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tos, que no entanto permanecem ocultos e silenciosos, e frequentemente matam, 
mas não em números comparáveis aos de HIV/Aids, tuberculose ou malária. Por 
estarem associadas a contextos tropicais empobrecidos, não se espalham para 
países distantes e só raramente afetam viajantes como, por exemplo, durante sur­
tos de dengue. Uma vez que só constituem ameaça em contextos empobrecidos, 
têm pouca visibilidade no resto do mundo. Apesar de serem muito temidas pe­
las populações afetadas, são pouco conhecidas e mal compreendidas em outros 
locais. Embora haja enorme necessidade de prevenção e tratamento, a pobreza 
dos que são afetados limita seu acesso a intervenções e aos serviços necessários 
para realizá-las. Da mesma forma, doenças associadas à pobreza oferecem pouco 
incentivo à indústria para investimentos no desenvolvimento de produtos novos 
e melhores para um mercado que não pode pagar por eles. 

Atualmente, as doenças tropicais negligenciadas encontram seu campo de de­
senvolvimento nos lugares que foram deixados para trás pelo progresso socioeco­
nômico, nos quais moradias precárias, falta de acesso a água limpa e saneamento, 
ambientes degradados, abundância de insetos e de outros vetores contribuem 
para a transmissão efetiva da infecção. Companheiras próximas da miséria, es­
sas doenças também mantêm numerosas populações em condições de pobreza. 
Oncocercose e tracoma causam cegueira. Lepra e fi lariose linfática provocam 
deformações que limitam a produtividade econômica e destroem oportunidades 
de vida social normal. A úlcera de Buruli provoca deformidades, principalmente 
quando os membros precisam ser amputados para evitar a morte. Tripanossomí­
ase humana africana (doença do sono) debilita gravemente antes de provocar a 
morte e, caso não haja tratamento, a mortalidade é de quase 100%. Sem profilaxia 
pós-exposição, a hidrofobia provoca encefalite aguda e é sempre fatal. Em suas 
várias formas, a leishmaniose deixa cicatrizes profundas e permanentes ou des­
trói totalmente as membranas mucosas do nariz, da boca e da garganta. Em sua 
forma mais grave, ataca os órgãos internos e, se não for tratada, leva rapidamente 
à morte. A doença de Chagas pode levar adultos jovens a desenvolver problemas 
cardíacos, ocupando leitos de hospital ao invés de postos no mercado de trabalho. 
A esquistossomose severa atrapalha a frequência à escola, contribui para a des­
nutrição e prejudica o desenvolvimento cognitivo das crianças. A infecção pelo 
verme da Guiné provoca dores excruciantes, debilitantes, às vezes por períodos 
prolongados, e que frequentemente coincidem com o pico da estação agrícola. A 
dengue surgiu como doença que se dissemina rapidamente, provocada por um 
vetor, e que afeta principalmente populações urbanas pobres; é também a princi­
pal causa de internações hospitalares em diversos países. 

As consequências têm alto custo para as sociedades e para os sistemas de cui­
dados de saúde. Esses custos incluem cuidado intensivo para dengue hemorrágica 
e hidrofobia clínica, cirurgias e internações hospitalares prolongadas para doença 
de Chagas e úlcera de Buruli, e reabilitação para lepra e filariose linfática. Para 
algumas doenças – tais como a doença do sono e a leishmaniose –, os tratamentos 
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que quando é atingido certo limiar de cobertura da população, a transmissão 
diminui significativamente, o que indica a possibilidade de que diversas dessas 
antigas doenças estejam erradicadas até 2020, se forem incrementados os esforços 
em curso para aumentar as intervenções de medicação preventiva. 

Embora o relatório destaque uma série de desafios ainda existentes, a mensagem 
geral é fortemente positiva. É inteiramente possível controlar doenças tropicais 
negligenciadas. É totalmente justificável ter como objetivo o controle completo 
e até mesmo a erradicação dessas doenças, e este relatório fornece as evidências 
sólidas necessárias para que esse controle seja efetivado. Acima de tudo, o relató­
rio argumenta pela necessidade de que a comunidade internacional atue mais no 
sentido de reduzir, em uma escala ampla, o sofrimento oculto de pessoas que, de 
outra forma, sofreriam em silêncio. 

Dra. Margaret Chan 
Diretora-Geral 
Organização Mundial da Saúde 
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e tracoma estão sendo controlados principalmente por meio dessa abordagem. 
Trata-se de um grupo de infecções com alta carga de enfermidades para as quais 
existem tratamentos simples e seguros. 

As ações para enfrentar o sofrimento provocado pelas DTN e para avaliar de 
que forma seu impacto alcança outros setores além da saúde promoverão o de­
senvolvimento por meio da ruptura do ciclo de pobreza e doença; aumentarão a 
segurança da saúde reduzindo a vulnerabilidade de populações humanas e ani­
mais a infecções; e fortalecerão os sistemas de saúde por meio da inserção de 
abordagens estratégicas e apropriadas em termos locais nos programas nacionais 
de saúde. O desenvolvimento de planos regionais em resposta ao Plano global de 
combate a doenças tropicais negligenciadas 2008-2015 resultou também em maior 
conhecimento sobre as DTN e sobre o sofrimento que provocam. 

O envolvimento da indústria farmacêutica com as DTN e as subsequentes do­
ações em apoio ao controle dessas doenças melhoraram o acesso gratuito a medi­
camentos de alta qualidade para centenas de milhões de pessoas pobres. A dispo­
sição e o comprometimento de comunidades locais e globais de parceiros com o 
trabalho nos países endêmicos trouxeram recursos, inovações, conhecimentos e 
argumentos para os esforços de superação das DTN. A colaboração intersetorial, 
incluindo educação, nutrição e agricultura, reforçou o controle das DTN. 

A obtenção e a manutenção de um controle intensificado das DTN serão mar­
cos críticos para a OMS na realização de seu objetivo de que todos alcancem as 
melhores condições de saúde possíveis. Por exemplo, o número de novos casos no­
tificados da forma crônica da tripanossomíase humana africana (T.b. gambiense) 
diminuiu em 62% – de 27.862, em 1999, para 372, em 2008 –, e o número de novos 
casos relatados da forma aguda (T.b. rhodesiense) diminuiu em 58% – de 619 para 
259 –, graças, em grande parte, à intensificação da gestão e da detecção de casos. 

Este relatório identifica também os desafios que precisarão ser enfrentados para 
que sejam mantidas e ampliadas as atuais conquistas na prevenção e controle 
das DTN. Apesar das restrições econômicas globais, será preciso manter o apoio 
da Espanha, dos Estados Unidos, do Reino Unido e de outros países, agências e 
ONGs. Esses compromissos devem estimular outros agentes a aumentar seu apoio 
para o desenvolvimento dos serviços necessários para a superação das DTN. 

O planejamento para o desenvolvimento e o controle de DTN deve levar em 
conta efeitos de fronteiras permeáveis, aumento populacional e migrações, ur­
banização, deslocamento de animais de criação e de vetores, e as consequências 
políticas e geográficas de mudanças climáticas. Vários desses fatores ajudam a ex­
plicar a rápida e crescente disseminação da dengue. Entre 2001 e 2009, foi relatado 
à OMS um total de 6.626.950 casos em mais de 30 países da Região das Américas, 
onde circulam os quatro sorotipos do vírus. No mesmo período, foram relatados à 
OMS 180.216 casos de dengue hemorrágica e 2.498 mortes. A dengue ressurgiu na 
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Em sua reunião em Genebra, no final de junho de 2010, o Grupo de Consultoria 
Estratégica e Técnica sobre DTN fez uma revisão deste relatório e recomendou-o à 
comunidade dedicada à prevenção e ao controle global dessas doenças da pobreza. 

O tema da reunião dos parceiros globais em Genebra, em abril de 2007, foi o 
fato de ter sido atingido um ponto decisivo nos esforços para a superação de DTN. 
O conteúdo deste relatório demonstra que não pode haver retrocesso: o conceito 
de “negligenciado” está relegado à história da saúde pública. 

x 
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bater as DTN de forma coordenada e integrada. Detalhes dessa estrutura são 
apresentados na Seção 4 deste relatório e no Plano global da OMS para o combate 
a doenças tropicais negligenciadas 2008-2015 (WHO ś Global plan to combat ne­
glected tropical diseases 2008-2015). 

1.1 Características comuns das doenças tropicais 
negligenciadas 

As 17 doenças tropicais negligenciadas descritas neste relatório compartilham 
diversas características comuns, resumidas no Quadro 1.4.1. O traço comum mais 
profundo é sua prevalência asfixiante sobre populações devastadas pela pobreza. 
No decorrer da última década, o reconhecimento dessa situação inaceitável pela 
comunidade internacional estimulou o desenvolvimento de uma comunidade de 
parceiros comprometidos com a resolução desse duplo dilema de doença e pobre­
za. Trabalhar para superar o impacto das DTN representa uma oportunidade de 
desenvolvimento amplamente inexplorada para a redução da pobreza de muitas 
populações e, portanto, para a produção de um impacto direto sobre a realização 
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), assim como sobre o cum­
primento da missão da OMS: garantir o mais alto padrão de saúde como direito 
humano fundamental de todos os povos. 

1.2 Novas abordagens estratégicas 
A medicação preventiva – estratégia utilizada inicialmente para a adminis­

tração de medicamentos anti-helmínticos por meio de uma abordagem baseada 
na população – focaliza a otimização do uso de medicamentos de dose única, 
destinados simultaneamente a mais de uma forma de helmintíase. Os esforços 
para combater infecções helmínticas de modo coordenado remontam à resolução 
WHA54.19, da Assembleia Mundial da Saúde, realizada em 2001, sobre esquistos­
somose e infecções helmínticas transmitidas pelo solo, que estabeleceu objetivos 
e metas comuns para prevenção e controle. 

Cinco anos mais tarde, em 2006, esse conceito foi mais desenvolvido quando 
a OMS publicou um manual de medicação preventiva para helmintíases huma­
nas, recomendando a implementação integrada de intervenções contra as quatro 
principais infecções helmínticas (filariose linfática, oncocercose, esquistossomose 
e helmintíases transmitidas pelo solo), com base na utilização coordenada de me­
dicamentos anti-helmínticos poderosos e extensamente documentados quanto à 
segurança. A medicação preventiva é praticada atualmente em todo o mundo, e é 
utilizada para o tratamento de mais de meio bilhão de pessoas por ano. 

O sucesso da medicação preventiva pode ser atribuído a uma série de fatores, 
entre os quais: 
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Doenças tropicais negligenciadas: mudança de paradigma Parte 1 

●	 o impacto da medicação preventiva na redução da morbidade e na redução 
sustentável da transmissão; 

●	 a demonstração da associação de infecções helmínticas com pobreza 
e condições menos favoráveis, e da sobreposição geográfica das quatro 
principais infecções helmínticas focalizadas; 

●	 o benefício adicional de controlar uma série de infecções e infestações não 
focalizadas especificamente pela intervenção (tais como estrongiloidíase, 
sarna e piolhos); 

●	 a flexibilidade do tratamento, que permite a expansão de seus alvos para 
outras infecções helmínticas (tais como fasciolíase e outras infecções 
alimentares provocadas por trematódeos). 

A utilização dos mecanismos existentes para a administração de medicamentos 
anti-helmínticos oferece uma plataforma para o combate a outras doenças trans­
missíveis (como tracoma) e abre caminho para a expansão de uma abordagem de 
saúde pública que compartilha características comuns com a imunização. 

Para protozooses e doenças bacterianas – tais como tripanossomíase humana 
africana (doença do sono), leishmaniose, doença de Chagas e úlcera de Buruli 
(infecção por Mycobacterium ulcerans) –, o novo foco em um acesso melhor e 
mais imediato a cuidados especializados por meio de melhor detecção de casos e 
gestão clínica descentralizada visa prevenir a mortalidade, reduzir a morbidade 
e interromper a transmissão. 

O combate eficaz a essas doenças requer conhecimentos específicos e aprofun­
dados. No longo prazo, a OMS precisa garantir que sejam tomadas providências 
sustentáveis para a prevenção dessas doenças e para a promoção do desenvol­
vimento de melhores métodos e medicamentos, que sejam mais seguros, mais 
acessíveis e de utilização mais simples. 

Até que esses métodos estejam disponíveis, o foco permanece na otimização 
do uso dos tratamentos existentes e na expansão do acesso a esses cuidados a um 
número maior de pessoas, que poderão beneficiar-se imediatamente com uma 
abordagem estratégica mais coordenada, por meio de uma gestão de casos inova­
dora e intensificada. 

A abordagem ao controle de vetores também foi revista à luz da nova estrutu­
ra estratégica integrada. O controle de vetores funciona atualmente como uma 
importante atividade transversal, que visa aumentar o impacto e o desempenho 
tanto da medicação preventiva quanto da gestão de casos. A gestão integrada de 
vetores é uma combinação eficaz de diferentes intervenções, e constitui parte de 
uma colaboração intersetorial e interprogramática no setor da saúde e com outros 
setores, entre os quais agricultura e meio ambiente. Seu objetivo é aumentar efi­
cácia, relação custo-eficácia, adequação ecológica e sustentabilidade do controle 
de doenças implementado contra DTN provocadas por vetores. 
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1.3 Mudando de foco 
Depois de seu segundo encontro em Berlim, em 2005, a OMS propôs que a 

expressão “outras doenças transmissíveis”, definida de forma vaga, fosse subs­
tituída pela expressão mais focalizada “doenças tropicais negligenciadas”. Essa 
muda nça englobou harmoniosamente a mudança de paradigma responsá­
vel pela nova abordagem de tratamento das DTN. A mudança reconhece que 
o controle de DTN pode ser alcançado caso sejam atendidas três exigências: 
(i) ao invés de lidar com as doenças, dar atenção e dirigir ações às necessidades 
de populações afetadas por DTN; (ii) integrar intervenções de administração de 
tratamentos com medidas de controle; e (iii) defender, com base em evidências, a 
geração de recursos para o controle por parte da comunidade internacional. 

Em abril de 2007, a OMS realizou seu primeiro encontro de Parceiros Globais 
em DTN, ao qual compareceram mais de 200 participantes, entre os quais re­
presentantes de Estados-membros da OMS, agências das Nações Unidas, Banco 
Mundial, fundações filantrópicas, universidades, empresas farmacêuticas, ONGs 
internacionais e outras instituições dedicadas a contribuir com seu tempo, seus 
esforços e seus recursos para o combate a essas doenças. 

1.4 Lições aprendidas 
A mudança de paradigma permitiu que os Estados-membros e os parceiros en­

contrassem soluções inovadoras para que sistemas de saúde fragilizados visassem 
as pessoas mais necessitadas: os setores mais pobres da população, cujos recursos 
financeiros são limitados ou inexistentes. 

O agrupamento de diversas doenças sob uma nova estrutura conceitual cria 
uma oportunidade para recalcular o ônus coletivo associado a esse conjunto de 
males diversificados, assim como sua relevância cumulativa para a saúde pública. 
A estrutura possibilitou também que a OMS levantasse o perfil das DTN e mobi­
lizasse recursos para incrementar a implementação de atividades para o controle 
e a eliminação das DTN em nível global. 

Este relatório limita-se a 17 DTN, embora algumas englobem infecções distintas 
e, portanto, doenças distintas: por exemplo, as helmintíases transmitidas pelo solo 
compreendem três infecções distintas e, portanto, três doenças distintas. Há 149 
países e territórios nos quais as DTN são endêmicas; pelo menos cem destes são 
endêmicos para duas ou mais doenças, e 30 países são endêmicos para seis ou 
mais doenças. 
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A OMS oferece aconselhamento técnico a governos e outras organizações, 
desenvolve estratégias para a prevenção e o controle, compila informações 
quantitativas sobre a distribuição das DTN e a cobertura e implementação das 
atividades, e coordena o trabalho de sua comunidade de parceiros. 

As evidências apresentadas ao longo deste relatório demonstram que tem 
havido um progresso continuado. Os esforços são orientados para o cumprimento 
das metas de controle de DTN estabelecidas pela Assembleia Mundial da Saúde, 
que por sua vez contribuem para a realização dos Objetivos de Desenvolvimento 
do Milênio. As melhorias na situação da saúde certamente terão um impacto 
benéfico importante sobre o desenvolvimento. A oncocercose diminuiu na África 
Ocidental e está sendo combatida no restante do continente. A prevalência de 
lepra decresceu acentuadamente em todo o mundo. A esquistossomose foi vencida 
na China. A dacrunculíase deve ser erradicada em breve. Foram desenvolvidas e 
estão sendo implementadas novas abordagens em saúde pública para o controle 
de DTN em comunidades. Estão sendo fortalecidos processos para a facilitação da 
avaliação da qualidade de medicamentos e para a gestão da busca e identificação 
de casos. Um Grupo de Consultoria Estratégica e Técnica sobre DTN, subordinado 
diretamente ao Diretor-Geral da OMS, foi criado e iniciou seus trabalhos. Milhões 
de pessoas estão agora recebendo tratamento gratuito com medicamentos testados 
quanto à segurança e de qualidade garantida. Muitos trabalhadores da área de 
saúde em países endêmicos foram treinados em aspectos do controle de DTN, 
fortalecendo dessa forma os sistemas nacionais de saúde. 

Não devemos nos deixar levar pelo sucesso. Muitos desafios ainda exigem 
atenção e ação. Milhões de pessoas ainda necessitam tratamento gratuito de alta 
qualidade. Outras tantas precisam de cuidados e tratamento para hidrofobia, 
equinococose, leishmaniose e outras DTN aparentemente não passíveis de 
tratamento. À medida em que se expandem as intervenções de controle baseadas 
em distribuição de medicamentos, pode ocorrer desenvolvimento de resistência 
às drogas. O controle de vetores precisa ser expandido e coordenado, em muitos 
casos com projetos de suprimento e desenvolvimento de água limpa. No longo 
prazo, o crescimento e a estabilidade econômicos eventualmente irão garantir o 
fornecimento universal de água limpa e de saneamento: um pré-requisito para que 
todas as DTN sejam banidas da experiência humana. 

Em abril de 2007, a Dra. Margaret Chan, Diretora-Geral da OMS, dirigiu-se 
aos parceiros de DTN. Ela apresentou sua visão sobre o futuro do controle de 
DTN e concluiu: “Pela primeira vez, estamos em vantagem no enfrentamento 
desses antigos companheiros da pobreza. Pela primeira vez, mais de um bilhão de 
pessoas negligenciadas pelo progresso socioeconômico têm a chance de recuperar 
o atraso. Acredito que essa é a ambição que compartilhamos.” 
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Conclusões Parte 2 

Vencendo as doenças tropicais negligenciadas: sete 
ganhos, sete desafios 

Ganhos 

1.	 Reconhecimento da importância do controle global de doenças tropicais 
negligenciadas. Uma avaliação mais confiável do significado das DTN em 
termos de seu impacto sobre a saúde pública e as economias estimulou um 
novo modo de pensar na área de saúde pública, o que levou à adoção de cin­
co abordagens estratégicas para intervenções mais amplas. Essa avaliação 
convenceu governos, doadores, a indústria farmacêutica e outras agências, 
inclusive ONGs, a investir na prevenção e controle de DTN. 

2.	 Progressos na prevenção e controle de doenças tropicais negligenciadas. 
Atividades de prevenção e controle de DTN foram incluídas nas políticas e 
orçamentos de muitos países endêmicos. Isso resultou no desenvolvimento 
de intervenções apropriadas para os sistemas de saúde existentes, frequen­
temente com o apoio de parceiros de implementação. 

3.	 Aumento de compromisso. O desenvolvimento de planos pelos escritórios 
regionais da OMS em resposta ao Plano global de combate a doenças tropi­
cais negligenciadas 2008-2015 (1) resultou em consciência cada vez maior 
sobre as DTN e o sofrimento que provocam. 

4.	 Desenlaces bem-sucedidos. Os esforços globais para o controle de doen­
ças “ocultas”, como a dracunculíase, a lepra, a filariose linfática e a bouba, 
produziram ganhos progressivos, entre os quais a erradicação iminente 
da dracunculíase. 

5.	 Sucessos regionais. As conquistas no controle da doença de Chagas, da 
tripanossomíase africana humana, da oncocercose, da esquistossomose 
e do tracoma geraram maior consciência e reconhecimento mais amplo 
sobre o ônus da doença carregado pelos mais pobres. 

6.	 Envolvimento da indústria farmacêutica. O envolvimento da indústria 
com as DTN e suas doações subsequentes para dar apoio aos esforços de 
controle aumentaram o acesso gratuito a medicamentos de alta qualidade 
para centenas de milhões de pessoas sem recursos. 

7.	 Aumento da colaboração entre parceiros. A disposição e o comprometi­
mento crescentes de comunidades locais e globais no sentido de trabalhar 
com países endêmicos carrearam recursos, inovações, conhecimentos 
especializados e argumentos de defesa para os esforços de superação das 
DTN. A colaboração intersetorial, envolvendo educação, nutrição e agri­
cultura, reforçou os esforços de controle de DTN (2). 
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Conclusões Parte 2 

Desafios 

1.	 Comprometimento de recursos. Apesar das restrições econômicas glo­
bais, será necessário manter o apoio dos Estados Unidos, do Reino Unido, 
da Espanha, de outros países, agências e ONGs, e isso deveria encorajar 
outros a expandirem seu apoio ao desenvolvimento dos serviços necessá­
rios para a superação das DTN. 

2.	 Declínio do conhecimento especializado. Em alguns países faltam co­
nhecimentos especializados sobre DTN individuais, ou os conhecimentos 
existentes estão em declínio. O declínio é mais acentuado em relação a 
controle de vetores, gestão de casos, gestão de pesticidas e aspectos vete­
rinários da saúde pública. À medida em que se expandirem as atividades 
de prevenção e controle em países endêmicos, aumentará a necessidade de 
fortalecer os sistemas de saúde e treinar e oferecer suporte às equipes com 
conhecimentos técnicos e de gestão. 

3.	 Expansão do emprego de medicação preventiva. As metas de cobertu­
ra estabelecidas pela Assembleia Mundial da Saúde para o controle de 
fi lariose linfática, esquistossomose, helmintíases transmitidas pelo solo 
e tracoma não serão cumpridas, especialmente nas regiões Africana e Su­
deste da Ásia, a menos que seja sejam expandidas as intervenções com 
medicação preventiva. 

4.	 Quantidade insuficiente de medicamentos com qualidade garantida 
para as doenças tropicais negligenciadas. As doações de praziquantel 
pelo setor privado e os fundos para sua produção são insuficientes para 
cobrir as quantidades necessárias desse medicamento essencial para o 
controle da esquistossomose. Para a filariose linfática, dois dos três me­
dicamentos necessários (albendazol e ivermectina) estão sendo doados. O 
terceiro (citrato de dietilcarbamazina) tem de ser comprado. O provimento 
de medicamentos para o tratamento de helmintíases transmitidas pelo 
solo também precisa aumentar significativamente. A produção de medi­
camentos para as DTN precisa se tornar mais atraente para os fabricantes 
de medicamentos genéricos. 

5.	 Pesquisas focalizadas em doenças tropicais negligenciadas. É necessária 
uma estratégia de pesquisa para o desenvolvimento e a introdução de no­
vos medicamentos, particularmente para leishmaniose e tripanossomíase; 
de novos métodos de controle de vetores; de vacinas para a dengue; e de 
novos diagnósticos acessíveis a todos os que necessitam deles. 

6.	 Melhores sistemas de informação quantitativa. À medida emque as 
inter venções de controle atinjam um número maior de pessoas e novas 
tecnologias sejam adotadas, será necessário dar respostas mais rápidas às 
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informações sobre a epidemiologia, a transmissão e o ônus das DTN. Da 
mesma forma, os gestores de programas precisarão reagir rapidamente a 
informações sobre cobertura, adesão, aceitação e impacto das inter ven­
ções. 

7.	 Mudanças globais. O planejamento para o desenvolvimento de medidas 
de prevenção e controle de DTN deve levar em conta os possíveis efeitos de 
fronteiras porosas, crescimento populacional e migrações, deslocamento 
de animais de criação e de vetores, e consequências geográficas e políticas 
de mudanças climáticas. 
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Doenças tropicais negligenciadas no mundo de hoje Anexo IV 

Anexo 4. Métodos utilizados para a preparação de 
mapas e gráficos 

População 
A população total de cada país é extraída de World population prospects 2009 

revision (1). A população de crianças entre 1 e 4 anos de idade e entre 5 e 14 anos 
de idade também é informada em alguns casos, uma vez que se trata de grupos 
etários que são especificamente focalizados para tratamentos anti-helmínticos. 

Dados sobre medicação preventiva 
A menos que estejam especificados de outra forma, os dados sobre medicação 

preventiva são os fornecidos à OMS pelas autoridades nacionais por meio de rela­
tórios para escritórios regionais e nacionais utilizando modelos padronizados. 
Os mapas e gráficos sobre filariose linfática, helmintíases transmitidas pelo solo, 
esquistossomose, oncocercose e tracoma foram preparados com base em dados 
relatados rotineiramente à OMS a cada ano. Para a compilação das seções deste 
relatório foram utilizadas informações do banco de dados sobre medicação pre­
ventiva, acessíveis online (2). 

As principais definições de dados utilizadas para descrever a medicação pre­
ventiva são as que se seguem: 

●	 População que requer medicação preventiva: a população total que vive em 
todas as áreas endêmicas que requerem medicação preventiva. 

●	 Cobertura geográfica: a proporção (%) de distritos endêmicos cobertos 
pela medicação preventiva. 

●	 Cobertura do programa: a proporção (%) de indivíduos que foram tratados 
de acordo com a meta do programa. 

●	 Cobertura nacional específica para as doenças: a proporção (%) de indi­
víduos na população que requerem medicação preventiva para a doença 
específica que foi tratada. 

Os dados sobre dracunculíase são os relatados semanalmente para a OMS pelas 
autoridades nacionais, que apresentam atualizações sobre a situação da iniciativa 
de erradicação em nível do país, bem como informações epidemiológicas rela­
cionadas. 

Os dados sobre fasciolíase baseiam-se em informações obtidas em publicações 
com revisão por pares e são suplementados por opiniões de especialistas inter­
nacionais. 
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Dados sobre gestão inovadora e intensificada de doenças 
Nos casos em que há limitações para a utilização em larga escala dos instru­

mentos existentes, os dados sobre doenças tropicais negligenciadas foram obtidos 
por meio de diversos métodos não integrados que dependem das particularidades 
do programa de controle da doença. 

● Doença de Chagas: dados relatados oficialmente à OMS como estimativas 
oficiais endossadas por meio de um processo de consulta entre autoridades 
nacionais e especialistas internacionais. 

● Úlcera de Buruli: dados anuais rotineiramente relatados à OMS por auto­
ridades nacionais utilizando um modelo padronizado de relatório. 

● Sífilis endêmica: dados históricos e informações ad hoc relatados à OMS 
por autoridades e pesquisadores nacionais. 

● Tripanossomíase humana africana: dados relatados rotineiramente à OMS 
a cada ano por autoridades nacionais utilizando um modelo padronizado 
de relatório. 

● Leshmaniose: informações ad hoc disponibilizadas para a OMS por pes­
quisadores e gestores de programas. 

● Lepra: dados relatados rotineiramente à OMS a cada ano utilizando um 
modelo padronizado de relatório. 

Dados sobre zoonoses 
Hidrofobia: os dados foram obtidos na Rabnet e em outras fontes. A Rabnet 

é um sistema interativo de informação dirigido pela OMS que é capaz de gerar 
mapas e gráficos interativos com base em dados sobre hidrofobia em seres huma­
nos e em animais. Esse sistema online de coleta de dados eletronicamente uma 
vez por ano (3). 

Cisticercose: os dados baseiam-se em informações obtidas em publicações 
revistas por pares e são complementados por opiniões de especialistas interna­
cionais. 

Equinococose (hidatidose): os dados baseiam-se em informações obtidas em 
publicações revistas por pares e em opiniões de especialistas internacionais. 

Fontes de informação 
As fontes de informação são indicadas em cada diagrama e no capítulo especí­

fico. Foram tomadas todas as precauções cabíveis para verificar e confirmar a 
precisão das informações contidas nesta publicação. 
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Escritórios regionais da OMS
 

Regional Office for Africa 
Cité du Djoué, P.O.Box 06 
Brazzaville, Congo 
Telephone: + 242 839 100 / +47 241 39100 
Facsimile: + 242 839 501 / +47 241 395018 
E-mail: regafro@afro.who.int 

Regional Office for the Americas 
525, 23rd Street, N.W. 
Washington, DC 20037, USA 
Telephone: +1 202 974 3000 
Facsimile: +1 202 974 3663 
E-mail: postmaster@paho.org 

Regional Office for South-East Asia 
World Health House 
Indraprastha Estate 
Mahatama Gandhi Marg 
New Delhi 110 002, India 
Telephone: + 91-11-2337 0804 
Facsimile: + 91-11-2337 9507 
E-mail: guptasmithv@searo.who.int 

Regional Office for Europe 
8, Scherfigsvej 
DK-2100 Copenhagen 0, Denmark 
Telephone: + 45 39 171 717 
Facsimile: + 45 39 171 818 
E-mail: postmaster@euro.who.int 

Regional Office for the Eastern Mediterranean 
Abdul Razzak Al Sanhouri Street, 
P.O. Box 7608, 
Nasr City, Cairo 11371, Egypt 
Telephone: + 202 2276 50 00 
Facsimile: + 202 2670 24 92 or 2670 24 94 
E-mail: postmaster@emro.who.int 

Regional Office for the Western Pacific 
P.O. Box 2932 
1000 Manila, Philippines 
Telephone: + 63 2 528 8001 
E-mail: postmaster@wpro.who.int 
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