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APRESENTAÇÃO

Em ciências da saúde destacam-se as áreas de Farmácia e Biomedicina. 
Desta forma, torna-se imprescindível o conhecimento acerca de analise clínicas e 
biotecnologia de fármacos.

A Coletânea Nacional “A Biomedicina e Farmácia Aproximações” é um e-book 
composto por 21 artigos científicos que abordam assuntos atuais, como a análise de 
produtos naturais, biotecnologia de fármacos, processos de isolamento, purificação 
caracterização de elementos biotecnológicos de fontes naturais, avalição da utilização 
de novas tecnologias para fins farmacêuticos, avanços em análises clínicas, entre 
outros.

Mediante a importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas da farmácia e da 
biomedicina, proporcionando uma visão ampla sobre esta área de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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Capítulo 9

ABORDAGENS DAS DOENÇAS TROPICAIS 
NEGLIGENCIADAS

Suelem Leite da Silva
Universidade Estadual do Oeste do Paraná, 

Cascavel-PR, Brasil.

Dagoberto Riva
Universidade Estadual do Oeste do Paraná, 

Cascavel-PR, Brasil.

Simona Renz Baldin 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná, 

Cascavel-PR, Brasil.

Sônia de Lucena Mioranza
Universidade Estadual do Oeste do Paraná, 

Cascavel-PR, Brasil.

RESUMO: Embora existam financiamentos 
para pesquisas relacionadas às doenças 
negligenciadas, o conhecimento produzido nem 
sempre se reverte em avanços terapêuticos, 
como, por exemplo, novos fármacos, vacinas e 
métodos de diagnósticos. O baixo número de 
medicamentos desenvolvidos para doenças 
negligenciadas é devido principalmente 
pelo baixo interesse comercial da indústria 
farmacêutica, dos órgãos governamentais e 
dos pesquisadores. De modo geral, os poucos 
medicamentos existentes são ultrapassados, 
muitos deles apresentam resistência pelos 
agentes etiológicos, são tóxicos, apresentam 
efeitos colaterais e são difíceis de administrar. 
A falta de ferramentas para diagnóstico das 
Doenças Tropicais Negligenciadas (DTN), de 

baixo custo é um problema para a identificação 
dos pacientes infectados, confirmação de cura 
e monitoramento do impacto do tratamento 
em massa. Observa-se que existem inúmeras 
dificuldades no combate as DTN, são 
obstáculos que impedem o desenvolvimento 
de novas tecnologias, produção, Pesquisa e 
Desenvolvimento (P&D) de estratégias efetivas 
de controle. Desta forma, as medidas de 
combate as DTN devem ser fortalecidas e os 
investimentos em P&D para novos produtos 
farmacêuticos, e estratégias de diagnóstico 
devem ser aumentados, porém também 
necessita-se de medidas mais amplas de 
combate as DTN, assim como saneamento 
básico e melhorias de infra-estrutura.
PALAVRAS-CHAVE: Tratamento, diagnóstico, 
controle e investimentos.

1 | 	INTRODUÇÃO

As DTN são um problema para a sociedade 
há muitos anos, pois afetam principalmente as 
populações que vivem em ambientes marcados 
pela pobreza. Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) as DTN formam um grupo de 
17 enfermidades que acometem principalmente 
as regiões tropicais, das quais a maioria 
já foi altamente prevalente, porém com o 
desenvolvimento social algumas tornaram-
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se menos frequentes (ANDRADE; ROCHA, 2015). Aproximadamente um bilhão de 
pessoas são acometidas por uma ou mais DTN, o que provoca cerca de 534.000 
mortes por ano (MACHADO et al., 2009). As infecções por estas doenças provocam 
sérios impactos sociais, políticos e econômicos pois podem ocasionar incapacidades 
e deficiências nos infectados (LINDOSO; LINDOSO, 2009). Conjuntamente com os 
desafios econômicos, os países são caracterizados pela ocorrência de infecções 
endêmicas e doenças que não estão presentes ou são raras nos países desenvolvidos 
(MACHADO et al., 2009). Os principais microrganismos causadores destas infecções 
são parasitas, bactérias, fungos e vírus. Muitos destes patógenos e seus vetores 
possuem estratégias de controle para evitar a disseminação de doenças, porém várias 
não são efetivas fazendo com que a patologia permaneça na sociedade. Algumas DTN 
são altamente prevalentes e consequentemente o seu controle torna-se mais difícil. 
Segundo a OMS elas foram divididas em grupos com base no controle, na emergência 
e na disponibilidade de medicamentos. A dengue, a tripanossomíase humana africana 
e a leishmaniose estão no principal grupo, pois não possuem controles efetivos e 
são amplamente emergentes. No segundo grupo estão a malária, esquistossomose 
e tuberculose que possuem estratégias de controle, contudo a carga da doença 
permanece. No terceiro grupo estão doenças em  que o controle foi eficiente e a 
prevalência diminui consideravelmente para hanseníase, doença de chagas, filariose 
linfática e oncocercose. Esta classificação da OMS está relacionada com a associação 
das enfermidades com a pobreza, com seu controle e o desenvolvimento de novos 
medicamentos (LINDOSO; LINDOSO, 2009).

A P&D de novos medicamentos para o tratamento e prevenção das DTN não é 
o foco principal das grandes indústrias farmacêuticas, as quais estão voltadas para a 
produção e comercialização de produtos com alto valor agregado. De maneira geral, 
as grandes empresas investem seus recursos de P&D em medicamentos utilizados 
em tratamentos de doenças degenerativas assim como o câncer e o Alzheimer, em 
que a comercialização destes produtos geram retornos financeiros maiores, do quando 
comparados com produtos para DTN (DECIT, 2010). Dados mostram que a indústria 
farmacêutica atua como um oligopólio, com medicamentos em diferentes segmentos 
de classes terapêuticas específicas. Além disso, 40% do mercado farmacêutico 
mundial estão de posse das 10 maiores empresas as quais são responsáveis por 
cerca de 90% dos produtos farmacêuticos para consumo humano. O diferencial da 
indústria brasileira é a presença de um grupo público de laboratórios farmacêuticos 
que produzem medicamentos, soros e vacinas voltados ás necessidades do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e possui outras atividades voltadas para o combate das DTN, 
ação que é ignorada pelas grandes empresas farmacêuticas e que não faz parte 
de suas estratégias de mercado. Grande parte dos medicamentos produzidos nos 
laboratórios públicos é comercializada para o próprio o Ministério da Saúde (MS) com 
o intuito de garantir melhores condições de saúde às populações carentes (SOUZA et 
al., 2015).
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O Brasil é responsável por grande parte da quantidade de DTN na América 
latina e Caribe. Isso mostra que boa parte da população, principalmente a acometida 
pela pobreza, está infectada com uma ou mais DTN. Apesar de, nos últimos anos ter 
aumentado o interesse em pesquisas referentes às DTN, poucos projetos tem ido 
adiante. Uma das razões, é que estas doenças acometem, principalmente, pessoas 
com baixo poder político e econômico, e devido a isso, há pequeno interesse das 
indústrias farmacêuticas nesta área (SILVA; NICOLETTI, 2013).

A indústria farmacêutica vem apresentando, ao longo de toda sua história, um 
ritmo acelerado de inovações tecnológicas, necessária para sua sobrevivência no 
mercado e que resultaram em um fluxo contínuo de novos produtos. Essas foram 
quase sempre implementadas por empresas a partir de elevados investimentos em 
P&D tecnológico, mas em estreita cooperação com outras instituições, em geral 
públicas ou sem fins lucrativos (BASTOS, 2006). Entretanto, no período entre 1975 e 
2004, apenas 1% dos 1.535 novos fármacos registrados foram destinados às Doenças 
Tropicais Negligenciadas (DIAS; DESSOY, 2009). Este pequeno numero de fármacos 
sugere que o investimento em P&D para elaboração de novos compostos para DTN é 
inadequado, como evidencia disto, o investimento em malária e pelo menos 80 vezes 
menor que o para HIV/ AIDS (VIDOTTI; CASTRO, 2009).

2 | 	TRATAMENTO PARA DOENÇAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS

Muitos dos medicamentos utilizados no tratamento das DTN foram desenvolvidos 
há décadas, apresentam alta toxicidade e desencadeiam efeitos colaterais, como os 
fármacos de primeira e segunda escolha para o tratamento da leishmaniose, onde 
as duas opções acarretam problemas ao doente. Ademais, como no tratamento da 
tuberculose, os fármacos necessitam serem administrados por um longo período para 
serem eficazes, o que leva grande parte dos infectados a abandonarem a terapia 
(NICOLETTI; LOPES DA SILVA, 2014).

Os laboratórios públicos de administração direta sofrem com a falta de 
flexibilidade e agilidade gerenciais, especialmente no que se refere à aquisição de 
insumos, comprometendo, muitas vezes, os prazos de entrega ou o engajamento dos 
laboratórios em compromissos de vulto com quantidades pré-estabelecidas. Devido à 
falta de investimento, os laboratórios oficiais que são reféns dos grandes laboratórios 
internacionais, em um mercado orientado pela competitividade na inovação tecnológica, 
podem contribuir para aumentar a concorrência no setor e sobretudo, facilitar o acesso 
das pessoas de baixa renda aos medicamentos, em especial aos de uso contínuo 
(ANDRADE DE OLIVEIRA; LABRAI; BERMUDEZI, 2006).

As drogas mais difundidas na quimioterapia da doença de chagas são o 
nifurtimox e benzonidazol, sendo apenas a última disponível no Brasil. Desenvolvidos 
há mais de 40 anos, são apenas eficazes na fase aguda da doença e necessitam de 
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um longo período para uma ação terapêutica efetiva. Estas drogas estão longe de 
serem conceituadas como adequadas no que diz respeito à toxicidade e na atividade 
exercida sobre os diferentes parasitas (ARAÚJO, 2010).

A primeira alternativa de tratamento para a hanseníase começou com a dapsona, 
rifampicina e clofazimina sendo utilizadas como monoterapia e apresentando resistência 
e efeitos colaterais. Posteriormente, a OMS incluiu a Poliquimioterapia (PQT), que se 
mostrou útil e com menos efeitos adversos. Entretanto, mesmo com esta opção, as 
metas de eliminação da doença ainda não foram alcançadas em razão da resistência 
medicamentosa ainda persistir, além da existência de falhas nas informações para o 
aprimoramento da terapêutica proposta e do baixo número de profissionais capacitados 
(NICOLETTI; LOPES DA SILVA, 2014).

As drogas mais utilizadas para o tratamento da esquistossomose são praziquantel 
e oxamniquina, que se mostram relativamente eficazes na ação esquistossomicida e 
com poucos efeitos adversos, mas deixam a desejar na erradicação da doença, pois 
não interrompem a transmissão da parasitose. (SOEIRO, et al, 2009)

A farmacoterapia das leishmanioses constitui-se de poucas opções como os 
antimoniais pentavalentes, anfotericina B e pentamidina e apresentam alta incidência 
de resistência pelo parasita. O antimoniato de meglumina foi estabelecido pela OMS 
como a droga de primeira escolha para o tratamento da leishmaniose visceral e de 
todas as formas clínicas, porém, é um fármaco que exige cuidados especiais na sua 
administração em razão da sua cardiotoxicidade, hepatotoxicidade e nefrotoxicidade 
(SILVA JÚNIOR, 2016).

Entre as opções de antimaláricos está a cloroquina (CQ), que pertence à 
classe das aminoquinilinas e que vem sendo até hoje um fármaco barato e eficaz no 
tratamento da doença. A resistência frente à cloroquina já vem sendo observada em 
vários casos, o que indica a necessidade do desenvolvimento de novas drogas para 
malária (FRANCISCO; VARGAS, 2010).

No Brasil, foi organizada, em 2003, a primeira Conferência Nacional de 
Medicamentos e Assistência Farmacêutica. Nesta, foram adotadas proposições que 
visam à criação de política pública específica para P&D de fármacos e medicamentos 
conforme as necessidades de saúde, seguindo critérios epidemiológicos e sociais 
(VIDOTTI, 2007).

Como uma das ações tomadas no objetivo de intervir nessa situação, a Iniciativa 
de Drogas para Doenças Negligenciadas (DNDi) pesquisa e desenvolve novos 
tratamentos para as doenças negligenciadas e tem como parceiros fundadores 
o Instituto Pasteur, na França, a Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Brasil, o 
Ministério da Saúde da Malásia e os institutos de pesquisa clínica da Índia e do Quênia 
(PONTES, 2009).

Segundo o DNDi  alguns novos tratamentos estão disponíveis para as principais  
doenças negligenciadas, no tratamento da malária o ASAQ combinação em dose fixa de 
artesunato (AS) e amodiaquina (AQ), lançada em 2007 em parceria com a Sanofi, esta 
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disponível em 33 países nos quais 170 milhões de tratamentos já foram distribuídos; 
e ASMQ: combinação de artesunato (AS) e mefloquina (MQ) em 2008 registrada no 
Brasil, disponível na Índia, Malásia e Myanmar, com 100 mil tratamentos distribuídos. 
Para doença de chagas o Benznidazol em dosagem pediátrica que possibilita tratar 
pacientes com até dois anos de idade na fase aguda da doença, registrada no Brasil 
(DNDI, 2016).

3 | 	DIAGNÓSTICO

Uma das dificuldades para diagnóstico das DTN é a falta de ferramentas 
prontamente disponíveis, fáceis de usar, confiáveis, de baixo custo de diagnóstico 
que fazem o monitoramento do impacto dos programas de tratamento em massa, 
e acompanhamento de doenças com possiblidade de re-infecção. Enquanto 
recentemente tem havido um maior reconhecimento do papel dos diagnósticos, há 
falta de financiamento. O investimento no desenvolvimento de diagnósticos adequados 
possibilitará a detecção precoce das doenças. Para doenças controladas através 
de programas de tratamento em massa, é preciso testes para identificar e mapear 
as populações que necessitam de tratamento e aqueles em que a transmissão foi 
interrompida com sucesso. Novos diagnósticos também são extremamente importantes 
para o monitoramento da eliminação e progresso, e da vigilância contínua (HOTEZ et 
al, apud Muray S., 2014).

Diagnósticos de baixa qualidade podem atrasar ou evitar o tratamento adequado, 
o que resulta em tratamento desnecessário com terapias que podem ser mal tolerados, 
ou ambos. Porque as DTN são normalmente encontradas em ambientes com sistemas 
de saúde frágeis com infra-estrutura laboratorial fracos, são necessários testes de 
diagnóstico sensíveis e específicos nos locais de atendimento; no entanto, a ausência 
de um mercado rentável tem desencorajado as empresas comerciais de investir no 
desenvolvimento de testes para DTN (LAMMIE et al, 2011).

No entanto, atualmente ainda estamos no estágio de descobertas de 
biomarcadores para novos diagnósticos das doenças como chagas e helmintíases 
transmitidas pelo solo. Para outras, há pouco no horizonte de desenvolvimento e não 
há financiamento disponível (HOTEZ et al, 2016).

4 | 	ESTRATÉGIAS DE CONTROLE E INVESTIMENTOS PARA AS DTN

O Brasil é responsável por grande parte da quantidade de DTN na América 
latina e Caribe. Isso mostra que boa parte da população, principalmente a acometida 
pela pobreza, está infectada com uma ou mais DTN. Apesar de, nos últimos anos ter 
aumentado o interesse em pesquisas referentes  as DTN, poucos projetos tem ido 
adiante. Uma das razões, é que estas doenças acometem, principalmente, pessoas 
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com baixo poder político e econômico, e devido a isso, há pequeno interesse das 
indústrias farmacêuticas nesta área (SILVA; NICOLETTI, 2013).

Essas doenças persistem devido às múltiplas causas, falha de ciência, ou seja, 
conhecimentos insuficientes, o que requer uma reorganização do sistema nacional de 
pesquisa levando em conta a construção de um elo entre a produção do conhecimento 
e sua aplicação nos diversos setores. Outra causa, seria a falha de mercado, isto é, 
alto custo de medicamentos ou vacinas, o que exigem mecanismos inovadores de 
financiamento ou negociações. A falha da saúde pública pode ser uma das principais 
causas da persistência destas doenças na sociedade, os planejamentos deficientes 
para diagnósticos e tratamentos exigem novas estratégias de intervenção (VILLA, 
2009).

Com base neste cenário, o MS começou a realizar oficinas de prioridades onde 
reunia pesquisadores, gestores e profissionais de saúde para estabelecer temas de 
pesquisas para estruturar editais públicos. Com a formação destas redes de pesquisa 
o objetivo era obter novas fontes de financiamentos, e recrutar novos colaboradores 
para a partilha de conhecimentos e com isso resolver os problemas sociais e de saúde 
publica (SILVA; NICOLETTI, 2013)

Em 2003 iniciou as primeiras atividades do MS com foco nas DTN, com a 
abertura do edital para tuberculose,e nos dois anos seguintes surgiram editais para 
dengue e hanseníase. Em 2006 foi realizada a primeira oficina de prioridades em 
DTN, em que deu inicio ao Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doenças 
Negligenciadas no Brasil. Neste Programa foram estabelecidas algumas prioridades 
com base na epidemiologia das DTN, em que se destacaram os editais para malária 
e dengue. O edital “Rede Malária“ foi criado em 2009 e teve a participação dezessete 
estados brasileiros onde a doença era mais prevalente. Estes editais receberam 
investimentos financeiros milionários, sendo 15,4 milhões e 22,7 milhões, para cada 
doença, respectivamente (SILVA; NICOLETTI, 2013).

O Brasil tem liderado a procura de soluções no combate as DTN, financiamentos 
para o combate a dengue torna-o como um dos principais países em desenvolvimento, 
engajado nas pesquisas para o fim da doença. Apesar de significativos, estes 
investimentos ainda são poucos na área das DTN, principalmente quando são 
comparados com os que foram feitos para outras doenças, como a AIDS (SILVA EL; 
NICOLETTI MA, 2013). De 2003 a 2007 o auxílio público para projetos de saúde como 
AIDS/ HIV foi de 36,6 %, para a malária foi de 3,6%, para tuberculose de 2,2%, enquanto 
que para as demais DTN não chegou a 1% (LIESE; ROSENBERG; SCHRATZ, 2010). 
Em 2014, MS repassou para estados e municípios brasileiros o valor de R$ 150 
milhões para que fossem investidos em atividades de prevenção, medidas de melhoria 
da assistência e de contingência. Os repasses de verbas do MS para o combate ao 
mosquito Aedes Aegypti,  transmissor da dengue, tem se mantido crescente nos últimos 
anos. Em 2011, o valor investido era de R$ 970,4 mil, o que representa um acréscimo 
de 28,8% nos recursos ao longo de cinco anos. Outro destaque do MS, foi em 2015, 
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o investimento de R$ 23 milhões na compra de inseticidas e larvicidas. O governo 
federal destinou o recurso de R$ 1,27 bilhão para o desenvolvimento das ações de 
vigilância em saúde, incluindo o combate ao mosquito Aedes aegypti em 2016. Além 
de intensificar as ações e medidas de vigilância, prevenção e controle da dengue, 
febre chikungunya e Zika. Ademais, o MS realiza a aquisição de insumos estratégicos 
e kits de diagnósticos, para auxiliar os gestores locais no combate ao mosquito. O 
MS também acompanha outras iniciativas, como o uso de mosquitos geneticamente 
modificados, uso de telas impregnada de inseticida em portas e janelas, sistema de 
detecção de epidemias, dentre outras ações (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

Há diversas parcerias nacionais e internacionais que foram criadas ao longo 
do tempo para o enfrentamento das DTN. Desde 2014 a Fundação Oswaldo Cruz 
(FIOCRUZ), em parceria com MS, desenvolve o projeto “Eliminar a Dengue: Desafio 
Brasil” o objetivo do projeto é propor o uso de uma bactéria naturalmente encontrada 
no meio ambiente, a Wolbachia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Esta bactéria, 
quando presente no Aedes aegypti, é capaz de impedir a transmissão da dengue e 
chikungunya pelo mosquito (HOFFMANN et al., 2011). Estudos também estão sendo 
realizados para mensurar o impacto dela na transmissão do vírus Zika. É importante 
ressaltar que esta iniciativa não possui fins lucrativos, é uma abordagem inovadora 
para reduzir a transmissão de DENV (vírus da dengue) pelo Aedes aegypti de forma 
natural e autossuficiente. A pesquisa é inovadora no Brasil e na América Latina, porém 
estudos já foram realizados, com sucesso, na Austrália, Vietnã e Indonésia, onde não 
existem relatos de aumento dos casos de microcefalia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2016). 

Outro exemplo de parceria realizada em 2015 foi a estabelecida entre a 
Organização britânica Ross Funde a Fundação Biil & Melinda Gates, a qual tem 
realizado recentemente inúmeros esforços a fim de combater a malária. O resultado 
desta parceria foi um investimento aproximadode US$ 1,5 bilhão no desenvolvimento 
de vacinas e inseticidas para combater o mosquito transmissor da doença e seus 
efeitos. Segundo o Journal The times of London a união do Governo Federal britânico 
e Bill Gates vai proporcionar o investimento de US$ 4,3 bilhões em pesquisas para 
erradicar a malária. O montante será investido ao longo dos próximos cinco anos. A 
fundação de Gates doará cerca de US$ 285 milhões ao ano, ao passo que, outros 
US$ 715 milhões sairão dos cofres públicos britânicos todos os anos, enquanto durar 
a parceria. Tanto o governo britânico quanto Gates acreditam que novos inseticidas 
devem ser desenvolvidos até 2020 a fim de evitar que a situação da malária se torne 
ainda pior (THE TIMES OF LONDON, 2016).

A nível nacional, o estado Mato Grosso, tendo em vista alto número de notificações 
de hanseníase, sendo o estado com maior número de casos, promoveu uma ação 
juntamente com Secretaria de Saúde do estado e apresentou um “Plano Estratégico 
para Enfrentamento da Hanseníase”, definindo metas para o período de 2016-2019, 
com investimento próximo dos R$ 14 milhões (PORTAL BRASIL, 2015). Em 2016 
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a OMS também apresentou estratégias para reforçar as medidas de controle desta 
doença a nível mundial. O objetivo deste projeto com duração de 2016-2020 é evitar 
as deficiências e deformidades, principalmente em crianças, que são acometidas por 
esta doença nos países endêmicos (WHO1, 2013).

A tuberculose também é uma doença negligenciada e altamente prevalente, para 
seu controle e prevenção em países menos desenvolvidos foram disponibilizados em 
2016, 6,6 bilhões de dólares. Embora pareça um recurso de grande proporção, este 
investimento mundial ainda está aquém em aproximadamente 2 bilhões de dólares, 
sendo  essencial 8,3 bilhões para que houvesse condições adequadas de cuidado, 
prevenção e controle da tuberculose. Alguns países subdesenvolvidos permanecem 
dependendo de doadores, através de financiamentos internacionais, como o Fundo 
Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malária, com mais de 75% do recurso 
proveniente deste Fundo (WHO2, 2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se que existem inúmeras dificuldades no combate as DTN, são 
obstáculos que impedem o desenvolvimento de novas tecnologias, produção, P&D 
de estratégias efetivas de controle, e que sejam aplicadas a prevenção das DTN. 
Com isso, ressalta-se a importância de ampliar os investimentos em pesquisas, mas 
também é preciso investimento por parte dos gestores e órgãos governamentais 
competentes em saneamento básico, condições de higiene da população, educação 
e programas educativos. Tudo isso com o objetivo de promover conscientização e 
redução da proliferação dos vetores e agentes etiológicos destas doenças. Desta 
forma, as medidas de combate as DTN devem ser fortalecidas e os investimentos em 
P&D para novos produtos farmacêuticos, assim como vacinas, também devem ser 
aumentados. Considera-se que apenas o tratamento farmacológico, mesmo profilático 
não será suficiente para eliminação das doenças negligenciadas necessitando de 
medidas mais amplas de combate. Há uma dificuldade para o desenvolvimento 
de novas ferramentas para diagnóstico das DTN, devido à falta de interesse e 
desenvolvimento, pois essas doenças afetam principalmente os países mais pobres. 
Essa falta de recurso e diagnóstico refletem na dificuldade de monitorar e confirmar a 
doença, tratamento e possível re-infecção. 

O ambiente que propicia a infecção também necessita de mudanças 
imprescindíveis. A situação econômica da população merece maior atenção por parte 
dos governantes, investimentos na infraestrutura das cidades, incluindo rede de 
água tratada e esgoto em toda extensão nacional, são condições muito distantes da 
realidade dos países, como o Brasil. É a resolução destes fatores, que proporcionam o 
desenvolvimento do país e melhoram as condições de vida da sociedade e fariam com 
que diminuísse a incidência das doenças negligenciadas (SILVA; NICOLETTI, 2013). 
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Pois uma maneira eficiente de combater as doenças negligenciadas é combatendo a 
pobreza (LIESE; ROSENBERG; SCHRATZ, 2010).
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