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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: No final de 2019 foram registrados os 
primeiros casos de infecção pelo vírus SARS-
CoV-2 na China. Pouco tempo depois o vírus se 
espalhou pelo mundo e a Organização Mundial 
de Saúde declarou oficialmente a pandemia 
de COVID-19. Os efeitos da pandemia nos 
diversos países do mundo foram e ainda são 
catastróficos, no entanto, esses efeitos não 
foram iguais para todos. Dessa forma, o objetivo 
deste capítulo é abordar alguns aspectos da 
pandemia da COVID-19 no Brasil, no contexto 
das Doenças Tropicais Negligenciadas que 
ocorrem no país e em outros países de baixa 
e média renda. Muitos desses países sofrem 
também com a presença das doenças tropicais 
negligenciadas em seus territórios e lidam 
diariamente com dificuldades de nível sócio 
econômico e da saúde pública. Sendo assim, 
é lógico imaginar que os efeitos da pandemia 
da COVID-19 nesses países podem ser muito 
desafiadores. Além das questões expostas se 
faz necessário abordar o fenômeno da sindemia 
e dos efeitos da ocorrência simultânea de 
epidemias de diferentes patógenos no país, bem 
como do efeito das coinfecções do SRAS-CoV-2 

com outros agentes infecto parasitários. Por fim, 
é necessário pensar estratégias para lidar com 
os efeitos da pandemia de COVID-19 no Brasil, 
sem que se deixe de lado as preocupações com 
outros programas de saúde pública de grande 
importância para a população. 
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Sindemia, 
Dengue, Malária, Doença de Chagas.

NEGLECTED TROPICAL DISEASES IN 
BRAZIL IN THE CONTEXT OF THE SARs-

COv 2 PANDEMIC.
VISUAL ABSTRACT: 

KEYWORDS: COVID-19, Syndemia, Dengue, 
Malaria, Chagas Disease.

1 | 	INTRODUÇÃO
O final de 2019 foi marcado pelo 

surgimento de um novo vírus, que havia 
acabado de romper a barreira entre espécies, 
passando então a infectar e se replicar em seres 
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humanos. Tratava-se do vírus SARs-CoV-2, apelidado de novo coronavírus, causador da 
doença conhecida como COVID-19. Os primeiros casos da doença foram detectados em 
Wuhan, na província de Hubei, na China e estavam relacionados a um mercado de peixes 
da cidade, o qual também comercializava grande variedade de animais silvestres (Zhu et 
al, 2019). 

Morcegos e outros animais silvestres são hospedeiros naturais de grande variedade 
de vírus. A teoria mais aceita sobre o surgimento do SARS-CoV-2 é de que o vírus tenha 
sua origem em morcegos, já que possui grande similaridade genética com outros vírus tais 
como o SARS-CoV,  o MERS-CoV,  e outros coronavírus desse tipo de animal (Wu, Di et al. 
2020). Zoonoses são doenças causadas por patógenos que são naturalmente transmitidos 
de animais vertebrados para humanos (WHO, 2020). Ebola, raiva, gripe suína, leishmaniose 
e peste bubônica são exemplos de zoonoses (UNEPs, 2020). Sendo assim, a COVID-19 é 
classificada por alguns autores como sendo uma zoonose, porém outros autores acreditam 
que ainda é prematuro classificá-la assim e preferem classificá-la apenas como doença 
infecciosa emergente de provável origem animal (Heider, et al 2020).

Para um vírus que naturalmente infecta animais quebrar a barreira entre espécies 
e passar a infectar seres humanos, são necessários vários fatores relacionados tanto 
ao reservatório quanto ao hospedeiro. Esses fatores podem ser divididos em três fases: 
a primeira fase é a quantidade de patógeno disponível no hospedeiro não humano. A 
segunda diz respeito ao comportamento humano e do vetor, o que vai determinar a forma 
de exposição ao patógeno, especificamente, a probabilidade, a rota e a dose de exposição. 
Por último, a terceira fase está relacionada à genética, fisiologia e atributos imunológicos 
do hospedeiro humano (Plowright et al, 2017). 

O objetivo deste capítulo é abordar alguns aspectos da pandemia da COVID-19 no 
Brasil, no contexto das Doenças Tropicais Negligenciadas que ocorrem no país e em outros 
países de baixa e média renda.

2 | 	METODOLOGIA
O presente capítulo é oriundo de trabalho de revisão bibliográfica realizada pela 

autora em razão da participação no “International Medical Student’s Congress of Bucharest” 
realizado na Romênia em dezembro de 2020, na qual ministrou a palestra de título 
“Neglected Tropical Diseases in the context of SARS-CoV-2 Pandemic”. Para a revisão 
bibliográfica foram consultadas as bases de dados PubMed ® , Scielo, entre outros sites e 
artigos referenciados ao final do capítulo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102543/#bib0260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102543/#bib0260
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Países em desenvolvimento, como o Brasil, lidam constantemente com vários 

desafios na saúde pública. As endemias e epidemias de várias Doenças Tropicais 
Negligenciadas causam importantes impactos na saúde da população, além de consumirem 
grande parte das verbas destinadas à saúde nos estados e municípios. 

Chamamos de doenças tropicais negligenciadas (DTN) um grupo de 
aproximadamente 20 doenças causadas por vírus, fungos, bactérias ou parasitas, com 
ocorrência principalmente em países de clima tropical e subtropical (tabela 1). Essas 
doenças são consideradas endêmicas em populações de baixa renda e  apresentam, 
muitas vezes, indicadores epidemiológicos em níveis inaceitáveis, baixo investimento em 
pesquisa, na produção de medicamentos e em estratégias de controle (Santos et al, 2021). 
O Brasil sofre com a ocorrência de várias dessas doenças de maneira simultânea. Dengue, 
chikungunya, leishmanioses, esquistossomose, helmintoses transmitidas pelo solo, teníase 
e cisticercose estão entre as principais DTN enfrentadas pelo país na atualidade (Brasil, 
2021).

Parasitas Bactérias Fungos Vírus

Doença de Chagas Filariose linfática Úlcera de Buruli Micetoma Dengue

Dracunculíase Oncocercose 
(cegueira dos rios) Hanseníase Cromoblastomicose Chikungunya

Equinococose Escabiose e 
outras parasitoses Leptospirose Outras micoses 

profundas Raiva

Trematodíases de 
origem alimentar Esquistossomose Tracoma

Tripanossomíase 
africana (doença 

do sono)

Helmintos 
transmitidos pelo 

solo
Treponematoses 

endêmicas

Leishmanioses Teníase e 
Cisticercose

Quadro 1- Lista das principais doenças tropicais negligenciadas por tipo de patógeno.

A globalização trouxe para o mundo contemporâneo a facilidade de deslocamento 
das pessoas ao redor do globo, por meio da grande infraestrutura de portos e aeroportos. 
Isso faz com que seja muito mais fácil a propagação de doenças. A pandemia da COVID-19 
nos faz enxergar com clareza a necessidade da adoção de medidas coletivas mundiais 
no sentido de evitar a propagação de epidemias entre os países. Além do SARS-CoV-2, 
recentemente tivemos outros exemplos da entrada de novos agentes infecciosos com 
potencial epidêmico, no Brasil. Foram eles os vírus da zica e da chikungunya. Em 2015 
quando identificou-se os primeiros casos de zika no Brasil, havia a hipótese de que o 
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vírus havia sido introduzido no país por turistas que vieram assistir a Copa do Mundo de 
futebol, sediada no Brasil em 2014 (Silva e Sousa, 2016). No entanto, estudos do genoma 
do vírus indicaram que ele teria sido introduzido por militares que voltaram ao país após a 
participação nas missões do Haiti um ano antes, o que também ocasionou a entrada do vírus 
da chikungunya no Brasil. Ambos os vírus são transmitidos entre as pessoas pela picada 
das fêmeas do mosquito Aedes aegypti, conhecido vetor da dengue no Brasil (Campos 
et al, 2018). Ambas as doenças causaram grande preocupação para as autoridades de 
saúde, sobretudo pela severidade do quadro clínico e por causarem microcefalia em bebês.

Embora as DTN afetem principalmente os países de baixa e média renda, o SARS- 
CoV-2 mostrou que mesmo os países desenvolvidos podem enfrentar sérios problemas 
e perdas irreparáveis quando um desses vírus com potencial pandêmico entra em seus 
territórios. Essas perdas podem chegar a níveis catastróficos em países menos favorecidos 
economicamente. 

De acordo com a Global Finance Magazine, utilizando dados de 2015 do Banco 
Mundial, ao comparar a renda per capita, os países podem ser divididos em 4 grupos:

1. Países de renda baixa: 1.045 dólares ou menos
2. Países de renda média para baixa: 1.046 a 4.125 dólares
3. Países de renda média para alta: 4.126 a 12.745 dólares
4. Países de renda alta: 12.746 dólares ou mais
Segundo esses dados, analisando a América Central e a América do Sul, 2 países 

são classificados como de alta renda (Chile e Uruguai), 10 países como de renda média 
para alta (Belize, Costa Rica, Panamá, Colômbia, Venezuela, Suriname, Equador, Peru, 
Argentina e Brasil) e 7 países como de renda média para baixa (Guatemala, Honduras, El 
Salvador, Honduras, Nicarágua, Guiana, Bolívia e Paraguai) (Figura 1). 
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Figura 1: Classificação dos países da América Central e América do Sul, distribuídos por renda per 
capita.

Fonte: Adaptado de https://howmuch.net/articles/maps-divide-the-world-into-four-income-groups

Embora o Brasil figure entre os países de renda média para alta, as desigualdades 
vivenciadas pela população brasileira fazem com que coexistam cidadãos que vivem na 
extrema pobreza com aqueles que se encontram na camada mais abastada da população 
(Silva, 2010). Dessa forma, trazemos a seguinte pergunta para reflexão: Apesar do mundo 
inteiro ter sido afetado pela pandemia do SARS-CoV-2, todos os países serão afetados do 
mesmo modo? A resposta dessa pergunta é claramente um não, apesar de ainda não ser 
possível prever adequadamente como será o impacto em cada país na sua totalidade, já 

https://howmuch.net/articles/maps-divide-the-world-into-four-income-groups
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que muitos aspectos relacionados à doença ainda são desconhecidos.
No início da pandemia, alguns estudos aventaram a hipótese de que todos os 

países, ricos ou pobres, seriam afetados da mesma maneira pela pandemia. Havia ainda 
a especulação de que a mortalidade por COVID-19 estaria diretamente relacionada 
à estrutura etária da população (Schellekens e Sourrouilli, 2020). Sendo assim, seria 
esperado que países com estrutura etária mais jovem, o que é típico de países de baixa e 
média renda, tivessem menos mortes que os países de estrutura etária mais velha. Quando 
olhamos para a estrutura etária da população brasileira, constatamos que a população 
brasileira, que era predominantemente jovem na década de 1980, atualmente se encontra 
em transição e hoje é de adultos (IBGE, 2021). 

Figura 2: Pirâmide etária da população brasileira . 

Fonte IBGE, 2021.

Sabe-se que a COVID-19 causa uma mortalidade maior na população mais idosa. 
No entanto, a estrutura etária de uma população não deve ser vista de forma isolada para 
avaliar a taxa de mortalidade por SARS-CoV-2. Principalmente quando estamos avaliando 
a situação da pandemia em países que já enfrentam outras epidemias e problemas 
relacionados à falta de saneamento básico e acesso a água tratada, além de moradias 
com número elevado de pessoas e muitas pessoas com comorbidades. 
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4 | 	O CONCEITO DE SINDEMIA E A SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO BRASIL 
PARA ALGUMAS DTN

Sindemia é quando há a ocorrência de duas ou mais epidemias que possuem 
interação deletéria. Esse conceito foi criado pelo Dr. Merril Singer na década de 90, para 
se referir a situações onde a coinfecção de duas ou mais doenças trazem um desfecho pior 
para o indivíduo do que ele teria, considerando cada infecção isoladamente (Singer et al, 
2017). Isso poderia ser explicado pela interação entre os patógenos, o que afetaria a história 
natural da doença no hospedeiro por questões relacionadas à resposta imune (Fronteira 
et al, 2021). Nesse sentido, infecções pré existentes com quaisquer um dos patógenos 
relacionados às DTN presentes no  Brasil poderia levar a mudanças na suscetibilidade ou 
até mesmo na severidade da COVID-19. Vamos abordar alguns aspectos de algumas das 
DTN que ocorrem no Brasil. 

4.1	 Malária
Estudos mostram que indivíduos coinfectados com malária e outros patógenos, 

apresentam inibição da resposta imune a esse outro patógeno. Isso é documentado por 
exemplo em coinfecção entre malária e salmonella (Mooney et al, 2014). Por outro lado, em 
coinfecção entre malária e alguns vírus respiratórios como influenza, essa imunomodulação 
induzida pela malária se mostrou protetiva contra as manifestações severas da doença. 
Em estudo com modelo murino, a coinfecção do Plasmodium spp. com com pneumovirus 
teria provocado a supressão da produção de citocinas e a diminuição do recrutamento 
de células inflamatórias nos pulmões, levando a diminuição dos sintomas clínicos 
decorrentes da inflamação. Estudos em modelos murinos também mostraram que essa 
coinfecção leva a uma diminuição do controle viral levando ao aumento da disseminação 
do patógeno no organismo. Dessa forma, hipoteticamente, uma dinâmica similar poderia 
ocorrer na coinfecção  Plasmodium-SARS-COV-2. Seria possível que a malária induzisse 
a imunossupressão levando a manifestações mais leves de COVID-19, porém com uma 
deficiência no controle viral, podendo aumentar o potencial de transmissão viral (Gutman 
et al, 2020). Quando avaliamos a patogenia da malária e da COVID-19, ambas podem 
levar a síndrome respiratória mediada por citocina, o que aumenta a permeabilidade capilar 
ou dano endotelial, que pode resultar em maior dano alveolar. Dessa forma, a coinfecção 
SARS-COV-2-Plasmodium poderia resultar numa rápida deterioração do doente, com um 
prognóstico ruim. Além disso, ambas as doenças podem cursar com sintomas similares,e 
isso poderia levar ao mascaramento do diagnóstico, aumentando a fatalidade das doenças 
(Gennaro et al, 2020).

4.2	 Dengue
Em março de 2020, a Organização Panamericana de Saúde emitiu um alerta, 

chamando atenção para  o crescimento do número de casos de dengue em pelo menos 27 
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países da região, comparado a 2019. Os dados obtidos na Health Information Platform for 
the Americas mostram que os casos de dengue em 2020 tiveram uma taxa média semanal 
mais alta que no período 2014-2019, além de um grande decréscimo na notificação dos 
casos de dengue, por ocasião do surgimento da COVID-19 na América Latina e no Caribe 
(Dantés et al, 2020). A queda na notificação dos casos foi particularmente importante 
nas Américas do Sul e Central. Quando olhamos o Brasil isoladamente,foram notificados 
2.248.570 casos de dengue em 2018, contra 1.467.142 casos em 2019 (PAHO, 2021). 
Diante do cenário desafiador da pandemia do novo coronavírus, a rotina da vigilância de 
vetores e outras atividades de controle da dengue foram prejudicadas, como por exemplo 
as visitas domiciliares. Não podemos deixar de ter em mente que o impacto da ocorrência 
de duas epidemias, dengue e COVID-19 podem ter consequências devastadoras para o 
Brasil. 

Além do exposto acima, a dengue, bem como a zika e a chikungunya, apresentam 
alguns sintomas clínicos semelhantes aos de COVID-19 e devem ser levados em 
consideração como diagnóstico diferencial (CDC, 2020 a). Outro ponto importante é que 
com a pressão exercida no sistema de saúde pelos casos de COVID-19  e o necessário 
isolamento social para conter a propagação do vírus, somado às recomendações iniciais 
das autoridades de saúde de que as pessoas só procurassem o serviço de saúde em 
caso de piora dos sintomas clínicos, a demora na busca por atendimento médico pode ser 
particularmente perigoso para pacientes de dengue. Esses pacientes devem procurar o 
serviço de saúde o mais breve possível para iniciar o monitoramento dos sintomas (CDC, 
2020 b). 

4.3	 Doença de Chagas
A doença de Chagas aguda é tipicamente assintomática ou apresenta sintomatologia 

leve e frequentemente não é tratada. Em jovens  e adultos jovens, 20 a 30 % de pessoas 
cronicamente infectadas com  Trypanosoma cruzi desenvolvem manifestações cardíacas 
leves, comumente cardiomiopatia dilatada. Para esses indivíduos, a coinfecção com  SARS-
CoV-2 podem ser muito perigosas (Gutman et al, 2020).  O SARS-CoV-2 tem afinidade 
pelos receptores da enzima conversora de angiotensinogênio 2 (ECA2), que se expressa 
principalmente nos pulmões, coração e endotélio vascular. Apesar do conhecimento ainda 
ser muito inicial sobre o tema, essa interação pode desencadear uma resposta inflamatória 
que pode aumentar o dano no coração (Zaidel et al, 2020). Um outro importante aspecto se 
refere ao subdiagnóstico da doença, que em regiões não endêmicas pode chegar a mais 
de 94%. Então seria interessante monitorar esses indivíduos sob risco, já que pessoas 
com doença de Chagas com problemas cardíacos não identificados podem ter um curso 
de COVID-19 complicado, requerendo um melhor acompanhamento (Gutman et al, 2020, 
Zaidel et al, 2020).
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4.4	 Outras considerações 
Muito tem se falado sobre a tempestade inflamatória  que ocorre na COVID-19. 

Nesse sentido, é importante observar como o perfil de resposta imunológica das DTN pode 
se relacionar com a COVID-19. Os helmintos, incluindo aqueles transmitidos através das 
fezes, o esquistossoma e a filária, tipicamente levam o sistema imunológico a resposta imune 
do tipo 2, caracterizada pela produção de interleucinas (IL)-4, IL-5, IL-9, e IL-13, através de 
uma variedade de mecanismos regulatórios ( Głuchowska, 2021, Abdoli e Ardakani, 2020). 
Protozoários tais como tripanosomas ou leishmania spp. são mais prováveis de induzir 
a resposta pró-inflamatória do tipo Th1. De qualquer maneira, existem muitas variações 
na caracterização dessa resposta inflamatória. Alguns helmintos induzem resposta Th1 
em alguns estágios do ciclo de vida, resultando em doença sintomática, mas induzem 
resposta Th2 em outros estágios. Alguns estudos já apontam para a possibilidade de que 
a resposta inflamatória associada com helmintos poderia reduzir o desenvolvimento da 
imunidade ou a resposta às vacinas (Głuchowska, 2021). Esse aspecto poderia impactar 
negativamente a imunidade vacinal contra o novo coronavírus das populações de regiões 
de alta prevalência para essas DTN. 

Outro aspecto diz respeito ao efeito debilitante que essas DTN causam na 
saúde das crianças. Crianças infectadas por helmintos de transmissão pelo solo ou 
por esquistossomose afetadas podem ter o crescimento e desenvolvimento afetado. 
Ancilostomíase e esquistossomose também podem levar a severa anemia em gestantes, 
podendo ocasionar baixo peso ao nascer e mortalidade materna (Hotez,2008). Um outro 
aspecto negativo das infecções por helmintos e esquistossomose para crianças é a redução 
na performance  e na assiduidade escolar, o que pode impactar negativamente no futuro 
delas. Parte dessa queda no desempenho escolar está relacionado a questões cognitivas 
e perda de memória. 

Pegando esse gancho e olhando no contexto da pandemia por SARS-COV-2, nós 
precisamos falar do estudo a distância. Muitas dessas crianças não possuem acesso a 
computadores, tablets ou smartphones, o que impede o estudo a distância (OECD, 2020). 
Além disso, tem a questão nutricional. Para muitas dessas crianças a única refeição diária 
é providenciada pela escola e em muitas regiões, com o fechamento dos estabelecimentos 
de ensino, estas pararam de receber a merenda escolar, o que pode aumentar a prevalência 
da desnutrição. Felizmente em alguns estados e municípios as escolas permaneceram 
abertas mesmo sem aulas, mas mantendo a alimentação para seus alunos e famílias, o 
que é louvável. 

5 | 	CONCLUSÕES
Podemos perceber como é complicado para países de baixa e média renda lidar 

com a pandemia do SARS-CoV-2 enquanto se tem que lidar com tantos problemas 
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socioeconômicos e de saúde. Apesar do SARS-CoV-2 ter se espalhado globalmente, fica 
claro que o curso epidemiológico e clínico da doença em países que sofrem com as DTN 
pode ser bem diferente. Apesar de modelos preditivos sugerirem que países de baixa 
e média renda pudessem ter taxas de mortalidade mais baixas para SARS-CoV-2, fica 
evidente que coinfecções com algumas dessas DTN abordadas neste capítulo podem levar 
a um prognóstico sombrio, modificando substancialmente o que foi predito e fazendo com 
que as taxas de mortalidade possam ser bem piores que em países de alta renda. Se por 
um lado a resposta imune do tipo Th2 é mais comum para indivíduos com algumas das 
DTN, e esta poder levar a alguma proteção contra COVID grave, por outro lado poderia 
reduzir a imunidade de longo termo ou ainda aumentar o tempo de eliminação viral.

É possível que a COVID-19 agrave a situação das DTN nos países de baixa e média 
renda, tanto pela diminuição dos recursos financeiros como pelo impacto em recursos 
humanos. A pandemia pode causar perdas nos progressos obtidos pelos programas de 
saúde materno-infantil, malária, tuberculose e HIV-AIDS, já que os serviços públicos de 
saúde estão sendo esticados até seus limites e essa situação ainda permanecerá por algum 
tempo. Isso forçará a saúde pública brasileira a fazer algumas escolhas extremamente 
difíceis. Infelizmente o COVID-19 empurrará uma grande proporção da população humana 
para a pobreza, até mesmo para a pobreza extrema. Dessa forma, é imperativo que 
encontremos estratégias alternativas que possibilitem reter os ganhos dos programas de 
controle e eliminação das DTN ao mesmo tempo que tentamos conter os danos causados 
pela pandemia do SARS-CoV-2. 
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