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RESUMO 

Introdução: As Doenças Tropicais Negligenciadas e a Malária (DTNM) permanecem como importan-
tes desafios de saúde pública na América do Sul, especialmente em contextos marcados por pobreza e 
desigualdade. Objetivos: Avaliar, por meio de séries temporais, a prevalência de DTNM em países sul-
-americanos e verificar os fatores sociodemográficos e econômicos a elas associados. Métodos: Foram 
utilizados dados do Global Burden of Disease (GBD) referentes ao período de 2010 a 2019, complemen-
tados por informações do World Bank Group e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
sobre indicadores sociodemográficos e econômicos. As análises incluíram séries temporais, compara-
ções entre médias, regressões e correlações. Resultados: Não se identificou diferença estatisticamente 
significativa entre os sexos quanto à média de casos (p=0,92). A maioria dos países apresentou tendência 
decrescente no número de casos, com exceção de Bolívia, Peru e Guiana (masculino), e Bolívia, Brasil e 
Guiana (feminino), que mantiveram tendência estacionária. Verificou-se correlação significativa entre 
a prevalência masculina e o IDH (p=0,02; r=-0,79), índice de subnutrição (p=0,023; r=0,64), acesso à 
água potável (p=0,013; r=-0,69) e PIB per capita (p=0,005; r=-0,57). No sexo feminino, houve correlação 
com IDH (p=0,01; r=-0,81), subnutrição (p=0,035; r=0,61) e acesso à água potável (p=0,026; r=-0,63). 
Os países com maiores prevalências foram Venezuela, Guiana, Bolívia, Colômbia e Equador. Conclu-
são: As DTNM vêm apresentando redução de prevalência na maioria dos países analisados, estando 
fortemente associadas a indicadores de pobreza.

Palavras-chave: Malária. Epidemiologia. Prevalência. Desnutrição.

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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INTRODUÇÃO

As Doenças Tropicais Negligenciadas (DTNs) fa-
zem referência a um grupo de doenças transmissí-
veis causadas por parasitas, fungos, bactérias e vírus 
que ocorrem principalmente em climas tropicais e 
subtropicais associadas a pobreza ou zona rural1. 
As DTNs ocorrem em áreas onde a disponibilidade 
de saneamento básico, coleta de lixo, água potável 
e assistência médica são deficientes2. Fatores que 
compõem a realidade da população que vive em si-
tuação de pobreza, colocando esses indivíduos em 
situação de vulnerabilidade3. Representam doenças 
que deixam importantes marcas nas pessoas aco-
metidas e que conduzem a incapacidade física, es-
tigma e restrição à participação social4. 

Atualmente, a Organização Mundial da Saú-
de (OMS) identifica 20 condições principais 
como DTNs5. Entre as várias DTNs pode-se ci-
tar: leishmaniose, doença de Chagas, hanseníase, 
tuberculose, esquistossomose, filariose linfática, 
tripanossomíase africana, malária e dengue6. As 
DTNs causam deficiências físicas e intelectuais e 
são frequentemente alvo de estigmatização social7. 

A malária é uma doença parasitária, infecciosa 
febril aguda, causada pelo protozoário do gênero 
Plasmodium8. Pode-se encontrar seis espécies de 
parasitas da malária que infectam humanos (Plas-
modium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmo-
dium ovale wallickeri, Plasmodium ovale curtisi, 
Plasmodium malariae e Plasmodium knowlesi)9. A 
doença é transmitida através da picada do mosqui-
to fêmea do gênero Anopheles, além disso, pode ser 
transmitida hereditariamente ou pela inoculação 
de sangue infectado10. 

A malária é considerada uma das doenças pa-
rasitárias mais graves do mundo com mais de 200 
milhões de casos e ocorreram 400.000 de mortes 
em 201911. Destes casos de morte 3% são do Sudeste 
Asiático e a maioria é da Índia12. A malária é uma 
condição endêmica na Ásia, Oceania e América do 
Sul/Central, apresentando maior risco de infecção 
na África Subsaariana13. A Plasmodium falcipa-
rum é a espécie mais virulenta e responsável pela 
maioria das fatalidades14. As medidas preventivas e 
o tratamento para algumas dessas moléstias são co-

nhecidos, mas não são disponíveis universalmente 
nas áreas mais pobres do mundo, apesar do trata-
mento ser relativamente barato, com alguns tipos 
de medicamentos15. No Brasil estes medicamentos 
são oferecidos gratuitamente no SUS (Sistema Úni-
co de Saúde)16.

A OMS estabeleceu metas globais para preve-
nir, controlar e eliminar um conjunto de Doenças 
Tropicais Negligenciadas e Malária (DTNM) até 
203017. Tais medidas estão apoiadas em três pilares 
como aceleração programática, intensificação de 
abordagens transversais e mudanças nos modelos 
operacionais e cultura para facilitar a apropriação 
do país18. A Organização Pan-americana da Saúde 
(OPAS) divisão da OMS para região das Américas 
destacou entre as medidas de prevenção metas de 
responsabilidade coletiva tais como: acabar com 
doenças que são totalmente evitáveis; envolver e 
apoiar agentes comunitários e voluntários para 
oferecer serviços de saúde eficazes; envolver as co-
munidades pois, quando informadas e educadas, 
podem ajudar na prevenção, controle e eliminação 
das Doenças Tropicais Negligenciadas e Malária; o 
acesso a água limpa, manipulação sanitária de ali-
mentos, boa higiene e riscos ambientais reduzidos 
podem evitar DTNM.

Contudo, apesar da redução em 600 milhões de 
pessoas em risco para DTNM, com 42 países tendo 
eliminado pelo menos uma das doenças que com-
põem as DTNM e outros com registro de elimina-
ção, as doenças ainda persistem como importante 
problema global de saúde pública4. 

Assim, diante da problemática em saúde pública, 
o objetivo do presente estudo foi avaliar por meio 
de séries temporais a prevalência de Doenças Tro-
picais Negligenciadas e Malária (DTNM) em países 
da América do Sul e verificar fatores sociodemográ-
ficos e econômicos associados.

MÉTODOS

Foram analisadas a prevalência de Doenças Tropi-
cais Negligenciadas e Malária (DTNM) em países 
da América do Sul como Argentina, Bolívia, Bra-
sil, Chile, Colômbia, 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)19. Estes países foram escolhidos por 
terem dados organizados no período analisado 2010 
a 2019.

As DTNM são doenças como: Malária, Doença 
de Chagas, Leishmaniose, Tripanossomiase Afri-
cana, Esquistossomose, Cistecercose, Equinoco-
cose, Filariose linfática, Oncocercose, Tracoma, 
Dengue, Febre amarela, Raiva, Infecções intesti-
nais causadas por nematódeos, Ascaridíase, Tri-
curídiase, Ancilostomíase, Úlcera de Buruli, Han-
seníase, Bouba, Frambésia, Noma e Trematodiase 
transmitida por alimentos19.

Para dados de indicadores sociodemográficos/
econômicos foram utilizados dados de: Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH), incidência de 
subnutrição, Índice Gini, população com acesso a 
água potável, população com acesso a rede sanitária, 
gastos públicos com saúde PIB (Produto Interno 
Bruto), PIB per capita, foram utilizados dados do 
World Bank Group20 e do IBGE (Instituo Brasileiro 
de Geografia e Estatística)21. 

Para análise de série temporal, foi calculada a 
variação percentual anual (VPA) das taxas, sendo 
aplicado a regressão de Prais-Winsten, de acordo 
com Antunes e Waldman22. A análise foi realiza-
da no programa Stata, versão 14. Foram realizadas 
análises de normalidade, análises comparativas 
(Mann Whitney) e correlações de Spearman com 
nível de significância de 5 %. As análises foram 
realizadas no programa Bioestat, versão 5.0 e IBM 
SPSS Statistics 21.0. 

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta a variação percentual anual 
(VPA) da prevalência de Doenças Tropicais Negli-
genciadas e Malária (DTNM) nos países da Amé-
rica do Sul entre os anos de 2010 e 2019. Dos doze 
países avaliados, nove apresentaram uma tendência 
decrescente e três estacionário. 

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

TABELA 1. Variação percentual anual (VPA) da prevalência dos casos de Doenças Tropicais Negligenciadas e Malária (DTNM) nos países da 
América do Sul, 2010 a 2019

Masculino Feminino

VPA IC VPA IC

Estados 2010-2019 Min Max Tendência 2010-2019 Min Max Tendência

Argentina -0.9395 -0.0145 -0.0043 Decrescente -0.9550 -0.0142 -0.0049 Decrescente

Bolívia -0.0262 -0.0058 0.0053 Estacionária -0.6028 -0.0188 0.0069 Estacionário

Brasil -0.3831 -0.0071 -0.0006 Decrescente -0.2770 -0.0064 0.0009 Estacionário

Chile -0.3199 -0.0040 -0.0024 Decrescente -0.2696 -0.0041 -0.0013 Decrescente

Colômbia -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 Estacionária -0.1328 -0.0067 0.0041 Estacionário

Paraguai -1.3350 -0.0144 -0.0123 Decrescente -1.3993 -0.0150 -0.0130 Decrescente

Peru 0.0342 -0.0005 0.0011 Estacionária -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: Elaboração própria.



4 Silva, Gaujac e Amaral

R B P SA r t igo or ig i n a l

maioria dos países avaliados apresenta VPA decres-
cente, exceto Bolívia, Peru e Guiana (masculino) e 
Bolívia, Brasil, Guiana (feminino) que se apresen-
tam como estacionário no período avaliado.

Ao se correlacionar (Correlação de Spearman) 
a média da prevalência de casos de DTNM no pe-
ríodo de 2010 a 2019, verifica-se correlação estatis-
ticamente significativa entre prevalência de casos 
do sexo masculinos e prevalência de casos no sexo 
feminino (p<0.001; r= 0.99); foi encontrado ainda 
correlação estatisticamente significativa entre pre-
valência de casos no sexo masculino e IDH (p=0.02; 
r= -0.79); sexo masculino e índice de subnutrição 
(p=0.023; r= 0.64); sexo masculino e população 
com acesso a água potável (p=0.013; r= -0.69); sexo 
masculino e PIB (Produto Interno Bruto) per capita 
(p=0.005; r= - 0.57).

Verifica-se ainda correlação estatisticamen-
te significativa entre prevalência de casos do sexo 
feminino e IDH (p=0.01; r= -0.81); sexo feminino 
e índice de subnutrição (p=0.035; r= 0.61); sexo 
feminino e população com acesso a água potável 
(p=0.026; r= -0.63). (Tabela 2). Observa-se maior 
prevalência de casos na Venezuela, Guiana, Bolívia, 
Colômbia e Equador.

DISCUSSÃO

As Doenças Tropicais Negligenciadas ainda têm 
grande prevalência em países com menor poder 
econômico23,24,25 e segundo a Organização Pan 
Americana de Saúde (OPAS)26,27 estas doenças po-
deriam ser prevenidas e tratadas. Entre as medidas 
de prevenção e tratamento estão o diagnóstico, 
principalmente em comunidades vulneráveis, além 
de melhoria das condições de vida destas popula-
ções, como acesso à educação, água potável, sanea-
mento básico e moradia27.

Segundo a OPAS26 houve avanços em relação ao 
número de casos das DTNM, como por exemplo, 
em 2013 a Colômbia se tornou o primeiro país do 
mundo a eliminar a oncocercose, uma doença pa-
rasitária que pode levar à cegueira. Em relação a 
oncocercose, o Equador, Guatemala e México não 
apresentavam em 2022 nenhum caso da doença, 
entretanto foi encontrado um foco remanescente da 
doença em nível regional de fronteira entre Brasil e 
Venezuela. Países como Costa Rica, Suriname e Tri-
nidade Tobago não apresentavam casos de filariose 
linfática (elefantíase) em 2022. O México pôs fim 

TABELA 2. Indicadores socioeconômicos/ demográficos e percentual de prevalência dos casos de Doenças Tropicais Negligenciadas e Malária 
(DTNM) nos países da América do Sul, 2010 a 2019

País Masc (%) Fem (%) IDH
Incidência de 
subnutrição

Gini index
População 
com acesso a 
água potável

População 
com acesso a 
rede sanitária

Pastos pú-
blicos com 
saúde %PIB

PIB per 
capita US$

Argentina 3.72 3.76 0.84 3.9 41.96 99.0 95.4 5.9 8.5

Bolívia 8.58 8.62 0.71 12.6 45.25 93.4 65.8 4.9 3.1

Brasil 5.41 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

Colômbia 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 5.2 - 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: Elaboração própria.
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à raiva humana transmitida por cães e ao tracoma 
como problema de saúde pública também em 2022.

Contudo, na América Latina e no Caribe, em 
2022, 59 milhões de crianças viviam em áreas de 
risco de infecção ou reinfecção por geo-helmin-
tos, ou parasitas intestinais, e aproximadamente 
5,7 milhões de pessoas estavam infectadas com a 
doença de Chagas, com cerca de 70 milhões em 
risco de contraí-la. Além do que, cerca de 68 mil 
novos casos de leishmaniose visceral foram noti-
ficados entre 2001 e 2020 em 13 países das Amé-
ricas, e mais de 39,7 mil casos de leishmaniose 
cutânea e mucosa foram registrados em 2020 na 
América Latina e no Caribe26.

Apesar da OPAS recomendar que as DTNM 
sejam tratadas e prevenidas, os países da América 
Latina oferecem diferentes métodos de acesso aos 
serviços de saúde a sua população. A maioria dos 
países da Americana Latina possuem sistemas de 
saúde híbridos, 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 saúde per capi-
ta (USD PPC), 2019, tem-se que os países que mais 
gastam em saúde são Cuba, Panamá, Chile, Baha-
mas, Argentina, Uruguai, Trindade Tobago, Surina-
me, Costa Rica, São Cristóvão e Névis e Brasil. Se-
gundo os dados do presente estudo, exceto o Brasil, 
todos os países com maior financiamento tiveram 
tendência decrescente quanto a DTNM28,29,30. O 
Brasil oferece tratamento via SUS, ou seja, gratuito, 
contudo parece que este não está sendo o suficiente 
para conter ou pelo menos decrescer o número de 
casos das DTNM. 

 O presente estudo encontrou ainda dados de 
tendência estacionária das DTNM em alguns paí-
ses, mostrando que o número de casos não tem re-
gredido. Ao se avaliar o índice Gini em países da 
América Latina (2014 a 2022) a Comissão Econô-
mica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)31 
verificou que os piores índices se encontravam nos 
países Argentina, República Dominicana, Salvador 
e Uruguai e os melhores em países como Brasil, Co-
lômbia, Costa Rica e Panamá. Apesar dos dados do 
CEPAL31 no presente estudo não foram encontradas 
correlações entre número de casos de DTNM e o 

índice Gini. Muito provável porque mesmo haven-
do diferenças entre os países, os índices Gini ainda 
são considerados baixos, em comparado a países 
desenvolvidos.

No presente estudo a variação anual das doenças 
Negligenciadas e Malária nos países da América do 
Sul apresentavam 75% em níveis decrescentes e 25% 
dos países estacionados. Em 2015, Brasil, Venezue-
la, Colômbia e Peru eram responsáveis por 83% dos 
casos de malária da América do Sul, mas apresen-
taram diminuição significativa na última década, 
com exceção da Venezuela32,33,34,35,36.

O decréscimo das Doenças Tropicais 
Negligenciadas e Malária na América do Sul nas 
últimas décadas está associada aos esforços de pro-
gramas nacionais e aumento do investimento em 
saúde pública. Ainda em 2005 a organização mun-
dial de saúde elaborou estratégias para combater as 
Doenças Tropicais Negligenciadas utilizando: ges-
tão de doenças, tratamento preventivo, manejo de 
vetores, saúde pública veterinária e acesso à água, 
saneamento e higiene2. Além disso, o controle de 
DTNs está baseada na melhoria da saúde dos paí-
ses mais pobres e nos grupos mais pobres dentro 
do país35. 

No presente estudo não foi observada uma 
prevalência estatisticamente significativa entre 
homens e mulheres. Contudo foi observada 
uma correlação entre a prevalência de homens e 
mulheres com o percentual de desnutrição, tendo 
em vista que fatores nutricionais são os principais 
pilares para a construção e manutenção da saúde 
e que alguns estudos já comprovaram a associação 
entre desnutrição e o aumento da suscetibilidade 
para infecção de Malária37,38.

 A malária geralmente age em indivíduo que tem 
imunidade insuficiente para controlar a multiplica-
ção do parasita, em áreas de maior transmissão, as 
crianças pequenas que tiveram poucas ou nenhuma 
infecção anterior estão mais sucessíveis, isso justi-
ficado pela ausência da imunidade adquirida39. No 
presente trabalho ficou evidente que ambos os sexos 
têm correlação com o acesso a água potável e com 
acesso a rede sanitária. Além disso, observou-se a 
mesma correlação entre sexo e renda per capita. É 
sabido que o fornecimento de água, saneamento e 
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higiene pessoal faz parte da prática em saúde e são 
necessários na eliminação ou erradicação de muitas 
doenças tropicais negligenciadas40,41. O estudo de 
Utzinger e colaboradores (2013) realça que a preva-
lência de malária em crianças é diferente de acor-
do com o seu acesso a água potável (7,5%) ou não 
(22,6%)40. Os autores apontam a necessidade da ex-
ploração do gênero como um fator importante a ser 
avaliado nas Doenças Tropicais Negligenciadas, me-
lhorando a equidade de gênero e alcançar a cober-
tura universal de saúde39. A relação entre gênero e 
risco de infecção as Doenças Tropicais Negligencia-
das são muitas vezes condicionadas por diferentes 
fatores socioeconômicos42, contudo no presente tra-
balho não foi observado diferença entre os gêneros. 

O presente estudo observou que a Venezuela 
apresentou a maior taxa de casos de DTNM em re-
lação ao número de habitantes, e esta por sua vez 
apresenta o segundo pior IDH da América do Sul. 
Em contrapartida, o Uruguai apresentou a menor 
prevalência e tem o terceiro IDH mais elevado da 
América do Sul. Contudo, foi observado que hou-
ve correlação entre a porcentagem de prevalência e 
o IDH somente da Guiana (p<0,05) entre os países 
avaliados. É evidente que existe uma relação direta 
entre os países mais pobres e as doenças tropicais 
negligenciadas. Os grupos populacionais que apre-
sentam piores resultados em saúde são aqueles que 
apresentam baixos níveis de renda e consequente-
mente: moradias de má qualidade e acesso deficien-
te a serviços de saúde, acesso deficiente a serviços 
de água e saneamento32. Dados de 2019 do banco 
mundial com gastos com saúde per capita na Amé-
rica do Sul: o Uruguai gastou 1.660,95 dólares ame-
ricanos, seguido pelo Chile e Argentina que gasta-
ram respectivamente 1375,80 e 945,99 dólares. Na 
outra extremidade encontra-se Venezuela (338,83), 
Guiana (325,89) e Bolívia (245,92)33. 

Nos últimos 5 a 10 anos a Venezuela enfren-
tou uma grave crise econômica, política e acen-
tuada queda na receita do petróleo34. Esses fatores 
contribuíram para que o sistema de saúde ficasse 
em segundo plano e nos últimos anos entrasse em 
uma grave crise, um exemplo disso, é um aumento 
de 400% nos casos de malária na Venezuela desde 
200035,36,37. 

Assim conclui-se que a desnutrição está pre-
sente nos casos de infecção por malária e a relação 
da prevalência do número de casos de malária está 
intimamente associada a um poder aquisitivo re-
duzido e condições de vida que diminuem o nível 
de saneamento básico, medidas governamentais e 
mais investimento em saúde ajudam a tendência 
decrescente das taxas de prevalência de malária.
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