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Atendimento médico

a uma familia em
Uagadugu, Burkina Faso:
distribuicdo de

remédios e novas
estratégias terapéuticas
livraram 600 milhdes

de pessoas do espectro
das doencas tropicais
negligenciadas desde 2012

A OMS apresenta um roteiro de desafos para mudar até 2030

0 panorama das moléstias tropicais negligenciadas

Fabricio Marques

ara enfrentar a emergéncia sanitaria do
novo coronavirus, governos e cientis-
tas conseguiram desenvolver em me-
nos de um ano um portfélio de vacinas
baseado em diferentes tecnologias e
comecaram a aplicar sete formula-
cdes de imunizantes. A prioridade
clamorosa da Covid-19 contrasta com
asina de um grupo de doencas infec-
ciosas que atinge a humanidade ha muito tempo,
sem que a pesquisa cientifica e politicas publicas
consigam articular esforcos para extingui-las ou
neutraliza-las. Um relatério lancado em janeiro
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) atua-
lizou a situacdo de 20 dessas moléstias, chamadas
de doencas tropicais negligenciadas (ver quadro
nas pdginas 46 e 47). Em comum, elas atingem
predominantemente pessoas e paises pobres - o
que ajuda a explicar os investimentos insuficientes
em prevencdo, diagnostico e tratamento.

Resultado do trabalho de mais de 50 técnicos
e especialistas, o documento mostra um conjun-
to de avancos no combate a essas doencas desde
uma reunifio ocorrida em Londres, na Inglaterra,
em 2012 - na ocasido, representantes de governos,
das empresas farmacéuticas, do Banco Mundial,
da OMS e da Fundacdo Bill & Melinda Gates es-
tabeleceram um roteiro para enfrenté-las. O re-
sultado foi que, nesses oito anos, 600 milhdes
de pessoas sairam da zona de suscetibilidade as
doencas negligenciadas e 42 paises conseguiram
se livrar de pelo menos uma delas.

Os avancos foram possiveis gracas a doacdes
feitas por 11 empresas farmacéuticas de 3 bilhoes
de comprimidos de medicamentos por ano e da
adocdo de novas estratégias de prevencio e tra-
tamento nas dreas mais afetadas. Em certos ca-
sos, o controle nio envolvia medidas complexas.
Um exemplo é o da dracunculiase, que provoca
ferimentos nos pés e pernas; em 1986 chegou a

vitimar 3,6 milhdes de africanos. Em 2019, houve
apenas 54 registros da infeccéo, gracas sobretu-
do a oferta de agua potavel em areas endémicas.
Em outras situacgdes, a estratégia foi aplicar
novas terapias. O numero de casos de tripanosso-
miase africana, conhecida como doenca do sono,
caiu de 7 mil em 2012 para menos de mil em 2019.
Isso foi consequéncia do desenvolvimento de um
medicamento oral, o fexinidazol, por um consércio
de institui¢cdes coordenado pela Iniciativa Medi-
camentos para Doencas Negligenciadas (DNDi),
organizac¢io sediada em Genebra, na Suica. Os
cinco remédios disponiveis até entfio precisavam
ser administrados por injecéo. O fexinidazol foi
sintetizado nos anos 1970, mas s6 hd uma década
se descobriu seu potencial contra a enfermidade.
Apesar dos progressos, a OMS estima que 1,74
bilhio de pessoas ainda sofra com tais doengas,
que sdo responsaveis por 500 mil mortes anuais.
Por isso, o relatério da OMS estabeleceu um no-
vo roteiro de metas para 2030, alinhadas com os
Objetivos do Milénio para o Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nacdes Unidas, que pre-
veem acabar com epidemias dessas moléstias no
mundo nos préximos 10 anos. O proposito, como
definiu o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanon
Ghebreyesus, é “libertar mais de 1 bilhfo de pes-
soas que hoje precisam de intervences contra as
doengas tropicais negligenciadas”.
Naturalmente, nfio se espera que as ambicdes
para 2030 sejam integralmente alcancadas. “Es-
sas metas em geral sdo utdpicas, mas ajudam a
orientar a aplicacéo de recursos e podem ser
efetivas nos paises mais organizados”, afirma o
infectologista Marcos Boulos, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FM-
-USP), um dos representantes do Brasil no gru-
po técnico consultivo que definiu e sumarizou
as recomendacées do relatério da OMS. “E co-
mum que surjam outras prioridades e desviem
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1 Distribuicdo de agua
potdvel no Zimbabue nos
anos 1990 para prevenir
disseminacdo da dracunculiase
2 Centro de tratamento

de leishmanioses

em Cabul, Afeganistdo

3 Paciente internado

no Hospital Curupaiti, antiga
coldnia de tratamento de
hanseniase no Rio de Janeiro,
em imagem de 2016

4 Aplicacdo de inseticida para
matar insetos transmissores
da doenca de Chagas na

vila de Palmarito, na Bolivia
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a atencélo das metas. Agora, o mundo todo esta
mobilizado para enfrentar a Covid.”

As novas metas para as doencas negligencia-
das propdem a¢des integradas para combaté-las
e identificacdo de liderancas espalhadas pelo pla-
neta para trabalhar de perto nos problemas. “In-
tegracéo significa destinar recursos para cuidados
de satide com abordagens mais holisticas. Profis-
sionais de saude treinados para testar a doenca do
sono também devem estar preparados para buscar
outros males prevalentes em sua regifo”, expli-
cou a médica francesa Nathalie Strub-Wourgaft,
diretora de doengas tropicais negligenciadas da
DNDi, em entrevista ao site da organizac#o.

Um dos principais desafios sera obter recur-
sos. Um levantamento da organizacdo G-Finder,
que monitora investimentos em pesquisa e de-
senvolvimento (P&D) em satide, mostrou que o
financiamento global para combater essas enfer-
midades alcancou US$ 4,05 bilhdes em 2018, 7%

2

amais do que no ano anterior. O problema é que o
G-Finder considera como negligenciadas doencas
que nio sdo mais classificadas assim pela OMS,
como maldria, Aids e tuberculose, e foram elas o
alvo da maioria dos recursos. Em um grupo de
seis moléstias que historicamente recebe poucos
recursos, entre as quais hanseniase, tracoma e
tlcera de Burili, houve queda nos investimentos
em 2018. A malaria é um exemplo de doenca com
alta prevaléncia em paises pobres que passou a ser
vista como prioridade. Em 2018, a Fundacfo Bill &
Melinda Gates destinou US$ 1 bilh#o ao programa
de combate 4 maldria da OMS e encomendou um
estudo que resultou em um roteiro de a¢ées em
prevencio e pesquisa para erradica-la até 2050.
Parte significativa da agenda para combater as
doencas negligenciadas depende de colaboragédes
cientificas e do desenvolvimento de novos trata-
mentos. Os desafios para pesquisadores estdo em
multiplas frentes. No caso do micetoma, causado
por fungos ou bactérias, ainda nfo existem testes
capazes de detectar a infeccfio em seus estagios
iniciais, o que é essencial para evitar formacéo de
deformidades na pele. Em muitos casos, ja faria
muita diferenca aperfeicoar os tratamentos exis-
tentes. Um consodrcio de centros de pesquisa, que
inclui a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), esta
concluindo os estudos clinicos de fase 3 de um
antiparasitario ja indicado para o tratamento da
esquistossomose, 0 prazinquantel, mas com uma
formulacdo para criancas de 3 meses a 6 anos. “A
apresentacdo existente nio pode ser usada por
criancas menores de 4 anos de idade. Trata-se de
um comprimido extremamente amargo, que pode
provocar vomitos quando mastigado, limitando
muito o tratamento”, explica a médica baiana Rosa
Castalia Ribeiro Soares, coordenadora do Programa
Nacional de Hanseniase e Doencas em Eliminacéo
do Ministério da Satide entre 2004 e 2007 e de 2011
a 2016. Ela também faz parte do grupo técnico que
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ajudou a elaborar o relatério e o roteiro da OMS.
Transmitida pelo contato com agua contaminada
com parasitas, a esquistossomose € endémica em
vérios paises da Africa. No Brasil, era um grande
problema de satide publica até a década de 1970 e
foi combatida com o acesso a saneamento, educa-
cdo em satde, tratamento de comunidades afetadas,
além da eliminacéo dos caramujos hospedeiros.

industria farmacéutica tem de-
monstrado interesse limitado em
desenvolver medicamentos contra
as doencas negligenciadas. Como
atingem populacdes muito pobres,
tais remédios tém um potencial
restrito de exploracfio economica.
Um levantamento feito em 2018
por pesquisadores da Universidade
de Fudan, na China, mostrou que, entre 2000 e
2011, apenas 5 dos 850 medicamentos que obti-
veram registro nos Estados Unidos e na Europa
eram destinados a moléstias da pobreza - em
todos os casos, tratava-se de novas aplicagdes de
farmacos ja existentes. “No século XXI, ainda
néo foi produzido nenhum medicamento ino-
vador para as 20 doencas tropicais negligencia-
das”, afirma o quimico Adriano Andricopulo,
do Instituto de Fisica de Sdo Carlos da USP,
que trabalha no desenvolvimento de farmacos
contra Chagas e leishmaniose.

No caso dessas duas enfermidades, causadas
por uma mesma familia de protozodrios pato-
génicos, os tripanossomatideos, o desafio é de-
senvolver medicamentos novos. Os principais
farmacos para combater a leishmaniose visceral
sdo os medicamentos antimoniais, considerados
muito téxicos. J4 o mais utilizado contra a doen-
ca de Chagas é o benznidazol, eficaz s6 em casos
detectados na chamada fase aguda. Estudos em
gendmica e protedmica tém investigado os pro-

cessos relacionados a capacidade de esses para-
sitas sobreviverem nos hospedeiros, em busca de
farmacos capazes de evitar a infeccéo.

Em Séo Paulo, trés grupos dedicados a essa
frente de investigacdo se reuniram no ano pas-
sado para organizar um evento internacional,
a Escola Séo Paulo de Ciéncia Avancada em tri-
panossomatideos patogénicos, financiada pela
FAPESP. Trata-se de um curso de curta duracéo,
com a participacio de pesquisadores e jovens
doutores do Brasil e de outros paises para discu-
tir os avancos nesse topico de pesquisa. O evento,
programado para o final de 2020, foi adiado para
o segundo semestre de 2022. “Cogitamos fazer a
escola on-line, mas a interacdo que esse tipo de
curso propicia depende muito do contato presen-
cial”, afirma Angela Kaysel Cruz, pesquisadora
da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da
USP e organizadora da escola.

Cruz trabalha com ciéncia basica, analisando
os mecanismos moleculares pelos quais os para-
sitas Leishmania sofrem reprogramacéo genética
durante seus ciclos de vida em busca de alvos
para novos medicamentos. Coordena também
o projeto tematico Centro Brasil-Reino Unido
para Estudo da Leishmaniose, financiado pela
FAPESP e por instituicdes britdnicas como a
agéncia UK Research and Innovation e o Fun-
do Newton, executado em parceria com o pa-
rasitologista Jeremy Mottram, da Universidade
de York. “A parceria com o Reino Unido inclui
desde perguntas basicas de genética molecular,
para compreender como o parasito Leishmania
funciona e regula sua expressdo génica, e passa
pelo estudo da fisiopatologia da doenca”, afirma.
Isso se complementa com a expertise dos cola-
boradores, que analisam estruturas de moléculas
e procuram inibidores de proteinas.

Os outros dois grupos também tém parcerias
com equipes do Reino Unido. O bioquimico Ariel
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AS DOENGAS E A POBREZA

O status e a incidéncia das 20 moléstias

tropicais classificadas como negligenciadas

pela Organizacdo Mundial da Sadde

PASSIVEIS DE ERRADICACAD

- DRACUNCULIASE
Causada por parasita conhecido como

verme-da-guiné, produz Glceras principalmente

nas pernas. E transmitida por dgua
contaminada. Ha casos em paises como
Angola, Chade e Sudao do Sul

-

- BOUBA

Infeccdo da pele e articulagdes originada pela
bactéria Treponema pallidum pertenue, pode
provocar deformidades fisicas. Ainda é endémica
em 15 paises, como Costa do Marfim, Gana,
Papua Nova Guiné, Togo e Filipinas

PASSIVEIS DE INTERRUPCAO DA TRANSMISSAO

- HANSENIASE

Gerada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, atinge
os nervos periféricos,

a pele e o trato respiratério.
Se ndo for tratada, causa
deformidades; 80% dos novos
casos estdo na India, Brasil

e Indonésia

-» ONCOCERCOSE
Provocada pelo parasita

Onchocerca volvulus e transmitida

por uma mosca, é a segunda
maior causa de cegueira
infecciosa no mundo. Atinge
20 milh&es de pessoas,
principalmente na Africa mas
também em regides tropicais
da América

- TRIPANOSSOMIASE
AFRICANA HUMANA
Conhecida como doenca do
sono, é causada por dois tipos
de tripanossomas e transmitida
pela mosca tsé-tsé. Compromete
0 sistema nervoso e pode ser
letal. Presente no sudeste
e centro da Africa, teve cerca

DISTRIBUIGAO DAS
PRINCIPAIS DOENCAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS
NO MUNDO
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de mil casos em 2019

PASSIVEIS DE ELIMINAGAO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

- LEISHMANIOSE

Causada por protozoarios,
provoca lesées em érgdos
internos (visceral) ou na pele
(cutanea). E transmitida por
insetos. Cdes contaminados sdo
reservatério de protozodrios.
Maioria dos casos estd na India,
Brasil e Africa

-» DOENCA DE CHAGAS

E transmitida por fezes de
barbeiros contaminados com

o Trypanosoma cruzi. Sem
tratamento, pode levar a
insuficiéncia cardiaca. Incidéncia
maior é em paises da América
Latina. Matou 10 mil em 2017

» FILARIOSE LINFATICA
Transmitidas por mosquitos,
suas larvas migram para as vias
linfaticas. Provoca inchaco
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nas pernas e também pode
comprometer a satide mental.
Ha 50 milhdes de infectados,
principalmente no centro da
Africa e sul da Asia

- ESQUISTOSSOMOSE
Infeccdo gerada por vermes
da familia Schistosoma,

é transmitida pelo contato
com 4gua doce contaminada,
provocando sintomas como
febre e diarreia. Maioria dos
casos esta na Africa. Ainda

é presente no Brasil

- RAIVA HUMANA

Zoonose que ocasiona encefalite
viral, é transmitida por saliva

de morcegos e mordida de

cdes infectados. Estd presente
em 89 paises, na maioria

da Africa e Asia. A doenca foi

responsdvel por 59 mil mortes

no mundo em 2015

-» TRACOMA R }
Conjuntivite motivada pela
bactéria Chlamydia trachomatis,

é a maior causa de cegueira

evitdvel do mundo. Esta

presente na Africa, América

do Sul e India. Em 2019,

2,5 milhdes de vitimas da doenca
necessitavam de cirurgia

- HELMINTIASES

Doencas causadas por
parasitas intestinais

presentes no solo, como

a ascaridiase, a ancilostomiase
e a estrongiloidiase.

Maior incidéncia estd na India,
centro da Africa e América
Latina. Causaram 6,3 mil
mortes em 2016

0 PIB PER CAPITADOS PAISES

Em milhares de US$ (2018)
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PASSIVEIS DE CONTROLE

- ULCERA DE BURULI

Causada por Mycobacterium ulcerans, produz
lesGes ulcerativas na pele, pode atingir os 0ssos
e gerar incapacitacdo. Houve 2,2 mil casos

em 2019, concentrados no centro da Africa,
América Latina e oeste da Asia

-» DENGUE

Ocasionada por quatro tipos de flavivirus

e transmitida por mosquito, produz febre

alta e dores. Pode desencadear febre hemorragica.
Em 2017, houve 100 milhdes de casos e 40 mil
mortes na América Latina, Africa e sul da Asia

- EQUINOCOCOSE

Infeccdo originada por larvas, produz desconforto
abdominal e cistos no figado e nos pulmdes.
Concentra-se no norte da Africa, sul da Europa,
América do Sul. Houve 1 milhdo de casos

e 19 mil mortes em 2016

- TREMATODIASES

Doencas geradas por parasitas trematdédeos,
sdo disseminadas por alimentos contaminados.
Com cerca de 200 mil casos por ano e 7 mil
mortes, sdo endémicas em 92 paises em todos
0s continentes

- MICETOMA E CROMOBLASTOMICOSE
Infeccdes na pele, tecido muscular e ossos
provocadas por fungos ou bactérias. Se ndo forem
tratadas, podem gerar deformidades e deficiéncia
fisica. Casos se concentram em regides tropicais
da América Latina e Africa

- SARNA

A escabiose e parasitoses do género sdo motivadas
por dcaros que penetram a pele, gerando coceira
e irrupcdes. Duzentos milhes de pessoas

sdo infectadas anualmente, com destaque para
Austrdlia, Brasil e centro da Africa

-» ENVENENAMENTO

POR PICADA DE COBRA
Reacdo a toxinas introduzidas no organismo
apos picada de cobras venenosas, é mais
prevalente em dreas rurais da América do Sul,
Africa, China e India. A cada ano, 2,7 milh&es

‘“’\j de pessoas sdo picadas e 8 mil morrem

* » TENIASE E CISTICERCOSE
Causadas pela ingestdo de carne com ovos
do parasita ténia. A tenfase é uma infeccdo
intestinal e a cisticercose pode atingir
Ego sistema nervoso; 28 mil morreram em 2015,
o % principalmente na Africa, América Latina e Asia

FONTE OMS | RELATORIO “ENDING THE NEGLECT TO ATTAIN THE SUSTAINABLE
DEVELOPMENT GOALS —A ROAD MAP FOR NEGLECTED TROPICAL DISEASES 2021-2030"

INFOGRAFICO ALEXANDRE AFFONSO
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1Laboratério de Quimica
Medicinal e Computacional
do Centro de Pesquisa e
Inovacdo em Biodiversidade
e Farmacos, que busca
novos medicamentos para
Chagas e leishmaniose,
em Sdo Carlos (SP)

2 Moscas tsé-tsé,
transmissoras da
tripanossomiase humana
africana, coletadas em
zona rural da Tanzania

3 Caramujos dissecados
para verificar contaminacdo
pelo parasita da
esquistossomose em
Xangai, China

4 Etapa de producdo

da vacina liofilizada
contra a dengue

em desenvolvimento no
Instituto Butantan
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Silber, do Instituto de Ciéncias Biomédicas da
USP, trabalha com pesquisadores da Universidade
de Glasgow, em busca de compreensio de como
o metabolismo afeta a proliferacdo do parasita.
Ja Adriano Andricopulo trabalha com colegas da
Universidade de Dundee. Seus estudos procuram
alvos para novos medicamentos em moléculas
inovadoras a partir de produtos naturais da bio-
diversidade brasileira.

oordenador de transferéncia de tec-

nologia do Centro de Pesquisa e Ino-

vacdo em Biodiversidade e Firmacos

(CIBFar), um dos Centros de Pesquisa,

Inovacdo e Difusdo (Cepid) apoiados

pela FAPESP, Andricopulo estuda 10

moléculas candidatas a medicamentos

contra Chagas e 20 para leishmaniose.

Entre os mais promissores, destaca-se

a classe de inibidores de uma enzima cruzaina en-

volvida em todos os estagios de desenvolvimento

e diferenciacdo do parasita Trypanosoma cruzi. O

grupo de Sdo Carlos participa de um consércio

internacional criado em 2019 para desenvolver

medicamentos contra doen¢a de Chagas, leishma-

niose visceral e malaria. Liderada por Luiz Carlos

Dias, do Instituto de Quimica da Universidade

Estadual de Campinas (Unicamp), a iniciativa

receberd investimentos de R$ 43,5 milhées da

FAPESP e das organizacdes internacionais DNDi
e Medicines for Malaria Venture (MMV).

O combate a hanseniase também inspira esfor-

cos de ciéncia basica para criar novos remédios.

Na Fiocruz, no Rio de Janeiro, o microbiologista

2

Flavio Alves Lara elucidou em 2016 como Myco-
bacterium leprae altera o metabolismo das células
que recobrem os ax6nios, responsaveis pelo trans-
porte de impulsos elétricos nervosos, e assume o
controle de seu metabolismo para obter energia.
“O metabolismo da célula infectada, em vez de
abastecer o ax0nio, passa a fornecer glicose e gor-
dura para o invasor”, explica. Lara trabalha agora
na busca de uma molécula que bloqueie esse pro-
cesso. “Parece uma meta desnecessaria, porque €
possivel matar a bactéria com antibidticos. Mas
alguns pacientes continuam desenvolvendo neu-
ropatias durante o tratamento e alguns até pioram
em um primeiro momento. Seria importante ter
uma droga complementar que protegesse 0s ner-
vos ao longo da terapia, que pode durar um ano”,
diz. Atualmente, ele testa essa possibilidade em
ensaios in vitro com um composto que, por ser
muito toxico, ndo poderia ser utilizado clinica-
mente. “A ideia é produzir uma prova de conceito
para procurar moléculas mais vidveis”, explica.

Ha ainda um grande espaco para a contribui-
clo de epidemiologistas. A esquistossomose ain-
da depende de estratégias de vigildncia, como o
monitoramento da presenca dos caramujos em
rios. Em um estudo publicado em 2018 na revista
Epidemiologia e Estudos de Satide, o médico Omar
dos Santos Carvalho, do Instituto René Rachou,
da Fiocruz de Minas Gerais, fez uma analise de-
talhada da distribuicfio geografica dos caramujos
hospedeiros do verme Schistosoma mansoni em
Pernambuco, Parand, Minas Gerais, Bahia e Rio
Grande do Norte. As informacdes levantadas ali-
mentaram as bases de dados das equipes de vigi-
lancia sanitaria que trabalham com a prevencéo.
Foram encontrados os moluscos em 300 dos 427
municipios estudados. Em 53 deles, havia simul-
taneamente duas espécies.

O Brasil obteve grandes avancos no controle de
doencas negligenciadas, como Chagas e esquistos-
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somose. Para Rosa Castalia, os resultados positivos
devem ser atribuidos também ao trabalho descen-
tralizado do Sistema Unico de Satde (SUS). “Nos
ultimos 15 anos, o treinamento de profissionais em
Atencéo Basica de Saude ampliou a capacidade de
oferecer diagnostico e tratamento”, afirma. Ela
menciona o exemplo da hanseniase, cujos registros
nfo tém diminuido nos ultimos anos mesmo com a
ampliacio do atendimento. “Na medida em que se
aperfeicoa a vigilancia e se amplia o acesso ao diag-
nostico, é natural que surjam mais casos porque
hé uma busca ativa de individuos contaminados e
melhor notificacio”, diz. “No entanto, condicdes
sanitdrias e fatores associados a transmissio ain-
da pouco conhecidos também sdo importantes na
manutencdo dos niveis endémicos.” O Brasil s6 é
superado pela India em registros de doenca. Em
2018, foram 27 mil novos casos.

Para Flavio Alves Lara, da Fiocruz, a subno-
tificacdo nfio explica sozinha a persisténcia da
hanseniase. “Provavelmente, ha diversos reser-
vatoérios da bactéria na natureza - os tatus sdo
reservatdrios conhecidos - e nfio estamos fazendo
um esforco eficiente para identifica-los”, afirma.
Ele observa que a maioria dos casos esta em fron-
teiras agricolas, como no arco do desmatamento
na Amazonia. “A hanseniase ndo é uma doenca
tropical nem urbana. Era predominante em toda
a Europa, mas sua transmisséo local foi inter-
rompida de forma concomitante aos processos
de industrializa¢éo e urbanizac¢do na regifo ao
longo do tempo. Acredito que os reservatorios
naturais europeus tenham desaparecido durante
arevolucdo industrial ou ao menos reduzido sua
interacfio com o homem. Os esquilos vermelhos,
que tinham seus rabos utilizados na confeccéio
de adornos e chapéus femininos, ainda povoam
a Inglaterra e foram somente agora identificados
como reservatorios naturais da doenca.”

Quando participou da elaboragdo do relatério
da OMS, o infectologista Marcos Boulos encon-
trou dificuldades para sensibilizar os outros mem-
bros do painel sobre os problemas enfrentados no
Brasil. “Em geral, o alvo das preocupacdes e dos
recursos da organizacdo é a Africa, que concentra
boa parte das doencas.” Mas o Brasil ocupa uma
posicéo pouco confortavel no panorama de inci-
déncia das 20 moléstias negligenciadas. S6 duas
delas comprovadamente nfo estdo presentes aqui:
a dracunculiase e a tripanossomiase africana. £
certo que o Brasil estd perto de se livrar de algu-
mas delas. A oncocercose, doenca parasitaria que
pode causar cegueira, ainda tem um foco no pais,
em Roraima, na fronteira com a Venezuela, no
territdrio habitado pelos Ianomémi. “Os agentes
de satde e os médicos tém de entrar na mata e
ver onde os indigenas estio, pois muitos sdo né-
mades. Hé evidéncias de que ndo tem ocorrido
mais transmissio, mas isso precisa ser confirmado

com protocolos definidos pela OMS”, afirma Rosa
Castalia. A filariose linfatica, que causa inchaco
nas pernas, desapareceu nos estados da Bahia, de
Alagoas e do Para, mas ainda esta em processo de
certificacdo da elimina¢do em Pernambuco, onde
havia focos ativos até poucos anos atras.

A ciéncia dispde de um arsenal de estratégias
para eliminar ou controlar doencas infecciosas.
As vacinas, quando disponiveis, sdo a principal
solucdo. Gracas a elas, a variola foi erradicada e
outras enfermidades sdo mantidas sob controle
por meio de imunizacdes periddicas. O advento
dos antibidticos igualmente transformou antigos
flagelos em infeccdes trataveis, caso da célera ou
da peste bubénica - a oferta de saneamento basico
também ajudou a elimina-las. Segundo a OMS, ha
perspectiva de erradicacdo completa para poucas
doencas negligenciadas nos proximos anos, como
a dracunculiase ou a bouba. Para as demais, o de-
safio é manté-las em um patamar administravel.

orol das doencgas negligenciadas, as
mais preocupantes no Brasil atual-
mente sdo a dengue e a leishmaniose
visceral. “Vamos continuar conviven-
do com epidemias anuais de dengue e
de chikungunya, porque néo tivemos
competéncia de tirar o Aedes aegypti
da casa da gente”, diz Marcos Boulos.
“Doencas que dependem da elimi-
nacdo de mosquitos séo dificeis de erradicar.” O
desenvolvimento de uma vacina poderia mudar
esse panorama. Ha 12 anos, o Instituto Butantan,
em Sio Paulo, trabalha no desenvolvimento de
um imunizante (ver Pesquisa FAPESP n° 291).
No ano passado, foram registrados perto de 1
milh#o de casos de dengue no Brasil, com pouco
mais de 500 mortes.

Outro desafio é combater a leishmaniose visce-
ral, doenca rural e restrita a regido Nordeste até a
década de 1980, que nos dltimos anos vem avan-
cando rumo a centros urbanos, incluindo cidades
paulistas. Ela é causada pelo protozoario Leishma-
nia infantum chagasi e transmitida pelas picadas
das fémeas de insetos Lutzomyia longipalpis. Um
reservatorio do parasita sdo cies contaminados.
“Os insetos néo sfo urbanos. Vivem em matas
préximas as cidades e é muito dificil combaté-
-los. Precisamos produzir mais conhecimento
sobre como ela esta se espalhando. Em 2019, duas
criancas morreram de leishmaniose na cidade de
Guarujé [SP] e ndo conseguimos até hoje rastrear
onde estavam os focos de contaminacéo”, explica
Boulos. Nio faltam alvos de pesquisa para quem
puder investigar as doencas negligenciadas.

Os projetos sobre doengas negligenciadas financiados pela FAPESP
podem ser consultados na versdo on-line.
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