo
de sangue infectado'.

A malaria é considerada uma das doengas pa-
rasitarias mais graves do mundo com mais de 200
milhdes de casos e ocorreram 400.000 de mortes
em 2019". Destes casos de morte 3% sdo do Sudeste
Asiatico e a maioria é da India'>. A maléria é uma
condicdo endémica na Asia, Oceania e América do
Sul/Central, apresentando maior risco de infeccao
na Africa Subsaariana®. A Plasmodium falcipa-
rum é a espécie mais virulenta e responsdavel pela
maioria das fatalidades. As medidas preventivas e
o tratamento para algumas dessas moléstias sdo co-
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nhecidos, mas nio sdo disponiveis universalmente
nas dreas mais pobres do mundo, apesar do trata-
mento ser relativamente barato, com alguns tipos
de medicamentos'®. No Brasil estes medicamentos
sdo oferecidos gratuitamente no SUS (Sistema Uni-
co de Saude)'.

A OMS estabeleceu metas globais para preve-
nir, controlar e eliminar um conjunto de Doencas
Tropicais Negligenciadas e Maldria (DTNM) até
2030". Tais medidas estdo apoiadas em trés pilares
como aceleragdo programatica, intensificacdo de
abordagens transversais e mudancas nos modelos
operacionais e cultura para facilitar a apropriacdo
do pais’®. A Organizacdo Pan-americana da Satude
(OPAS) divisdao da OMS para regido das Américas
destacou entre as medidas de prevencdo metas de
responsabilidade coletiva tais como: acabar com
doencas que sdo totalmente evitdveis; envolver e
apoiar agentes comunitdrios e voluntarios para
oferecer servicos de satude eficazes; envolver as co-
munidades pois, quando informadas e educadas,
podem ajudar na prevencdo, controle e eliminagio
das Doengas Tropicais Negligenciadas e Malaria; o
acesso a agua limpa, manipulacdo sanitaria de ali-
mentos, boa higiene e riscos ambientais reduzidos
podem evitar DTNM.

Contudo, apesar da reducdo em 600 milhoes de
pessoas em risco para DTNM, com 42 paises tendo
eliminado pelo menos uma das doencas que com-
poem as DTNM e outros com registro de elimina-
cdo, as doencas ainda persistem como importante
problema global de satude publica*.

Assim, diante da problemadtica em satide publica,
o objetivo do presente estudo foi avaliar por meio
de séries temporais a prevaléncia de Doencas Tro-
picais Negligenciadas e Maldria (DTNM) em paises
da América do Sul e verificar fatores sociodemogra-
ficos e econdmicos associados.

METODOS

Foram analisadas a prevaléncia de Doencas Tropi-
cais Negligenciadas e Maldria (DTNM) em paises
da América do Sul como Argentina, Bolivia, Bra-
sil, Chile, Colémbia, Equador, Guiana, Paraguai,
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Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela. Para tal, fo-
ram utilizados dados do banco da Global Burden of
Disease (GBD)". Estes paises foram escolhidos por
terem dados organizados no periodo analisado 2010
a 2019.

As DTNM sido doencas como: Maldria, Doenca
de Chagas, Leishmaniose, Tripanossomiase Afri-
cana, Esquistossomose, Cistecercose, Equinoco-
cose, Filariose linfatica, Oncocercose, Tracoma,
Dengue, Febre amarela, Raiva, Infec¢oes intesti-
nais causadas por nematddeos, Ascaridiase, Tri-
curidiase, Ancilostomiase, Ulcera de Buruli, Han-
seniase, Bouba, Frambésia, Noma e Trematodiase
transmitida por alimentos".

Para dados de indicadores sociodemograficos/
econdémicos foram utilizados dados de: Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), incidéncia de
subnutricio, Indice Gini, populagio com acesso a
agua potavel, populacdo com acesso a rede sanitdria,
gastos publicos com satde PIB (Produto Interno
Bruto), PIB per capita, foram utilizados dados do
World Bank Group® e do IBGE (Instituo Brasileiro
de Geografia e Estatistica)*.

Para andlise de série temporal, foi calculada a
variagdo percentual anual (VPA) das taxas, sendo
aplicado a regressdao de Prais-Winsten, de acordo
com Antunes e Waldman?2. A andlise foi realiza-
da no programa Stata, versdao 14. Foram realizadas
andlises de normalidade, andlises comparativas
(Mann Whitney) e correlagoes de Spearman com
nivel de significancia de 5 %. As analises foram
realizadas no programa Bioestat, versdo 5.0 e IBM
SPSS Statistics 21.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a variacdo percentual anual
(VPA) da prevaléncia de Doencgas Tropicais Negli-
genciadas e Malaria (DTNM) nos paises da Amé-
rica do Sul entre os anos de 2010 e 2019. Dos doze
paises avaliados, nove apresentaram uma tendéncia
decrescente e trés estacionario.

Ao se comparar a média de casos em relacdo
ao sexo (teste Mann Whitney), néo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa (p=0.92). A

TABELA 1. Variagdo percentual anual (VPA) da prevaléncia dos casos de Doengas Tropicais Negligenciadas e Maldria (DTNM) nos paises da

América do Sul, 2010 a 2019

Masculino Feminino
VPA IC VPA IC

Estados 2010-2019 Min Max Tendéncia 2010-2019 Min Max Tendéncia

Argentina -0.9395 -0.0145 -0.0043 Decrescente -0.9550 -0.0142 -0.0049 Decrescente
Bolivia -0.0262 -0.0058 0.0053 Estaciondria -0.6028 -0.0188 0.0069 Estaciondrio
Brasil -0.3831 -0.0071 -0.0006 Decrescente -0.2770 -0.0064 0.0009 Estacionario
Chile -0.3199 -0.0040 -0.0024 Decrescente -0.2696 -0.0041 -0.0013 Decrescente
Colombia -2.5885 -0.0333 -0.0184 Decrescente -2.5896 -0.0328 -0.0189 Decrescente
Equador -1.0815 -0.0165 -0.0051 Decrescente -1.2792 -0.0180 -0.0075 Decrescente
Guiana -0.1691 -0.0082 0.0048 Estaciondria -0.1328 -0.0067 0.0041 Estaciondrio
Paraguai -1.3350 -0.0144 -0.0123 Decrescente -1.3993 -0.0150 -0.0130 Decrescente
Peru 0.0342 -0.0005 0.0011 Estacionaria -0.3026 -0.0041 -0.0020 Decrescente
Suriname -0.6124 -0.0087 -0.0035 Decrescente -0.5780 -0.0071 -0.0045 Decrescente
Uruguai -1.5370 -0.0162 -0.0146 Decrescente -1.4345 -0.0154 -0.01329 Decrescente
Venezuela -1.5191 -0.0087 -0.0035 Decrescente -1.3348 -0.01711 -0.00958 Decrescente

Fonte: Elaboragéo prépria.
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maioria dos paises avaliados apresenta VPA decres-
cente, exceto Bolivia, Peru e Guiana (masculino) e
Bolivia, Brasil, Guiana (feminino) que se apresen-
tam como estaciondrio no periodo avaliado.

Ao se correlacionar (Correlacdo de Spearman)
a média da prevaléncia de casos de DTNM no pe-
riodo de 2010 a 2019, verifica-se correlacdo estatis-
ticamente significativa entre prevaléncia de casos
do sexo masculinos e prevaléncia de casos no sexo
feminino (p<0.001; r= 0.99); foi encontrado ainda
correlacdo estatisticamente significativa entre pre-
valéncia de casos no sexo masculino e IDH (p=0.02;
r= -0.79); sexo masculino e indice de subnutricao
(p=0.023; r= 0.64); sexo masculino e populagido
com acesso a dgua potavel (p=0.013; r= -0.69); sexo
masculino e PIB (Produto Interno Bruto) per capita
(p=0.005; r= - 0.57).

Verifica-se ainda correlacio estatisticamen-
te significativa entre prevaléncia de casos do sexo
feminino e IDH (p=0.01; r= -0.81); sexo feminino
e indice de subnutricdo (p=0.035; r= 0.61); sexo
feminino e populacdo com acesso a agua potavel
(p=0.026; r= -0.63). (Tabela 2). Observa-se maior
prevaléncia de casos na Venezuela, Guiana, Bolivia,
Colémbia e Equador.

Silva, Gaujac e Amaral

DISCUSSAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas ainda tém
grande prevaléncia em paises com menor poder
economico”?** e segundo a Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS)**% estas doencas po-
deriam ser prevenidas e tratadas. Entre as medidas
de prevencdo e tratamento estio o diagn(')stico,
principalmente em comunidades vulneraveis, além
de melhoria das condi¢des de vida destas popula-
¢oes, como acesso a educacgdo, agua potavel, sanea-
mento bésico e moradia®.

Segundo a OPAS?*® houve avangos em relagdao ao
numero de casos das DTNM, como por exemplo,
em 2013 a Colombia se tornou o primeiro pais do
mundo a eliminar a oncocercose, uma doenca pa-
rasitaria que pode levar a cegueira. Em relacdo a
oncocercose, 0 Equador, Guatemala e México nio
apresentavam em 2022 nenhum caso da doenga,
entretanto foi encontrado um foco remanescente da
doencga em nivel regional de fronteira entre Brasil e
Venezuela. Paises como Costa Rica, Suriname e Tri-
nidade Tobago nédo apresentavam casos de filariose
linfética (elefantiase) em 2022. O México pds fim

TABELA 2. Indicadores socioecondmicos/ demogréficos e percentual de prevaléncia dos casos de Doencas Tropicais Negligenciadas e Maldria

(DTNM) nos paises da América do Sul, 2010 a 2019

e . Populacio Populacio Pastos pu-
Pais Masc (%) Fem (%) IDH Inc1den?1'¢t de Giniindex comacessoa comacessoa blicos com PIB,P er
subnutricio agua potavel rede sanitaria saide %PIB capita US$

Argentina 3.72 3.76 0.84 3.9 41.96 99.0 95.4 5.9 8.5
Bolivia 8.58 8.62 0.71 12.6 45.25 93.4 65.8 4.9 3.1
Brasil 541 5.71 0.76 2.5 52.58 99.3 90.1 3.9 6.8
Chile 2.89 2.77 0.85 3.4 45.10 100.0 100.0 4.7 13.2
Colombia 8.28 8.52 0.77 8.8 52.10 97.5 93.7 5.5 5.3
Equador 8.13 8.08 0.76 12.4 46.07 95.4 91.5 4.8 5.6
Peru 5.62 5.01 0.77 8.7 43.61 93.1 78.6 3.2 6.1
Paraguai 4.72 4.62 0.73 9.2 48.06 99.6 92.7 3.3 4.9
Uruguai 0.65 0.70 0.82 2.5 40.55 99.5 98.0 6.2 15.4
Guiana 14.19 12.86 0.68 52 - 95.5 85.8 2.9 6.9
Venezuela 16.93 16.69 0.71 27.4 44.80 93.7 95.7 2.5 3.7
Suriname 9.69 9.16 0.74 8.7 - 97.9 89.9 7.0 7.0

Fonte: Elaboracao prépria.
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a raiva humana transmitida por cées e ao tracoma
como problema de satide publica também em 2022.

Contudo, na América Latina e no Caribe, em
2022, 59 milhdes de criancas viviam em areas de
risco de infeccdo ou reinfeccdao por geo-helmin-
tos, ou parasitas intestinais, e aproximadamente
5,7 milhdes de pessoas estavam infectadas com a
doenga de Chagas, com cerca de 70 milhdes em
risco de contrai-la. Além do que, cerca de 68 mil
novos casos de leishmaniose visceral foram noti-
ficados entre 2001 e 2020 em 13 paises das Amé-
ricas, e mais de 39,7 mil casos de leishmaniose
cutanea e mucosa foram registrados em 2020 na
América Latina e no Caribe®.

Apesar da OPAS recomendar que as DTNM
sejam tratadas e prevenidas, os paises da América
Latina oferecem diferentes métodos de acesso aos
servicos de satde a sua populacdo. A maioria dos
paises da Americana Latina possuem sistemas de
saude hibridos, ou seja, parte financiada pelo go-
verno e parte financiada pela iniciativa privada,
com diferentes investimentos por parte do governo.
Assim dentre os gastos total com satude per capi-
ta (USD PPC), 2019, tem-se que os paises que mais
gastam em sadde sdo Cuba, Panam4, Chile, Baha-
mas, Argentina, Uruguai, Trindade Tobago, Surina-
me, Costa Rica, Sdo Cristdvao e Névis e Brasil. Se-
gundo os dados do presente estudo, exceto o Brasil,
todos os paises com maior financiamento tiveram
tendéncia decrescente quanto a DTNM?*$#3 O
Brasil oferece tratamento via SUS, ou seja, gratuito,
contudo parece que este ndo estd sendo o suficiente
para conter ou pelo menos decrescer o nimero de
casos das DTNM.

O presente estudo encontrou ainda dados de
tendéncia estaciondria das DTNM em alguns pai-
ses, mostrando que o nimero de casos nao tem re-
gredido. Ao se avaliar o indice Gini em paises da
América Latina (2014 a 2022) a Comissdao Econo-
mica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)*
verificou que os piores indices se encontravam nos
paises Argentina, Reptblica Dominicana, Salvador
e Uruguai e os melhores em paises como Brasil, Co-
lombia, Costa Rica e Panama. Apesar dos dados do
CEPAL?* no presente estudo ndo foram encontradas
correlacdes entre nimero de casos de DTNM e o
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indice Gini. Muito provavel porque mesmo haven-
do diferencas entre os paises, os indices Gini ainda
sdo considerados baixos, em comparado a paises
desenvolvidos.

No presente estudo a variacdo anual das doencas
Negligenciadas e Maldria nos paises da América do
Sul apresentavam 75% em niveis decrescentes e 25%
dos paises estacionados. Em 2015, Brasil, Venezue-
la, Colombia e Peru eram responsdaveis por 83% dos
casos de maldria da América do Sul, mas apresen-
taram diminuicdo significativa na ultima década,
com excecdo da Venezuela323%343536,

O decréscimo das Doencas Tropicais
Negligenciadas e Maldria na América do Sul nas
ultimas décadas estd associada aos esforcos de pro-
gramas nacionais e aumento do investimento em
saude publica. Ainda em 2005 a organizacdo mun-
dial de satude elaborou estratégias para combater as
Doencas Tropicais Negligenciadas utilizando: ges-
tdo de doencas, tratamento preventivo, manejo de
vetores, saude publica veterindria e acesso a dgua,
saneamento e higiene’. Além disso, o controle de
DTNs estd baseada na melhoria da satde dos pai-
ses mais pobres e nos grupos mais pobres dentro
do pais®.

No presente estudo nao foi observada uma
prevaléncia estatisticamente significativa entre
homens e mulheres. Contudo foi observada
uma correlacdo entre a prevaléncia de homens e
mulheres com o percentual de desnutricdo, tendo
em vista que fatores nutricionais sdo os principais
pilares para a construgdo e manutencido da saide
e que alguns estudos jd comprovaram a associagao
entre desnutricio e o aumento da suscetibilidade
para infeccdo de Malaria®”%.

A maldria geralmente age em individuo que tem
imunidade insuficiente para controlar a multiplica-
¢do do parasita, em areas de maior transmissdo, as
criangas pequenas que tiveram poucas ou nenhuma
infeccdo anterior estio mais sucessiveis, isso justi-
ficado pela auséncia da imunidade adquirida®. No
presente trabalho ficou evidente que ambos os sexos
tém correlacdo com o acesso a dgua potavel e com
acesso a rede sanitdria. Além disso, observou-se a
mesma correlacio entre sexo e renda per capita. E
sabido que o fornecimento de agua, saneamento e

v.27 | n. 12025 | e42387 | p. 1-8



higiene pessoal faz parte da pratica em satide e sao
necessdarios na eliminacdo ou erradicacdo de muitas
doengas tropicais negligenciadas***. O estudo de
Utzinger e colaboradores (2013) real¢a que a preva-
léncia de maldria em criancas é diferente de acor-
do com o seu acesso a dgua potavel (7,5%) ou nao
(22,6%)*°. Os autores apontam a necessidade da ex-
ploracdo do género como um fator importante a ser
avaliado nas Doencas Tropicais Negligenciadas, me-
lhorando a equidade de género e alcangar a cober-
tura universal de saide®. A relagdo entre género e
risco de infeccao as Doengas Tropicais Negligencia-
das sdo muitas vezes condicionadas por diferentes
fatores socioecondmicos*?, contudo no presente tra-
balho nao foi observado diferenca entre os géneros.

O presente estudo observou que a Venezuela
apresentou a maior taxa de casos de DTNM em re-
lagdo ao nimero de habitantes, e esta por sua vez
apresenta o segundo pior IDH da América do Sul.
Em contrapartida, o Uruguai apresentou a menor
prevaléncia e tem o terceiro IDH mais elevado da
América do Sul. Contudo, foi observado que hou-
ve correlacdo entre a porcentagem de prevaléncia e
o IDH somente da Guiana (p<0,05) entre os paises
avaliados. E evidente que existe uma relacio direta
entre os paises mais pobres e as doencas tropicais
negligenciadas. Os grupos populacionais que apre-
sentam piores resultados em saide sdo aqueles que
apresentam baixos niveis de renda e consequente-
mente: moradias de ma qualidade e acesso deficien-
te a servicos de sadde, acesso deficiente a servicos
de dgua e saneamento®. Dados de 2019 do banco
mundial com gastos com saude per capita na Amé-
rica do Sul: o Uruguai gastou 1.660,95 ddlares ame-
ricanos, seguido pelo Chile e Argentina que gasta-
ram respectivamente 1375,80 e 945,99 doélares. Na
outra extremidade encontra-se Venezuela (338,83),
Guiana (325,89) e Bolivia (245,92)33,

Nos ultimos 5 a 10 anos a Venezuela enfren-
tou uma grave crise econdmica, politica e acen-
tuada queda na receita do petréleo’. Esses fatores
contribuiram para que o sistema de saide ficasse
em segundo plano e nos ultimos anos entrasse em
uma grave crise, um exemplo disso, é um aumento
de 400% nos casos de maldria na Venezuela desde
200035,36,37.
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Assim conclui-se que a desnutricdo estd pre-
sente nos casos de infeccdo por maldria e a relacdo
da prevaléncia do niimero de casos de maldria estd
intimamente associada a um poder aquisitivo re-
duzido e condicoes de vida que diminuem o nivel
de saneamento basico, medidas governamentais e
mais investimento em saude ajudam a tendéncia
decrescente das taxas de prevaléncia de malaria.
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