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LISTA DE ABREVIATURAS
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IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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MDA Mass drug administration

oDS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS Organizagdo Mundial da Saude

ONU Organizacéo das Nacdes Unidas

P&D Pesquisa e Desenvolvimento

sSuUS Sistema Unico de Saude



RESUMO

CONCEICAO, J. R. da. Doencas negligenciadas e racismo institucional: dos
aspectos socioeconémicos ao desenvolvimento de novos farmacos. 2021.
38p. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Séao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

Palavras-chave: Doencas negligenciadas; Pobreza; Racismo institucional,
Desenvolvimento de farmacos.

INTRODUCAO: Doencas tropicais negligenciadas (DTN) constituem doencas
transmissiveis altamente prevalentes em paises tropicais e subtropicais, ndo
economicamente atrativas para o desenvolvimento de farmacos e relacionadas a
pobreza. No Brasil, as desigualdades socioecondmicas e os indicadores de saude
sao fortemente influenciados por cor, raca e etnia, devido ao processo historico de
escravidao. Neste contexto, torna-se importante o entendimento do conceito de
racismo institucional: forma de discriminacdo racial indireta presente nas
instituicdes, que determina o processo de adoecimento e morte da populacdo
negra, grupo étnico mais afetado por esses agravos. OBJETIVO: Realizar uma
revisdo bibliografica sobre os aspectos socioecondmicos dessas doencas,
relacionando-os com o racismo institucional e suscitar a reflexado sobre a influéncia
deste tipo de racismo no desenvolvimento de novos farmacos para DTN.
MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos em
inglés e portugués, publicados nas bases de dados PubMed, Embase e SciELO
nos ultimos 16 anos, através de uma metodologia para revisbes sistematicas
devidamente  adaptada. @£RESULTADOS: A contribuicdo de fatores
socioeconbmicos, somados as condi¢cdes precarias de moradia, criam um
ambiente propicio a transmissédo dos vetores e dos agentes causadores das DTN
e que, por serem doencas crénicas, diminuem a produtividade dos infectados e
determinam um ciclo vicioso de pobreza. Ha um padrdo racial para condi¢cdes
precarias de moradia, falta de saneamento basico, baixa renda, menor acesso a
educacédo, aos servicos de saude e as oportunidades de emprego. As condicdes
gue 0s negros escravizados viviam no Periodo Colonial promoviam doencas
relacionadas ao saneamento basico que englobam as DTN e, ainda hoje, o padréo
de transmissdo na populacdo negra continua evidente. O racismo institucional
exacerba os efeitos negativos da pobreza e torna essa populacdo ainda mais
vulneravel as DTN. A falta de investimento em pesquisa e desenvolvimento torna
esses agravos ainda mais negligenciados. Os mesmos medicamentos Ssao
utilizados para o tratamento de algumas dessas doencas ha mais de 60 anos.
Além disso, reposiciona-se o farmaco para a doenca, mas as condi¢des de vida
dos doentes ndo sdo modificadas. CONCLUSAO: E preciso um olhar mais
humano e compreensivo para perceber que essas doencas afetam populagcbes
negligenciadas e vulneraveis, que precisam de condicbes dignas de vida, de
saude e de justica social. Espero fornecer, com este trabalho, conhecimento
suficiente para iniciar, mas ndo esgotar, a discussdao sobre doencas
negligenciadas, seus aspectos socioeconémicos e racismo institucional.



1. INTRODUCAO

Doencas tropicais negligenciadas (DTN) constituem um grupo heterogéneo
de agravos transmissiveis, agrupados devido a alta prevaléncia em paises
tropicais e subtropicais e que afetam um numero expressivo de pessoas em
situacdo de pobreza todos os anos. Essas doencas sdo consideradas
negligenciadas por ndo serem economicamente atrativas para o desenvolvimento
de farmacos, como define a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
(1,2)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os agravos classificados
como DTN sao: ulcera de Buruli, doenca de Chagas, dengue, chikungunya,
dracunculiase (doenca do verme-da-guin€), equinococose, platelmintos,
tripanossomiase africana (doenca do sono), leishmaniose, hanseniase, filariose
linfatica (elefantiase), micetoma, oncocercose, raiva, escabiose, esquistossomose,
helmintiase transmitida pelo solo, envenenamento por picada de cobra, tracoma,
teniase e bouba. Juntos eles afetam aproximadamente mais de 1 bilhdo de
pessoas. (3)

Apesar de serem causadas por diferentes agentes (bactérias, virus,
helmintos e protozoarios), as DTN compartiiham caracteristicas comuns
relacionadas aos seus impactos sociais, politicos e econbmicos. A transmissao
dessas doencas esta relacionada, por exemplo, a falta de saneamento basico,
moradia em condicbes precérias e a presenca de vetores. Portanto, o fator
socioeconémico é um determinante crucial para o combate dessa epidemia. (1)

Em 2015, os paises integrantes da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
definiram a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, junto com 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Dois desses objetivos séo
essenciais para o combate das DTN: Saude e Bem-estar (ODS3) e Redugéo das
Desigualdades (ODS10). O ODS3 coloca como meta acabar com a epidemia de
DTN até 2030 e apoiar o desenvolvimento de farmacos e vacinas para doencas

transmissiveis que afetam, principalmente, paises em desenvolvimento. O ODS10,



por sua vez, pretende promover a inclusdo econdmica e social de todos,
independente de raca, etnia, idade, género, origem ou outra condicao. (4)

No Brasil, as desigualdades socioecondmicas séo fortemente influenciadas
por cor, raca e etnia devido ao processo historico de escraviddo. Em 2018, 8,8% e
32,9% das pessoas pretas ou pardas viviam com rendimento abaixo de US$ 1,90
e US$ 5,50 diarios, respectivamente, que corresponde as linhas de pobreza
definidas pelo Banco Mundial. Essa proporgdo é expressivamente maior quando
comparada a taxa de pobreza de pessoas brancas: 3,6% e 15,4%,
respectivamente. Além disso, ha uma grande diferenca na cobertura de servicos
de saneamento basico entre pretos/pardos e brancos. 17,9% da populacéo preta
ou parda residia em domicilios sem abastecimento de agua por rede geral e
42,8% nédo possuiam esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial em suas
casas, em 2018. As taxas na populacdo branca eram de 11,5% e 26,5%,
respectivamente. (5)

Os indicadores de saude também sofrem influéncia do quesito raca/cor,
especialmente em relacdo as DTN. Em 2014, o Brasil registrou 31.064 casos
novos de hanseniase e aproximadamente 70% dos casos (21.554) ocorreram em
pretos e pardos. Em 2013, o coeficiente de deteccdo de casos novos de
leishmaniose tegumentar foi 3,4 vezes maior na populacdo negra do que na
populacdo branca (11,8/100 mil habitantes contra 3,5/100 mil habitantes),
apresentando, também, maior risco de contrair a doenca em quase todas as
regides do pais. (6)

Um estudo de corte realizado a partir de uma amostra contendo dados de
114 milhdes de brasileiros investigou a associacao entre fatores demograficos e
socioecondémicos com a incidéncia de hanseniase. Seus resultados mostraram
que pretos e pardos possuem 40% mais risco de contrair a doenca em relagéo a
brancos, assim como criancas negras ou pardas de até 15 anos apresentam 92%
mais risco que criangas brancas da mesma faixa de idade. (7)

O entendimento das desigualdades raciais brasileiras passa pelo conceito
de racismo institucional, forma de discriminagéo racial indireta presente nas

instituicbes sociais que contribui para a naturalizacdo e permanéncia das



iniquidades entre pretos/pardos e brancos. (8) Em relacdo a saude, o racismo
institucional esta presente na invisibilidade de doencas mais prevalentes na
populacdo negra e nas diferengas de incidéncia e mortalidade de doengas entre
negros e brancos, determinadas pela dificuldade de acesso aos insumos e aos
servicos de saude. (9) A OMS reconhece o racismo como um determinante social
da saude, fator que impacta diretamente o processo de adoecimento e morte
dessa populacéo. (10)

A falta de investimento em pesquisa e desenvolvimento (P&D) para o
tratamento das DTN contribui para a maior invisibilizacdo desses agravos,
reforcando a presenca do racismo institucional. Menos de 0,5% dos
medicamentos e vacinas nas fases de descoberta e ensaios clinicos até o
langamento para o mercado tem DTN como alvo. (11)

Em 2018, o fundo global para pesquisa basica e desenvolvimento de
produtos para DTN era de 1.256 milhdes de dodlares, representando um aumento
significativo de 10% em relacdo ao ano anterior, mas que esta longe de atingir 0s
valores angariados para P&D de outras doencas da pobreza, como HIV/AIDS,
tuberculose e maléaria, que atingiram 2,8 bilhdes de délares no mesmo periodo.
(12)

De todos os 850 produtos terapéuticos lancados e 336 novas entidades
quimicas aprovadas entre 2000 e 2011, apenas 4% e 1%, respectivamente,
possuiam indicacdo para DTN, malaria ou tuberculose. Nesse mesmo periodo,
nenhuma nova entidade quimica foi aprovada para DTN e os cinco produtos
aprovados para essa indicacao foram compostos ja existentes (reposicionamento
de farmacos), novas formula¢des ou combinacdo de farmacos. Considerando que
as DTN representam 11% da carga global de doencas, esses niumeros reforcam a
desproporcionalidade que existe no desenvolvimento de novas opc¢oes

terapéuticas para esses agravos. (13)

2. OBJETIVOS



Considerando a problematica que envolve as doencas negligenciadas,
principalmente em paises tropicais como o Brasil, este trabalho teve como objetivo
principal realizar uma revisdo bibliografica sobre os aspectos socioecondmicos
dessas doencas e relaciona-los com o racismo institucional, fator que determina
as condicbes de saude da populacdo mais afetada por esses agravos: a
populacao negra.

Como objetivos especificos, este trabalho pretendeu provocar a reflexao
sobre a influéncia do racismo institucional no desenvolvimento de novos farmacos
e vacinas, proporcionar uma analise critica sobre a falta de medicamentos
inovadores para doencas negligenciadas, demonstrar a complexidade dos fatores
socioeconémicos relacionados e fornecer subsidios para a discussdo sobre
racismo institucional na salde e no desenvolvimento de novos compostos

potencialmente ativos.

3. MATERIAL E METODOS

Este trabalho compreendeu uma revisao bibliografica de artigos publicados
em revistas académicas acessadas em bases de dados online. Inicialmente os
seguintes assuntos foram investigados: doencas negligenciadas e sua relagéo
com a pobreza, definicdo de racismo institucional e sua relacdo com a salde da
populacdo negra e os medicamentos disponiveis para o tratamento. Depois de
selecionados, os artigos foram lidos e suas informacBes foram extraidas,
analisadas e discutidas para a construcdo da monografia, sendo devidamente

referenciados.

3.1. Estratégias de pesquisa

A pesquisa foi realizada por meio da busca de artigos disponiveis nas
bases de dados PubMed, Embase e SciELO. Os termos de busca utilizados
foram: neglected diseases AND poverty, racism AND health e drug design for

neglected disease. Houve preferéncia por termos em inglés por possibilitar o



aparecimento de mais resultados para a busca (artigos selecionaveis). Entretanto,
os artigos selecionaveis incluiam também, palavras-chave como poverty-related

diseases, pobreza, etnia, raca, drugs, vacines, R&D, innovation e medicamentos.

3.2. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados para a sele¢éo dos artigos foram:

- Idioma das publicacdes: selecionou-se apenas artigos com textos
publicados em inglés e em portugués;

- Data de publicacdo: apenas artigos publicados entre 2005 e 2021 foram
selecionados. O periodo foi escolhido devido ao baixo niumero de publicaces
sobre o tema pesquisado;

- Abordagem do estudo: optou-se por selecionar estudos mais abrangentes
sobre o tema para facilitar a construcao do texto, permitir o melhor entendimento
do assunto e viabilizar as discussbes e conclusdes a serem levantadas neste

trabalho.

3.3. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo adotados foram:

- Idioma das publicac¢des: artigos com resumo em inglés e texto em outra
lingua, como espanhol e francés, ndo foram selecionados para a construgcéo da
monografia;

- Data de publicacéo: artigos com data de publicacdo anterior a 2005 nao
foram considerados selecionaveis;

- Abordagem do estudo: estudos com escopo muito especifico ou com
abordagens muito regionais tendo, por exemplo, paises pequenos como local de
investigacdo, foram excluidos da selecdo. Esse critério ndo se aplicou para o

Brasil, pois estudos realizados em estados especificos foram incluidos.

3.4. Coleta e analise dos dados



A selecéo dos artigos foi realizada de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo estabelecidos, utilizando uma metodologia aplicada a revisdes
sistematicas apresentada por Souza e Ribeiro (2009) (14), devidamente adaptada
a uma revisao de literatura para a elaboragdo de um trabalho de concluséo de
curso.

O diagrama representativo do processo de busca e selecdo dos artigos é

apresentado na Figura 1 abaixo.

Figura 1 — Diagrama representativo da sele¢éo de artigos

1842 estudos encontrados com
os critérios de busca (Embase:
1138; PubMed: 666; Scielo: 38;)

1546 artigos excluidos:

- 1423 excluidos por abordagens de
estudo muito regionais (p.e.: China,
Texas, Bangladesh, exceto Brasil) ou
muito focadas em uma DTN especifica;
- 123 duplicados.

296 estudos incluidos
por avaliaggo do titulo

118 artigos excluidos:

- 41 excluidos por abordagens de
estudo muito regionais e/ou muito
especificas;

- 72 por serem editoriais e refletirem a
opinido de apenas um pesquisador;

- 5 por terem resumo em inglés e texto
em outra lingua (japonés, alemao,
francés ou espanhol).

178 estudos incluidos
por avaliagéo do resumo

136 artigos excluidos:

- escopo muito especifico ou com
abordagens muito regionais;

- dados obtidos aftravés dos artigos
incluidos foram suficientes;

9 inclusdes por avaliagdo
de referéncia dos artigos.

33 estudos incluidos por
avaliagdo do texto completo

Fonte: Autoria propria



O texto foi construido com base nas analises das informacdes contidas nos
artigos selecionados. Outras informacdes relevantes foram incluidas a partir do
site do Ministério da Saude, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e de outras
organizacdes institucionais e/ou associadas ao combate as DTN: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Uniting to Combat Neglected

Tropical Diseases, por exemplo.

4. RESULTADOS

4.1. Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) e pobreza

As DTN sao conhecidas como doencas infecciosas da pobreza por afetar
populacdes com menos recursos materiais, fisicos e financeiros, bem como
acesso limitado, ou ausente, aos cuidados de saude, formas de prevencédo e
medicamentos. Ha, também, a contribuicdo de fatores socioeconémicos que
agravam a situacdo dos infectados, como dilemas de género, desemprego,
analfabetismo, desnutricdo, instabilidade politica, falta de acesso as condicbes
dignas de saneamento e de educacdo, entre outros. Todos esses fatores,
somados as condi¢des de moradia, criam um ambiente propicio a transmissado dos
vetores e dos agentes causadores das DTN, que, por serem doencas cronicas,
diminuem a produtividade dos infectados e determinam um ciclo de pobreza.
Muitas DTN sdo completamente evitaveis ou tratdveis com medicamentos ou
intervencdes que ja existem. (15)

Uma das razdes as quais as DTN sao globalmente negligenciadas € o fato
de possuirem importante prevaléncia, principalmente, em paises subtropicais e
tropicais (Figura 2), ndo representando, portanto, prioridade global em relacdo ao
combate do niumero de pessoas afetadas ou aos anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade (do inglés, Disability Adjusted Life Years — DALY). Entretanto,
outros fatores precisam ser levados em consideracdo para alterar o manejo das

DTN, como os anos em que portadores desses agravos vivem com incapacidade
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e estigma, criancas que ficam longe da escola, adultos afastados do trabalho, os
custos consideraveis em saude que sobrecarregam as familias, comunidades
presas em um ciclo sem fim de pobreza e o custo de bilh6es de ddlares para

economias em desenvolvimento todos os anos. (16)

Figura 2 — Mapa-mundi mostrando os paises endémicos para DTN

Numero di
tropicais neglige
(DTN) por ¢

Fonte: Adaptado de Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases (17)

As condi¢cdes ambientais e econdmicas atuam como co-determinantes das
DTN. Dessa forma, a pobreza e a exposicdo aos parasitas ou patdégenos
presentes em reservatérios naturais limitam a eficicia das estratégias de controle
desses agravos baseadas apenas em administracdo de medicamentos em massa
— MDA, do inglés, mass drug administration. Um exemplo é o controle da
esquistossomose em que, mesmo apdés décadas de MDA com praziquantel, ndo
houve grandes mudancgas em relacdo a prevaléncia e a intensidade de infeccéo da
doenca. Isso porque a populacdo tratada retorna ao contato com a agua
contaminada pelo parasita e, consequentemente, a carga parasitaria do
Schistosoma mansoni (S. mansoni) retorna aos niveis pré-tratamento em apenas

seis meses. (18)
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A persisténcia de reservatorios naturais afeta tanto a prevaléncia das DTN
guanto a pobreza. A reintroducdo do camardo de agua doce — predador da
Biomphalaria, vetor do S. mansoni - pode reduzir o numero de caramujos
infectados e diminuir as taxas de reinfeccdo que, com a combinacdo com MDA,
atinge resultados ainda maiores do que ambas as estratégias atuando de forma
independente. Além disso, os camardes servem de alimento e possuem valor de
mercado, podendo aliviar a fome nas regides endémicas e servir de fonte de renda
para os vilarejos locais. (18)

A complexidade dos fatores socioecondmicos relacionados as DTN
transforma-se em limitacBes para as intervencdes de controle e combate a essas
doencas. E por essa razdo que sua erradicacdo ou eliminagdo é tdo dificil de se
atingir. Ao considerar esses fatores, conclui-se que ndo ha uma unica forma de
controle e se faz necessaria uma postura mais compreensiva, reflexiva e humana
por parte dos especialistas e parceiros envolvidos nas intervencbes para
contemplar as incertezas, os contextos e o dinamismo que compdem o problema.
(19)

Um estudo matematico de Gambhir e Michael (2008) sobre a filariose
linfatica, por exemplo, mostrou que as variaveis do sistema de transmissdo do
agente causador-vetor (Wuchereria bancrofti na forma de microfiliaria e mosquito
do género Culex, respectivamente), determinam um estado de endemia estavel e
um de extincdo estavel que oscilam muito dentro e entre comunidades. Variaveis
ecologicas, bioldgicas e socioeconbmicas fundamentam, portanto, a transmissao
do parasita. (20)

A pobreza é um fator de risco para mortalidade prematura e morbidade
aumentada. As desigualdades vao além da situacdo de salude e de cuidado a
salde e, dessa maneira, precisam ser analisadas de forma mais ampla. Os paises
subsaarianos, por exemplo, possuem um histérico de colonizac¢édo, devastacao por
HIV/AIDS, governos endividados, falta de infraestrutura minima e menos de 10
dolares por pessoa como investimento em saude. Na opinidao do filosofo Thomas
Pogge, a pobreza deveria ser considerada uma violagéo dos direitos humanos por

ser causada, em sua grande parte, pelos outros. (21)
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A tripanossomiase africana, conhecida popularmente como doenca do
sono, € uma doenca historicamente negligenciada. Os grandes surtos da doenca
foram observados durante o periodo de colonialismo na Africa e foram atribuidos
ao deslocamento forcado da populagcdo e a deterioracdo das condi¢cdes de
moradia. Na época, as autoridades coloniais investiram em pesquisa e
desenvolvimento de ferramentas de controle quando perceberam que a doenca
ameacgava 0 desenvolvimento econémico de grandes areas. Foram realizadas
grandes campanhas para a triagem obrigatéria da populacdo, resultando no seu
quase desaparecimento da Africa Central na década de 1960. Entretanto, os
meétodos de controle ndo mudaram muito desde entdo, apesar da triagem ndo ser
mais obrigatoria. (22)

Além disso, o impacto socioecondémico da tripanossomiase africana
continua sendo expressivo. A procura por um diagnoéstico e tratamento é custoso
em termos financeiros e de tempo gasto. A carga econdmica familiar da doenca &
alta, custando entre 1,5 e 10 meses de renda familiar, mesmo quando o
diagnostico e o tratamento sdo de graca. Dessa maneira, quando as familias
descobrem casos da doenca, elas costumam se preparar financeiramente para
conseguir 0S recursos necessarios ao tratamento, antes mesmo dele se tornar
necessario, normalmente contando com a solidariedade de parentes. (22)

A leishmaniose, por sua vez, compreende dois principais grandes agravos:
a leishmaniose visceral (LV) e a leishmaniose cutanea ou tegumentar (LC). ALV é
fatal se ndo tratada e a LC pode ser curada espontaneamente, mas resulta em
cicatrizes desfigurantes na pele. Dentre as DTN, a leishmaniose tem um dos
maiores impactos em termos de morbidade, mortalidade e distribuicdo geogréfica.
Possui uma intima relacdo com a pobreza, tornando-se um ciclo vicioso e de
reforco matuo (Figura 3). (23)

Os casos de LV sao relatados como agravo do “mais pobre dos pobres”.
Atualmente, a doenca esta sendo vista como emergéncia devido a co-infeccéo
com HIV/AIDS. Depois do uso generalizado da terapia anti-retroviral, houve uma
diminuicao de casos significativa e a doencga desapareceu das agendas de manejo

a problemas de saude publica local. (22)
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90% de todos os casos globais de LV estdo concentrados em 8 paises:
Brasil, Eritreia, Etiopia, india, Quénia, Somalia, Suddo do Sul e Sud&o. (24) O
Brasil registra, em média, cerca de 3500 casos por ano, o que corresponde a 90%
dos casos registrados na América Latina. Anteriormente, a doenca era
predominantemente rural, porém sua transmissao também tem sido observada em

centros urbanos nos ultimos anos (25)

Figura 3 — Esquema representativo do ciclo Pobreza-Leishmaniose
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ucagdo precaria, desvantagens socioculturais, discriminagéo de género acesso ao cuidado em
salde
Diminuigéo da
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mais empobrecimento Barreiras que populagdes pobres enfrentam pagar pelo diagnostico &

tratamento
para receber tratamento adequado

Dividas acumuladas,

\ Tratamento tardio ou
ativos usados para
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pagar pelo tratamento Morbidade prolongada,
Dificuldades de emprego, estigma (LC),
absenteismo escolar mortalidade (LV)

LC: Leishmaniose cuténea; LV: Leishmaniose visceral

Fonte: Adaptado de ALVAR, YACTAYO e BERN (2006) (23)

O Brasil € o pais com o maior numero de casos de DTN dentre os paises
do Hemisfério Ocidental. Em relacédo a regido da América Latina e Caribe, o Brasil
lidera o nUmero de casos de esquistossomose, hanseniase, tracoma, leptospirose,
dengue, malaria, leishmaniose (ambas as formas) e doenca de Chagas. Por causa
de suas dimensdes continentais, 0 pais abriga disparidades econémicas extremas,
em que a pobreza se concentra principalmente nas regibes norte e nordeste,

assim como as maiores incidéncias desses agravos. Essas regides apresentam os
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menores indices de desenvolvimento humano (IDH) e maior percentual da
populacdo vivendo em extrema pobreza (Figura 4). O estado do Maranhao, por
exemplo, apresenta o maior niumero de casos de hanseniase, a0 mesmo tempo

em que é o estado com um dos menores IDH do pais. (26; 27)

Figura 4 — Mapa do Brasil mostrando indicadores socioecondmicos e a distribuicdo de DTN por

Unidades da Federacao

0,824 a 0,775 Mais de 20%

0,774 a 0,732 16 a 20%

0,731 a 0,709 10 a 16%
0,708 a 0,691 N 4a10%
B 0,690 a 0,661 B 2a4%

M 0,660 a 0,631 W 0a2%

A) Distribuicdo geografica do indice de Desenvolvimento Humano (IDH); B) Porcentagem da
populagdo que vive em extrema pobreza (renda mensal menor ou igual a R$ 70); C) Distribuicéo
geografica do numero de DTN

Fontes: A) e B) Elaboragao propria a partir dos dados do IBGE (28); C) Adaptado de LINDOSO e
LINDOSO (2009). (27)

Dois estudos de corte, descritos a seguir, foram realizados a partir de uma
amostra contendo dados de 114 milhBes de brasileiros e investigaram a
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associacao entre fatores demograficos e socioecondémicos, como renda familiar e
participacdo em programas de transferéncia condicionada de renda como o
Programa Bolsa Familia, com a incidéncia de hanseniase.

O estudo de Nery et al. (2019) mostrou que individuos com nenhuma renda
ou com renda per capita menor que 0,25 vezes do salario minimo apresentaram
40% mais risco de adquirir hanseniase que 0s que recebem salario minimo.
Pessoas residentes das regides norte, nordeste e centro-oeste, regibes com maior
populacdo em situacdo de pobreza, apresentaram uma incidéncia da doenca 8
vezes maior que as da regidao sul. Criancas de até 15 anos residentes da regido
norte apresentaram uma incidéncia 34 vezes maior que as da regido sul, da
mesma faixa de idade. Outros fatores indicadores de pobreza, como auséncia de
renda familiar, baixo nivel educacional e condicbes desfavoraveis de moradia,
também foram associados a um risco duas vezes maior de adquirir a doenca. (7)

Ja a pesquisa de Pescarini et al. (2020) avaliou a associacdo entre o
Programa Bolsa Familia e a deteccao de novos casos de hanseniase no periodo
entre 2007 e 2014. O programa € destinado as familias que vivem em condi¢cbes
de pobreza (renda mensal menor ou igual a R$ 140) e extrema pobreza (renda
mensal menor ou igual a R$ 70). Familias beneficiadas pelo programa que
residiam em regides com alta incidéncia da doenca apresentaram uma taxa de
deteccdo de hanseniase 14% menor em relacdo a familias que néo recebiam o
beneficio. Os autores também observaram que, apdés 7,5 anos de
acompanhamento, houve diminuicdo nos nameros de casos ainda maior do que
apos 2 anos de beneficio, comprovando o impacto de curto e longo prazo do
programa. A curto prazo, o programa aumenta a disponibilidade de alimento das
familias e reforca a imunidade dos doentes, enquanto a longo prazo contribui para
a melhoria em educacdo, acesso a saude, pobreza e outros determinantes da
saude. (29)

Populacdes que vivem em favelas sdo especialmente vulneraveis as DTN
devido as moradias de baixa qualidade, saneamento precario, degradacdo
ambiental e falta de acesso a saude e agua limpa. Além disso, essas populacdes

sao mais afetadas por infec¢des tradicionalmente urbanas, como a dengue, febre
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tifoide e leptospirose, e podem ser cada vez mais afetadas por DTN
tradicionalmente rurais com tendéncia de aumento na transmissdo urbana, como a
esquistossomose, doenca de Chagas e leishmaniose. (30)

O contexto social em que os individuos infectados se encontram influencia
os fatores estruturais de cuidado a saude, assim como influencia os fatores
politicos e econbmicos e sédo influenciados pelos valores sociais da nossa
sociedade, como equidade, direitos humanos e inclusdo. A negligéncia desses
agravos reforca a nossa obrigacdo como parte da sociedade, o reconhecimento do
sofrimento humano e a necessidade de justica social. As DTN s0 serdo eliminadas
guando os padrdes minimos de moradia e os direitos basicos a alimentacdo e
agua forem atingidos. Por isso, € importante combater esses agravos junto com a
pobreza, pois somente combaté-las separadamente permite a continuidade de
pessoas e contextos negligenciados devido a complexidade envolvida. Além disso,
€ necessario, ndo apenas eliminar as doencas, mas sim promover a melhoria da

saude das populacdes negligenciadas. (31)

4.2. DTN e Racismo institucional

Determinantes sociais da salude € um conceito definido em 2005 pela
Comissdo de Determinantes Sociais em Saude da OMS que abrange as
condi¢cBes econdmicas, politicas, sociais, culturais e ambientais que influenciam as
condicbes de saude da populacdo. Esse conceito sugere que grande parte da
incidéncia de doencas e das iniquidades em saude acontecem por causa das
condic¢des de vida, de trabalho, de nascimento e de envelhecimento das pessoas.
Os determinantes séo classificados segundo fatores estruturais ou fatores
intermediarios. Os fatores estruturais sdo 0s considerados mais importantes, pois
alteram a posicéo social dos individuos e geram as iniquidades em saude. Dentre
eles estdo 0 contexto politico e socioeconémico, a classe social, 0 género, 0s
niveis de educacéao e renda, os valores culturais e a etnia (racismo). (32; 33)

Segundo Williams e Mohammed (2013), o racismo é um dos determinantes

sociais da saude mais fundamentais, pois sua presenca pode alterar e transformar
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os demais fatores estruturais e exacerbar os efeitos negativos de outros fatores de
risco a saude. Dois tipos especificos de racismo sao enfatizados pelos autores: (1)
o racismo institucional e (2) o racismo cultural. Ambas as formas podem afetar a
saude por meio de estigma, estere6tipos, preconceito e discriminagdo racial,
levando a diferencas no status socioecondmico € no acesso a recursos e
oportunidades dos individuos afetados. (34)

O racismo institucional € a dimenséo estrutural do racismo e atua como um
sistema ordenado através de estruturas politicas e organizacionais para definir
tratamentos e oportunidades desiguais as pessoas por causa de sua cor e origem
étnica. Segundo Werneck (2016), ele equivale a acles e politicas institucionais
capazes de produzir as vulnerabilidades sofridas pelos grupos sociais e individuos
afetados pelo racismo. Essa forma de racismo é considerada negligenciada, uma
vez que seus processos e normas sao facilmente internalizados pelas instituicoes,
tornando-se quase invisiveis e parte da “ordem ‘natural’ das coisas”. (33; 35)

Dessa forma, o racismo institucional atua como determinante social da
salde ao estar associado as iniquidades em saude e influenciar o processo
saude-doenca da populacdo negra. Ele também constitui um obstaculo a
promocdo da equidade ao favorecer morbimortalidades por doencas evitaveis e
estimular a violagdo dos direitos humanos. A Conferéncia de Durban - Terceira
Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e
Intolerancias Correlatas, organizada pela ONU em 2001 e reconhecida como um
marco internacional do combate ao racismo - considerou a discriminacao racial e o
racismo como fatores de deterioracdo da condicdo de vida e de negacdo dos
direitos humanos. (36)

O direito a igualdade e a nado discriminagdo é essencial para que o direito a
salude seja exercido plenamente, especialmente no contexto de DTN. Entende-se
por direito a saude, poder usufruir de servicos, instalacdes, bens e condi¢cdes
necessarias para atingir o maior padrao de saude fisica e mental. Alguns grupos,
como mulheres, imigrantes e minorias étnicas, possuem maior risco de infeccdo e
menor acesso a prevencédo e tratamento de DTN. Além disso, essas populagdes

sofrem o risco de discriminacdo e estigmatizacdo por parte dos proprios
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profissionais de saude, o que pode resultar em negacéo de cuidado, tratamento de
pior qualidade e abuso. (37)

Segundo Sun e Amon (2018), se atentar aos direitos relacionados ao
manejo das DTN podem evocar seus determinantes sociais e contribuir para uma
melhora geral do sistema, beneficiando questdes como, por exemplo, 0 acesso a
agua limpa e sanitizacao, pobreza extrema e desigualdade. Ademais, aliar a luta
por esses direitos com a promoc¢do da equidade contribui para a garantia da satde
e dos direitos béasicos de qualidade de vida e de dignidade humana. (36; 37)

O racismo institucional atua como importante fator de distribuicdo de
individuos no ambiente fisico, no uso do solo e em padrfes de habitacdo de forma
seletiva. Esse contexto produz um perfil racial para o acesso a saneamento basico
e condicdes de moradia. Em 2019, a proporcao de pessoas pretas ou pardas
residindo em domicilios com inadequac@es foi mais do que o dobro da proporcéo
observada para pessoas brancas. Essas inadequacdes eram: auséncia de
banheiro de uso exclusivo, paredes construidas com materiais ndo duraveis,
adensamento excessivo e auséncia de documento que comprove a propriedade.
Dados de 2018 mostraram que 44,5% das pessoas residindo em domicilios sem
ao menos um servico de saneamento basico eram pretas ou pardas, 27,9% eram
pessoas brancas. (5; 36; 38)

Essas proporgdes de populagéo preta ou parda em condi¢des insalubres de
moradia remetem, historicamente, as condicdes que 0S negros escravizados
viviam no Periodo Colonial. Nessa época, 0S escravos moravam e viviam em
locais infestados por ratos e insetos, pequenos cubiculos ou pordes escuros e
Umidos, sem latrinas ou banheiros. Essas condi¢cdes promoviam doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado consideradas fatais, como
diarreias, tuberculose, hepatite e doencas causadas por vermes. Hoje essas
doencas, que englobam as DTN, sdo consideradas evitdveis e negligenciadas,
entretanto, o padrdo de transmissao na populacédo negra continua evidente. (36)

De 1996 a 2014, 55% dos brasileiros que morreram por doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado foram identificados como

pretos ou pardos, 12% a mais em relagdo a pessoas identificadas como brancas
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(43%). Isso significa que a cada uma hora e meia, uma pessoa negra morre por
falta de saneamento basico no Brasil. Além disso, criancas de até um ano de
idade e idosos com idade acima de 60 anos sdo os mais afetados, padrao similar
ao observado no Periodo Colonial em que a expectativa de vida era de 23 anos e
um terco da populacdo escravizada morria antes de completar um ano. Dos
231.087 brasileiros mortos por esses agravos no periodo, 23% néo teve o quesito
raca/cor identificado, enquadrando-se em “Sem informagédo” (Figura 5). Isso
representa uma porcentagem significativa de casos negligenciados, possivelmente

por racismo institucional no Sistema Unico de Saude (SUS). (36)

Figura 5 — Dados sobre o perfil racial de mortalidade por doenc¢as que englobam as DTN

Perfil racial de mortalidade por doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado, Brasil, 1996 a 2014
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Englobam as DTN: cdlera, febres tifoide e paratifoide, amebiase, diarreia e gastroenterite com
origem infecciosa presumida, febres transmitidas por mordedura de rato, leptospirose, hanseniase,
dengue, febre hemorragica devido ao virus da dengue, febre amarela, leishmaniose,
esquistossomose, filariose, ancilostomiase, ascaridiase, estrongiloidiase, tricuriase, oxiuriase,
outras helmintiases intestinais n&o classificadas em outra parte, parasitose intestinal nao
especificada, outras helmintiases,e sequelas de hanseniase.

Fonte: Adaptado de JESUS (2020) (36)

Historicamente, a segregacédo racial do espaco geografico fez com que a
populacao negra residisse em moradias inadequadas e em regides com escassez
de servicos de saneamento, de agua potavel e de saude. Essa segregacao e
considerada uma causa fundamental das desigualdades raciais em saude, assim

como causa iniquidades no acesso a educacédo, a oportunidades de emprego e a
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servicos basicos. No Brasil, ela € observada, principalmente, em grandes cidades,
como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte, onde a populacao é segregada
nas periferias e favelas. (39) Como apontado por Hotez (2018), populacdes que
vivem em favelas sdo especialmente vulneraveis as DTN e sdo mais afetadas por
infeccdes tradicionalmente urbanas, como a dengue, febre tifoide e leptospirose,
assim como sdo mais vulneraveis as tradicionalmente rurais com tendéncia de
aumento na transmissao urbana, como a esquistossomose, doencga de Chagas e
leishmaniose. (30)

Simionato de Assis et al. (2018) concluiu que a raca/cor parda é
determinante para o maior risco de hanseniase através um estudo ecolégico com
0 objetivo de analisar a associacao entre os determinantes sociais e 0 risco de
adquirir a doenca em Foz do Iguacu, regido de triplice fronteira entre Brasil,
Argentina e Paraguai. Além disso, eles observaram que as areas com
predominancia de individuos de raca/cor parda apresentaram maior risco para
hanseniase. Ndo h& evidéncias biolégicas que comprovam que o0 quesito raga/cor
€ um fator de risco para a doenga, porém como esse agravo sofre muita influéncia
de fatores socioeconémicos, as menores oportunidades de emprego e de acesso
a educacdo dadas a pessoas pardas e pretas por razdes historicas explicam os
achados dos autores no estudo. (40)

Dessa forma, observa-se que a segregacao residencial racial continua
sendo amplamente difundida e pode influenciar a saude da populacdo negra pela
concentracdo de pobreza, de agentes infeciosos e de outras condi¢cdes de risco.
Ela € uma consequéncia do racismo institucional, que persiste através do tempo,
se adapta a novos contextos geopoliticos e impacta mais padrdes de doencas em
nivel populacional do que outros tipos de fatores. (41)

A desigualdade racial também ¢é evidente na distribuicdo de rendimentos.
Em 2019, o rendimento domiciliar per capita foi de R$ 981 para a populacdo preta
e parda, correspondendo a cerca da metade do rendimento observado para a
populacdo branca, que foi de R$ 1948. Nesse mesmo ano, a distribuicédo racial da
populacdo brasileira era de 56,3% de pretos e pardos e 42,7% de brancos,

entretanto a populacao negra representou 77% da distribuicdo entre os 10% com
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menores rendimentos e apenas 27,2% entre os 10% com maiores rendimentos. A
populacdo negra também apresentou a maior propor¢cdo de pessoas em
ocupagOes informais: 47,4% em 2019, em relagéo a 34,5% da populagao branca.
(38) Esses dados evidenciam que as disparidades de renda ndo séo causadas
pela distribuicdo racial heterogénea da populacdo, mas, sim, pela segmentacao
ocupacional a que individuos negros estdo sujeitos no mercado de trabalho devido
as condicbes historicas, dificultando sua mobilidade social. (42)

Como apontado por Allotey, Reidpath e Pokhrel (2010), o combate das DTN
precisa ser aliado ao combate a pobreza, pois apenas combaté-las
separadamente permite a continuidade de pessoas e contextos negligenciados.
Eliminar somente as doencas nao resolve totalmente o problema, pois € preciso
promover a melhoria da saude das populacdes negligenciadas. (31) Considerando
principalmente o contexto brasileiro, ndo podemos nos esquecer que por mais de
trés séculos vigorou um sistema sustentado pela dicotomia racial branco versus
preto e que definiu uma hierarquia social baseado em cor da pele, ocupacao,
renda, educacéo, condicbes de moradia e status social. (42) Portanto, precisamos
ampliar nosso olhar em relacdo as pessoas e aos contextos negligenciados para
relaciona-los corretamente a vulnerabilidade em saude e as DTN, de modo a

enderecar estratégias que possam enfim solucionar o problema.

4.3. Panorama atual de alguns farmacos disponiveis na terapéutica e breve
apresentacao da pesquisa e desenvolvimento (P&D) para doenca de Chagas,

tripanossomiase africana, leishmaniose e esquistossomose

Uma andlise econdbmica realizada por von Philipsborn et al. (2015)
demonstrou a dimensao da falta de investimentos em P&D para DTN. No periodo
entre 2008 e 2012, apenas 1,34% do total investido globalmente em P&D foi
direcionado as DTN, embora representassem 13,8% da incidéncia global de
doencas, calculada através dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALY) de todas as causas de doencas e incapacidades. Esses agravos

representaram, também, um gasto de somente US$ 10,30 por DALY, 10 vezes
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menos que as médias globais para todas as doencas. (43)

No Brasil, hd muitos pesquisadores engajados na descoberta de novos
farmacos para DTN, como mostra a revisdo de Giarolla e Ferreira (2015).
Entretanto, ainda ha muitas barreiras a serem ultrapassadas. Um dos principais
desafios é estimular mais pesquisadores, principalmente quimicos medicinais, a
realizarem pesquisas nessa area. Além disso, existe o desafio em se atrair a
atencdo da industria para financiar essas pesquisas. Uma estratégia denominada
hélice triplice seria uma alternativa para unir institutos de pesquisa e
universidades, instituicbes governamentais e industrias farmacéuticas, criando
parcerias a fim de ampliar a P&D para DTN. (44)

A situacdo dos tratamentos disponiveis para DTN € preocupante,
principalmente para doencas causadas por parasitas tripanossomatideos
(tripanossomiase africana, doenca de Chagas e leishmaniose). Muitos dos
compostos clinicamente ativos sao toxicos, como o0s nitroderivados, que podem
ser genotdxicos e mutagénicos. A pentamidina, uma diamidina aromatica usada
no tratamanto da leishmaniose, pode causar cardiotoxicidade, nefrotoxicidade e
desconforto no local de aplicacdo da infusdo. A miltefosina é teratogénica e o
Gnico farmaco administrado por via oral para tratar leishmaniose visceral. Alguns
compostos sdo ativos por sua acdo em mais de alvo, como 0s arsénicos e
antimonais, e, por esse motivo, sdo compostos muito téxicos. Os antimoniais
pentavalentes, como o estibogluconato de sédio e o antimoniato de meglumina,
sao utilizados para leishmaniose cutanea e visceral por mais de 60 anos, apesar
de serem muito toxicos e apresentam altas taxas de resisténcia (Figura 6). (45; 46;
47)

Exemplos de trés estratégias usadas para a descoberta de novos farmacos
para doencas tripanossomatideas: (1) baseadas no alvo (do inglés, target-based
approaches), (2) fenotipicas (phenotypic approaches) e (3) reposicionamento de
farmacos. As estratégias baseadas no alvo estudam enzimas como alvos
moleculares a fim de identificar moléculas que se ligam a elas e produzam efeito
terapéutico sobre a doenca. Para isso, sdo usadas ferramentas como estruturas

3D de inibidores ou moduladores da enzima, assim como cristalografia de raio-X,
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ressonancia magnética nuclear e quimica computacional para ajudar os
pesquisadores na descoberta e na otimizacdo de moléculas que se ligam ao alvo
(Structure Based Drug Design, em inglés). Essas estratégias sdo as menos bem-
sucedidas devido a deficiéncia em replicar em modelos animais a mesma eficacia
observada in vitro, evidenciando a necessidade de pesquisa basica para entender
melhor as enzimas envolvidas e propor inibidores mais eficazes. (46; 48)

As estratégias fenotipicas tém sido bastante utilizadas para contornar os
obstaculos da estratégia anterior, pois os candidatos séo testados diretamente nos
parasitas. Entretanto, as técnicas envolvidas também apresentam desafios, como,
por exemplo, a capacidade do composto de atravessar as multiplas membranas
do parasita, que se torna ainda mais complexa em modelo animais. Para doencas
de Chagas, por sua vez, ndo ha um modelo animal suficientemente confiavel para
diferenciar compostos ativos ou ndo em humanos. Apesar de tudo isso, as
estratégias fenotipicas tém sido mais bem-sucedidas. Esse tipo de estratégia, por
exemplo, foi usado na descoberta do fexinidazol, um nitroimidazol indicado para

tripanomiasse africana (Figura 6). (46)
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Figura 6 — Farmacos usados para o tratamento de doenga de Chagas, tripanossomiase africana,

leishmaniose e esquistossomose
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O fexinidazol foi aprovado em 2018 como o primeiro farmaco para
administracdo via oral para tratamento da doenca do sono, sendo positivamente
recomendado pelas agéncias regulatorias europeias. Em 2019, foi adicionado pela
OMS na lista de farmacos essenciais e oficialmente aprovado como tratamento de
primeira linha da doenca. Seu desenvolvimento foi o resultado de um esforco
conjunto entre a Iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas (Drugs for
Neglected Diseases iniciative, DNDi em inglés), a farmacéutica Sanofi e varias
organizagbes nao-governamentais. Antes, 0 tratamento vigente era uma
combinacdo de nifurtimox e eflornitina, aprovada em 2009 que, apesar de
representar um grande avan¢o no manejo da doenca, exigia que 0s pacientes

fossem internados para a administragdo dos farmacos e recebessem uma punc¢ao
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na lombar para saber o estagio da doenca, ja que o tratamento era indicado
apenas para o estagio 2. Além disso, a populacdo-alvo esta localizada em regides
extremamente remotas, politicamente instaveis e com recursos escassos, 0 que
tornava o tratamento complexo e incomodo. O fexinidazol foi aprovado para o0s
dois estagios da doenca, dispensando o procedimento de puncdo na lombar nos
pacientes. (49; 50)

J& o reposicionamento de farmacos compreende uma abordagem que
busca descobrir novos usos terapéuticos para farmacos ja aprovados. E uma
estratégia conhecida e bastante utilizada, que tem como vantagens a reducéo de
custos, de riscos e de tempo no processo de P&D, além de grandes chances de
sucesso na descoberta de uma nova molécula para a indicacdo de interesse. Isso
se torna especialmente importante para DTN que, historicamente, sofrem com
recursos limitados e uma enorme necessidade de terapias mais eficazes.
Exemplos de reposicionamento para DTN sdo a anfotericina B (antifungico), a
miltefosina (quimioterapico) e a paromomicina (antibiético), todos farmacos usados
no tratamento da leishmaniose visceral (Figura 6). (46; 51)

Entretanto, essa estratégia possui algumas desvantagens. Como esses
farmacos foram desenvolvidos para uma outra doenca, sua atividade terapéutica
original pode ser tornar um efeito adverso. Além disso, suas propriedades
normalmente ndo se enquadram nas exigidas para aplicacédo clinica em doencas
negligenciadas e nem sdo adequadas para cenarios com escassez de recursos.
Muitos compostos reposicionados, a exemplo da combinag¢do nifurtimox-
eflornitina, possuem baixa estabilidade em condicdes de alta temperatura e
umidade, ndo possuem biodisponibilidade oral e exigem custos elevados,
hospitalizagdes e tratamentos prolongados. (46)

Em relacdo ao tratamento da esquistossomose, apenas dois farmacos séo
usados: o praziquantel (PZQ) e a oxaminiquina (Figura 6). O praziquantel é
comercializado na forma de mistura racémica entre os enantiomeros R-PZQ e S-
PZQ, entretanto apenas a forma R-PZQ é biologicamente ativa e dessa forma,
metade da dose do medicamento ndo tem acdo farmacoldgica. A oxaminiquina é

usada como tratamento de segunda linha, ap6s falha do PZQ. Embora esses
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farmacos sejam altamente eficazes, administrados por via oral e baratos, ambos
possuem, como desvantagens, a falha do tratamento por resisténcia e a baixa
eficAcia em estagios agudos ou imaturos da doenca. Entretanto, a descoberta de
novos farmacos para esquistossomose ndo tem sido tdo promissora. Baseia-se,
principalmente, em modificagdes da molécula de PZQ e enfrenta o desafio de
intercambialidade entre os modelos in vitro e in vivo, pois os testes in vitro ndo séo
padronizados, tornando dificil prever a atividade esquistossomicida dos compostos
no modelo animal. As alternativas comumente utilizadas séo o reposicionamento
de farmacos e a terapia combinada, cuja ideia € combinar o PZQ com farmacos de
diferentes mecanismos de acdo para obter acao sinérgica/aditiva e minimizar ou
atrasar o aparecimento da resisténcia. Além disso, a combinagdo é util para a
acdo em esquistossomos imaturos, aumentando as chances de cura com a

diminuicdo da geracéo de ovos e das patologias associadas a infeccéo. (47;52)

5. DISCUSSAO

As DTN sao muito influenciadas pelos aspectos socioecondmicos. S&o
consideradas doencas negligenciadas, pois afetam populacdes negligenciadas. A
pobreza é um fator de risco para morbidade e mortalidade, colocando os
individuos em condicdes sociais e econémicas desfavoraveis, além de mais
vulneraveis aos seus vetores e agentes causadores, perpetuando a alta
prevaléncia nas populacdes mais pobres. Por esse motivo, € preciso combater,
tanto a pobreza, quanto esses agravos e ao mesmo tempo, promover a melhoria
das condicfes de saude dessa populacao. Dessa forma, os esforcos da ONU para
0 extinguir a pobreza e as DTN, através dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), devem ser integrados pois esses objetivos estédo
interrelacionados.

A pobreza e sua relagdo com a saude, por sua vez, precisam ser
analisadas de forma mais ampla, pois ha, também, outros fatores importantes que
se relacionam a essas questdes, como o racismo. Em nosso pais, por exemplo,
mais de trés séculos de escraviddo trouxeram muitas consequéncias sociais e

econdmicas. Ha um padrdo racial para condi¢bes precarias de moradia, falta de
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saneamento basico, baixa renda, menor acesso a educacdo, aos servicos de
saude e as oportunidades de emprego. O sistema de hierarquia social baseada na
cor da pele, o qual vigorou por muitos anos, promoveu uma segregacao racial do
espaco geografico.

Apesar da distribuicdo heterogénea de raca/cor no Brasil, onde mais da
metade da populacdo é preta ou parda, as desigualdades sociais e as
econdmicas, bem como as desigualdades em saude vivenciadas por esse grupo
populacional sdo desproporcionais e refor¢ca a presenca de uma estrutura politica
e organizacional racista que perpetua essas iniquidades. A populacdo negra € a
mais afetada pelas DTN e a discriminacao racial indireta, por parte das instituicdes
sociais, exacerba os efeitos negativos da pobreza e a torna ainda mais vulneravel
a esses agravos. Além disso, essa discriminacdo prejudica a ascensdo social
dessa populacéo pela falta de oportunidades justas, as quais podem melhorar sua
condicao de vida.

Por afetarem populacbes pobres e negras, esses agravos ndo atraem a
atencdo das industrias farmacéuticas para financiar a P&D de novos farmacos. E
por esse motivo que, até este momento, nenhuma nova classe de farmacos foi
aprovada para DTN. Os mesmos medicamentos séo utilizados para o tratamento
de algumas dessas doencas ha mais de 60 anos, ainda que sejam toxicos e que
0S agentes causadores ja sejam resistentes. Forma-se, entdo, um ciclo vicioso,
em que a falta de investimento em P&D torna esses agravos ainda mais
negligenciados.

Além disso, apesar dos esforcos de reposicionamento de farmacos por
pesquisadores, algumas industrias, instituicdes governamentais e nao
governamentais, alguns compostos reposicionados ndo sao os mais adequados
as condi¢bes em que os individuos afetados pelas DTN vivem. Alguns farmacos
exigem custos elevados, hospitalizacdes e tratamentos prolongados, impactando,
diretamente, a renda das familias. Reposiciona-se o farmaco para a doenca, mas
as condicbes de vida dos doentes ndo sdo modificadas. Ressalta-se, assim, a
importancia de se atentar a influéncia dos aspectos socioecondmicos e do racismo

institucional durante a busca por novas alternativas terapéuticas.
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6. CONCLUSAO

Quando olhamos o contexto das DTN de forma mais abrangente,
percebemos o qudo complexo €, bem como o qudao dificil € eliminar ou erradicar
esses agravos. As estratégias de controle e os tratamentos encontram barreiras
que estdo além da transmisséo, da fisiopatologia das doencas e do mecanismo de
acdo dos farmacos. E preciso um olhar mais humano e compreensivo para
perceber que, além de individuos doentes, essas doencas afetam pessoas,
familias e populacdes vulneraveis e que dar condicfes dignas de vida, de saude e
de justica social devem fazer parte do seu combate.

Com este trabalho, espero ter fornecido conhecimento suficiente para
iniciar, mas ndo esgotar, a discussdo sobre doencas negligenciadas, seus
aspectos socioecondmicos e racismo institucional. Espero, também, ter
contribuido para o entendimento dos motivos sobre 0s quais esses agravos
continuam sendo negligenciados, apesar da morbimortalidade expressiva pelo
mundo, dos impactos socioecondbmicos a populacdo afetada e da grande

demanda por compostos inovadores para seu tratamento.
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