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A) Incluindo dengue e chikungunya
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B) Excluindo dengue e chikungunya

Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifca. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.

FIGURA 12 Distribuicdo espacial da taxa de detecgdo de casos de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya - padronizada e suavizada (método Bayesiano empirico local), em criangas de 0-11 anos, segundo
municipio de residéncia. Brasil, 2010-2013, 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023
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Mortalidade por DTN registradas
como causas multiplas no periodo total
(2010-2023)

DTN incluindo dengue e chikungunya

No periodo 2010-2023, foram registrados 126.503 6bitos
relacionados as 12 DTN selecionadas, como causas
basicas ou associadas na populacao brasileira. Desses,
destacou-se, entre as DTN, a doenca de Chagas com
69,1% (87.449) do total de 6bitos, seguida de dengue
(11.814; 9,3%), esquistossomose (9.597; 7,6%), hanseni-
ase (8.371; 6,6%) e leishmanioses (5.936; 4,7%) (dados
ndo apresentados).

Em criangas de O-11 anos de idade, foram registrados
1.890 6bitos relacionados as DTN, 1,5% do total de 6bitos
por DTN registrados em toda a populagéo brasileira
(126.503). A taxa de mortalidade por DTN em criangas de
0-11 anos foi 0,359 6bito por 100.000 habitantes. A maioria
desses 6bitos estava relacionada a leishmanioses (920;
48,7%), dengue (726; 38,4%), acidente ofidico (109; 5,8%)
e chikungunya (82; 4,3%), com taxas de mortalidade de
0,175; 0,138; 0,021; e 0,016 6bito por 100.000 habitantes
(Tabela 6; Figura 13).

A maioria dos 6bitos na faixa de 0-11 anos ocorreu na
primeira infancia (77,8%) que apresentou maior taxa de
mortalidade por DTN (1.471; 1,2% do total de 6bitos ocor-
ridos no Pais) com 0,499 6bito por 100.000 habitantes,
quando comparada a criancas de 7-11 anos (419; 0,3%),
com taxa de 0,181 6bito por 100.000 habitantes. Na
primeira infancia, as principais DTN com ocorréncia de
6bitos foram leishmanioses (864; 58,7%) e dengue (461,
31,3%), seguidas por acidente ofidico (45; 3,1%), com taxas
de 0,293; 0,156; e 0,015 6bito por 100.000 habitantes.
Nas criancas de 7-11 anos, dengue (265; 63,2%) e acidente
ofidico (64; 15,3%), seguidos por leishmanioses (56; 13,4%)
foram as principais DTN, com taxas de 0,115; 0,028; e
0,024 6bito por 100.000 habitantes (Tabela 6; Figura 13).

Na faixa etaria de 0-14 anos, foram registrados 2.177
Obitos relacionados a DTN, 1,7% do total de ébitos por DTN
registrados em toda a populacgéo brasileira (126.503). A taxa
de mortalidade foi 0,323 6bito por 100.000 habitantes. A
maioria desses 6bitos estava relacionada a leishmanioses
(957; 44,0%), dengue (904; 41,5%), acidente ofidico (136;
6,2%) e chikungunya (95; 4,4%), com taxas de mortalidade
de 0,142; 0,134; 0,020; e 0,014 6bito por 100.000 habi-
tantes (Tabela 6; Figura 13).
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DTN excluindo dengue e chikungunya

No periodo 2010-2023, foram registrados 113.562 4bitos
relacionados a DTN como causas basicas ou associadas
na populacéo brasileira. Desses, destacou-se, entre as
DTN, a doenca de Chagas com 77,0% (87.449) do total
de o6bitos, seguida por doengas como esquistossomose
(9.597; 7,6%), hanseniase (8.371; 7,4%) e leishmanioses
(5.936; 5,2%) (dados ndo apresentados).

Em criancas de 0-11 anos de idade, foram registrados 1.086
6bitos relacionados a DTN, 1,0% do total de 6bitos por
DTN registrados em toda a populagéo brasileira (113.562).
Ataxa de mortalidade por DTN em criangas de 0-11 anos
foi 0,206 6bito por 100.000 habitantes. A maioria desses
Obitos estava relacionada a leishmanioses (920; 77,6%;
0,175 6bito por 100.000 habitantes), com percentual
menor para acidente ofidico (109; 9,2%; 0,021 6bito por
100.000 habitantes). Importante destacar o registro de
18 6bitos (1,5%) por doenga de Chagas e de 14 6bitos por
raiva humana (1,2%), com a mesma taxa de mortalidade, de
0,003 6bitos por 100.000 habitantes (Tabela 6; Figura 13).

Ataxa de mortalidade por DTN em criangas de 0O-11 anos
nos periodos 2010-2014 e 2015-2019 ndo apresentou
variagdo signifcativa, 0,251 e 0,245 6bito por 100.000
habitantes, com redugéo para 0,125 6bito por 100.000
habitantes, no periodo 2020-2023 (Tabela 6; Figura 13).

Amaior taxa de mortalidade por DTN foi verifcada na primeira
infancia (942; 0,8%) com 0,319 6bito por 100.000 habitantes,
quando comparada a criangas de 7-11 anos (144; 0,1%), com
taxa de 0,062 6bito por 100.000 habitantes. Na primeira
infancia, as principais DTN com ocorréncia de 6ébitos foram
leishmanioses (864; 91,7%) e acidente ofidico (45; 4,8%),
seguidas pordoenca de Chagas (13;1,4%), com taxas de 0,293;
0,015; e 0,004 6bito por 100.000 habitantes. Nas criangas
de 7-11anos, acidente ofidico (64; 44,4%) e leishmanioses (56;
38,9%), seguidas por hanseniase e raiva humana, foram as
principais DTN, com taxas de 0,028; 0,024; 0,003 e 0,003
6bito por 100.000 habitantes (Tabela 6; Figura 13).

Na faixa etaria de 0-14 anos, foram registrados 1.182
obitos relacionados a DTN, 1,0% do total de 6bitos por
DTN registrados em toda a populacéo brasileira (113.562).
A taxa de mortalidade por DTN de 0-14 anos foi 0,175
6bito por 100.000 habitantes. A maioria desses 6bitos
estava relacionada a leishmanioses (957; 80,8%), acidente
ofidico (136; 11,5%) e doenca de Chagas (31; 2,6%), com
taxas de mortalidade de 0,142; 0,020; e 0,005 6bito por
100.000 habitantes. Destacaram-se 20 (1,7%) Gbitos por
hanseniase, além de nimero e percentual igual de 6bitos
por esquistossomose. A raiva humana esteve associada
ao 6bito de 18 (1,5%) pessoas nessa faixa etéaria (Tabela 6).
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TABELA 6 Numero e percentual de obitos e taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya - padronizada por
idade, segundo DTN e faixas etarias (0-11; 0-6; 7-11; 0-14 anos). Brasil, 2010-2023, 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
o Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa
0-11 anos 1.890 15 0,359 821 43,4 0,437 655 34,7 0,367 414 219 0,294
Acidente ofidico 109 58 0,021 32 39 0,017 36 55 0,020 41 9,9 0,029
Chikungunya 82 4,3 0,016 1 0,1 0,001 54 8,2 0,030 27 6,5 0,019
Dengue 726 38,4 0,138 348 42,4 0,185 164 250 0,092 214 51,7 0,152
Doenca de Chagas 18 1,0 0,003 10 12 0,005 5 0,8 0,003 3 0,7 0,002
Esquistossomose 13 0,7 0,002 5 0,6 0,003 6 0,9 0,003 2 0,5 0,001
Filariose linfatica 2 0,1 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 2 0,5 0,001
Hanseniase 11 0,6 0,002 7 0,9 0,004 2 0,3 0,001 2 0,5 0,001
Leishmanioses 920 48,7 0,175 418 50,9 0,222 378 57,7 0,212 124 30,0 0,088
Oncocercose (0] 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000
Raiva humana 14 0,7 0,003 1 0,1 0,001 11 17 0,006 2 0,5 0,001
Tracoma 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000
0-6 anos 1471 100,0 0,499 658 447 0,625 525 357 0,512 288 19,6 0,348
Acidente ofidico 45 31 0,015 13 2,0 0,012 14 2,7 0,014 18 6,3 0,022
Chikungunya 72 4,9 0,024 1 0,2 0,001 46 8,8 0,045 25 87 0,030
Dengue 461 313 0,156 231 351 0,219 99 18,9 0,097 131 45,5 0,158
Doenca de Chagas 13 0,9 0,004 6 0,9 0,006 4 0,8 0,004 3 1,0 0,004
Esquistossomose 9 0,6 0,003 4 0,6 0,004 4 0,8 0,004 1 0,3 0,001
Filariose linfatica 1 0,1 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 1 0,3 0,001
Hanseniase 5 0,3 0,002 3 0,5 0,003 1 0,2 0,001 1 0,3 0,001
Leishmanioses 864 58,7 0,293 401 60,9 0,381 354 67,4 0,345 109 378 0,132
Oncocercose 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000
Raiva humana 6 0,4 0,002 0 0,0 0,000 4 0,8 0,004 2 0,7 0,002
Tracoma 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000

Continua
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Continuacédo

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
et Numero % Taxa Ndamero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa
7-11 anos 419 100,0 0,181 163 38,9 0,197 130 310 0,171 126 30,1 0,217
Acidente ofidico 64 15,3 0,028 19 11,7 0,023 22 16,9 0,029 23 18,3 0,040
Chikungunya 10 24 0,004 0 0,0 0,000 8 6,2 0,011 2 1,6 0,003
Dengue 265 63,2 0,115 117 718 0,142 65 50,0 0,086 83 65,9 0,143
Doenca de Chagas 5 1,2 0,002 4 25 0,005 1 0,8 0,001 0 0,0 0,000
Esquistossomose 4 1,0 0,002 1 0,6 0,001 2 15 0,003 1 0,8 0,002
Filariose linfatica 1 0,2 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 1 0,8 0,002
Hanseniase 6 1,4 0,003 4 25 0,005 1 0,8 0,001 1 0,8 0,002
Leishmanioses 56 13,4 0,024 17 10,4 0,021 24 18,5 0,032 15 11,9 0,026
Oncocercose 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000
Raiva humana 8 19 0,003 1 0,6 0,001 7 54 0,009 0 0,0 0,000
Tracoma [0} 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000
0-14 anos 2177 17 0,323 949 43,6 0,394 742 34,1 0,327 486 223 0,275
Acidente ofidico 136 6,2 0,020 44 4,6 0,018 45 6,1 0,020 47 9,7 0,027
Chikungunya 95 4,4 0,014 1 0,1 0,000 62 8,4 0,027 32 6,6 0,018
Dengue 904 415 0,134 434 457 0,180 208 28,0 0,092 262 53,9 0,148
Doenca de Chagas 31 1,4 0,005 14 15 0,006 11 15 0,005 6 1,2 0,003
Esquistossomose 20 0,9 0,003 10 11 0,004 7 0,9 0,003 8 0,6 0,002
Filariose linfatica 2 0,1 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 2 0,4 0,001
Hanseniase 20 0,9 0,003 10 11 0,004 7 0,9 0,003 3 0,6 0,002
Leishmanioses 957 44,0 0,142 435 45,8 0,181 391 52,7 0,172 131 27,0 0,074
Oncocercose (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000
Raiva humana 18 0,8 0,003 2 0,2 0,001 12 1,6 0,005 4 0,8 0,002
Tracoma (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000

Continua
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Continuacédo

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
s Ndamero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Nuamero % Taxa
0-11 anos 1.086 1,0 0,206 472 435 0,251 438 40,3 0,245 176 16,2 0,125
Acidente ofidico 109 9,2 0,021 32 6,8 0,017 36 8,2 0,020 41 23,3 0,029
Doenca de Chagas 18 15 0,003 10 21 0,005 5 11 0,003 8 17 0,002
Esquistossomose 13 11 0,002 5 1,1 0,003 6 1,4 0,003 2 11 0,001
Filariose linfatica 2 0,2 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 2 11 0,001
Hanseniase 11 0,9 0,002 7 15 0,004 2 0,5 0,001 2 11 0,001
Leishmanioses 920 77,6 0,175 418 88,6 0,222 378 86,3 0,212 124 70,5 0,088
Oncocercose 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0} 0,0 0,000
Raiva humana 14 12 0,003 1 0,2 0,001 11 25 0,006 2 11 0,001
Tracoma 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0} 0,0 0,000
0-6 anos 942 100,0 0,319 426 452 0,404 381 40,4 0,372 135 14,3 0,163
Acidente ofidico 45 4,8 0,015 13 31 0,012 14 37 0,014 18 13,3 0,022
Doenca de Chagas 13 1,4 0,004 6 1,4 0,006 4 1,0 0,004 8 22 0,004
Esquistossomose 9 1,0 0,003 4 0,9 0,004 4 1,0 0,004 1 0,7 0,001
Filariose linfatica 1 0,1 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 1 0,7 0,001
Hanseniase 5 0,5 0,002 3 0,7 0,003 1 0,3 0,001 1 0,7 0,001
Leishmanioses 864 91,7 0,293 401 94,1 0,381 354 92,9 0,345 109 80,7 0,132
Oncocercose 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000
Raiva humana 6 0,6 0,002 (0] 0,0 0,000 4 1,0 0,004 2 15 0,002
Tracoma 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000

Continua

56



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Satde Ndmero Especial | Jan. 2025

Conclus&o
Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
s Ndamero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa
7-11 anos 144 100,0 0,062 46 319 0,056 57 39,6 0,075 41 28,5 0,071
Acidente ofidico 64 44,4 0,028 19 41,3 0,023 22 38,6 0,029 23 56,1 0,040
Doenca de Chagas 5 35 0,002 4 8,7 0,005 1 1,8 0,001 0 0,0 0,000
Esquistossomose 4 2,8 0,002 1 2,2 0,001 2 35 0,003 1 24 0,002
Filariose linfatica 1 0,7 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 1 24 0,002
Hanseniase 6 4,2 0,003 4 8,7 0,005 1 1,8 0,001 1 24 0,002
Leishmanioses 56 38,9 0,024 17 37,0 0,021 24 42,1 0,032 15 36,6 0,026
Oncocercose 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000
Raiva humana 8 56 0,003 1 2,2 0,001 7 12,3 0,009 (0} 0,0 0,000
Tracoma 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0} 0,0 0,000
0-14 anos 1182 10 0,175 514 435 0,214 473 40,0 0,209 195 16,5 0,110
Acidente ofidico 136 11,5 0,020 44 8,6 0,018 45 9,5 0,020 47 241 0,027
Doenca de Chagas 31 2,6 0,005 14 2,7 0,006 11 23 0,005 6 31 0,003
Esquistossomose 20 1,7 0,003 10 19 0,004 7 15 0,003 3 15 0,002
Filariose linfatica 2 0,2 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 2 1,0 0,001
Hanseniase 20 1,7 0,003 10 19 0,004 7 15 0,003 3 15 0,002
Leishmanioses 957 80,8 0,142 435 84,6 0,181 391 82,7 0,172 131 67,2 0,074
Oncocercose 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000
Raiva humana 18 15 0,003 2 0,4 0,001 12 25 0,005 4 21 0,002
Tracoma 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 (0] 0,0 0,000

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteracoes.

Notas: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. Foram considerados todos os 6bitos em que essas doengas foram mencionadas como causa bésica ou
associada da morte (“causas multiplas de morte”). Em uma mesma declaragédo de 6bito, pode haver mencéo a uma ou mais causas relacionadas a DTN, seja como causa béasica ou como causa associada. Foram agregadas doenga de Chagas
aguda e cronica em “doenga de Chagas” e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses”.
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A) Incluindo dengue e chikungunya
0a 11 anos 0 a 6 anos
Leishmaniose 0,175 Leishmaniose 0,293
Dengue 0,138 Dengue
Acidente ofidico Chikungunya
Chikungunya Acidente ofidico
Doenga de Chagas—{ 0,003 Doenga de Chagas—| 0,004
Raiva humana-] 0,003 Esquistossomose—{ 0,003
Esquistossomose— 0,002 Raiva humana- 0,002
Hanseniase- 0,002 Hanseniase— 0,002
Filariose linfatica| 0,000 Filariose linfatica-{ 0,000
Tracoma—-{ 0,000 Tracoma= 0,000
Oncocercose—| 0,000 Oncocercose-| 0,000
L R R B S I R R LR B | L B L R R B R SR A |
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,0 0,1 0,2 03 0,4
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes
7 a11anos 0 a 14 anos
Dengue 0,115 Leishmaniose 0,142
Acidente ofidico 0,028 Dengue 0,134
Leishmaniose 0,024 Acidente ofidico 0,020
Chikungunya—§ 0,004 Chikungunya 0,014
Raiva humana- 0,003 Doenca de Chagas— 0,005
Hanseniase-{ 0,003 Esquistossomose— 0,003
Doenga de Chagas— 0,002 Hanseniase- 0,003
Esquistossomose— 0,002 Raiva humana—{ 0,003
Filariose linfatica- 0,000 Filariose linfatica— 0,000
Tracoma—{ 0,000 Tracoma—- 0,000
Oncocercose-| 0,000 Oncocercose={ 0,000
L L B L B R B R R L R | LI L B R R L B L |
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4
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B) Excluindo dengue e chikungunya

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Notas: A excecao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. Foram agregadas
doenca de Chagas aguda e crénica em “doenga de Chagas” e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses”

0a 11 anos 0 a6 anos
Leishmaniose 0,175 Leishmaniose 0,293
Acidente ofidico 0,021 Acidente ofidico 0,015
Doenga de Chagas—{ 0,003 Doenga de Chagas—| 0,004
Raiva humana-] 0,003 Esquistossomose—| 0,003
Esquistossomose—| 0,002 Raiva humana— 0,002
Hanseniase— 0,002 Hanseniase 0,002
Filariose linfatica- 0,000 Filariose linfatica-| 0,000
Tracoma— 0,000 Tracoma={ 0,000
Oncocercose-{ 0,000 Oncocercose-{ 0,000
L L A A AL A | L R B LR AL R R R R LR R |
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,0 0,1 0,2 03 04

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

7 a 11 anos 0 a 14 anos
Acidente ofidico 0,028 Leishmaniose 0,142
Leishmaniose 0,024 Acidente ofidico 0,020
Raiva humana-] 0,003 Doenga de Chagas—f 0,005
Hanseniase— 0,003 Esquistossomose—| 0,003
Doenga de Chagas—| 0,002 Hanseniase- 0,003
Esquistossomose-| 0,002 Raiva humana— 0,003
Filariose linfatica=| 0,000 Filariose linfatica- 0,000
Tracoma-{ 0,000 Tracoma- 0,000
Oncocercose-{ 0,000 Oncocercose-{ 0,000
—————— 7T ———r————7 7
0,0 0,1 0,2 0,3 04 0,0 0,1 0,2 03 04

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

FIGURA 13 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya

- padronizada por idade, segundo DTN e faixas etarias (em anos: 0-11, 0-6, 7-11, 0-14). Brasil, 2010-2023
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Mortalidade por DTN como causas
multiplas detectadas nos periodos
analisados

DTN incluindo dengue e chikungunya

As Figuras 14 e 15 trazem em perspectiva a mortalidade
por DTN ao longo dos periodos analisados. A taxa de
mortalidade por DTN em criangas de 0O-11 anos nos
periodos 2010-2014 e 2015-2019 apresentou variagédo de
0,437 e 0,367 Gbito por 100.000 habitantes com reducao
para 0,294 6bito por 100.000 habitantes, no periodo
2020-2023 (Tabela 6; Figura 15).

As taxas de mortalidade por leishmanioses na populacéo
de 0-11 anos reduziram-se ao longo dos quinquénios
2010-2014 e 2015-2019 e do quadriénio 2020-2023,
com valores de 0,222; 0,212; e 0,088 6bito por 100.000
habitantes, no contexto da pandemia por covid-19. As
taxas de mortalidade por dengue na populacéao de 0-11
anos reduziram-se ao longo dos quinquénios 2010-2014
e 2015-2019, com aumento no quadriénio 2020-2023,
mesmo em contexto da pandemia por covid-19, com
valores de 0,185; 0,092; e 0,152 6bito por 100.000
habitantes (Tabela 6; Figura 14).

Para a primeira infancia (0-6 anos), as taxas gerais de
6bito reduziram-se ao longo dos periodos de 0,625 para
0,512 e 0,348 6bito por 100.000 habitantes, nos periodos
2010-2014,2015-2019 e 2020-2023 (Figura 15). Nos dois
primeiros periodos de analise, as leishmanioses foram
as principais causas de 6bito, com pequena reducéo do
primeiro (2010-2014) para o segundo periodo (2015-2019)
de analise (0,381 para 0,345 6bito por 100.000 habitantes).
No ultimo periodo (2020-2023), dengue passa a ser a
principal causa, com taxa de 0,132 6bito por 100.000
habitantes (Tabela 6; Figura 15).

Para as criancas de 7-11 anos, as taxas gerais de morta-
lidade ampliaram do primeiro (2010-2014) para o ultimo
periodo (2015-2019) de analise, passando de 0,197 para
0,217 6bito por 100.000 habitantes (Figura 13). Em todos
os periodos, as taxas foram maiores para dengue, com
variagfes em 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023 de
0,142; 0,086; e 0,143 6bito por 100.000 habitantes
(Tabela 6; Figura 15).
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DTN excluindo dengue e chikungunya

Ataxa de mortalidade por DTN em criangas de O-11 anos
nos periodos 2010-2014 e 2015-2019 apresentou discreta
variagdo, 0,251 e 0,245 6bito por 100.000 habitantes,
com reducao para 0,125 @bito por 100.000 habitantes,
no periodo 2020-2023 (Tabela 6; Figura 15).

As taxas de mortalidade por leishmanioses na populacdo
de 0-11 anos reduziram-se ao longo dos quinquénios
2010-2014 e 2015-2019 e do quadriénio 2020-2023,
comvalores de 0,222; 0,212; e 0,088 6bito por 100.000
habitantes, no contexto da pandemia por covid-19
(Tabela 6; Figura 14).

Para a primeira infancia, as taxas gerais de mortalidade
reduziram-se de 0,404 para 0,373 e 0,163 6bito por
100.000 habitantes. Em todos os periodos, as maiores
taxas foram relacionadas a leishmanioses, com evolugéo
para reducdo 0,381; 0,345; e 0,132 o6bito por 100.000
habitantes, para os periodos 2010-2014, 2015-2019 e
2020-2023 (Tabela 6; Figura 15).

Ao avaliar as criangas de 7-11 anos, verifcou-se aumento
nas taxas de mortalidade de 0,056 para 0,075 6bito por
100.000 habitantes do primeiro (2010-2014) ao segundo
quinquénio (2015-2019). Taxas elevadas se mantiveram no
ultimo periodo de anélise, com 0,071 6bito por 100.000
habitantes. Em nenhuma outra faixa etéaria analisada
verifcou-se esse comportamento relacionado a morta-
lidade (Tabela 6; Figura 15).
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A) Incluindo dengue e chikungunya

2010-2023

Leishmaniose

0,175

Doenga de Chagas—{ 0,003

Raiva humana-{ 0,003

Esquistossomose—{ 0,002

Hanseniase—] 0,002

Filariose linfatica< 0,000

Tracoma— 0,000

Oncocercose— 0,000

0,0 0,1 0,2 03
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

2015-2019

Leishmanioses 0,212

Dengue:

Chikungunya

Acidente ofidico
Raiva humana—l 0,006
Esquistossomose—{ 0,003
Doenga de Chagas—| 0,003
Hanseniase-{ 0,001
Filariose linfatica- 0,000
Tracoma—] 0,000
Oncocercose— 0,000

0,0 0,1 0,2 0,3

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

2010-2014

Leishmanioses
Dengue
Acidente ofidico

Doenga de Chagas—l

0,222

0,185

0,017

0,005

Hanseniase—l 0,004

Esquistossomose -

0,003

Chikungunya—-{ 0,001

Raiva humana-{ 0,001

Filariose linfatica— 0,000

Tracoma— 0,000

Oncocercose— 0,000

0,0

0,1 0,2 0,3
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

2020-2023

Dengue

Leishmanioses

Acidente ofidico

Chikungunya

Doenga de Chagas -

Raiva humana—

Esquistossomose =

Hanseniase -]

Filariose linfatica]

Tracoma-

Oncocercose -

0,152

0,002

0,001

0,001

0,001

0,001

0,000

0,000

0,0 0,1 0,2 0,3

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes
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B) Excluindo dengue e chikungunya

2010-2023

Leishmaniose 0,175
Acidente ofidico 0,021

Doenga de Chagas—{ 0,003
Raiva humana—{ 0,003
Esquistossomose—] 0,002
Hanseniase-] 0,002
Filariose linfatica-| 0,000
Tracoma— 0,000

Oncocercose-{ 0,000

e B e e i B o o o o e e e L o |
0,0 0,1 0,2 0,3
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

2015-2019

Leishmanioses 0,212
Acidente ofidico 0,020

Raiva humana—I 0,006
Esquistossomose—{ 0,003
Doenga de Chagas- 0,003
Hanseniase-| 0,001
Tracoma— 0,000
Filariose linfatica-{ 0,000

Oncocercose= 0,000

0,0 0,1 0,2 0,3
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteracdes.

2010-2014

Leishmanioses 0,222
Acidente ofidico 0,017

Doenga de Chagas—l 0,005
Hansem’ase—l 0,004
Esquistossomose—{ 0,003
Raiva humana-{ 0,001
Tracoma— 0,000
Filariose linfatica-| 0,000

Oncocercose-{ 0,000

e e e e e TN e o o i |
0,0 0,1 0,2 0,3
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

2020-2023

Leishmanioses 0,088

Acidente ofidico 0,029

Doenga de Chagas—] 0,002

Raiva humana- 0,001

Esquistossomose— 0,001

Hanseniase— 0,001

Filariose linfatica-| 0,001

Tracoma— 0,000

Oncocercose=-{ 0,000

L e o e e e e e e e L e o o i e |
0,0 0,1 0,2 0,3
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

Notas: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. Foram agregadas
doenca de Chagas aguda e cronica em “doenga de Chagas” e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses”.

FIGURA 14 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya - padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo DTN. Brasil, 2010-2023, 2010-2014,

2015-2019 e 2020-2023
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A) Incluindo dengue e chikungunya

Il Oal1lanos EM Oa6anos ™M 7 a11anos 0 a 14 anos

0,625

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

2010-2014 2015-2019 2020-2023

B) Excluindo dengue e chikungunya

Hm Oa1lanos EM Oa6anos ™m 7a11anos 0 a 14 anos

' 0,404

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

2010-2014 2015-2019 2020-2023

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 15 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya - padronizada por idade, segundo faixas etarias (em anos: 0-11, 0-6, 7-11, 0-14). Brasil, 2010-2023
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Variacao percentual dos 6bitos registrados
por DTN como causas multiplas: 2020,
2021, 2022 e 2023 emrelacédo a 2019

DTN incluindo dengue e chikungunya

Para o Brasil, a variagcao percentual dos 6bitos registrados
por DTN em criangas de 0-11 anos em 2020, 2021, 2022
e 2023 em relagéo a 2019 foi -29,0; -42,9; -0,8; e -12,2
(Tabela 7; Figura 16).

Quando analisada a variagdo percentual dos 6bitos
considerando o IBP, verifcou-se, em 2023 comparado
a 2019, elevacao dos valores muito baixo (16,7), baixo
(87,5) e médio (15,8). Para niveis do IBP alto e muito alto,
a variagao foi -20,5 e -37,7 (Tabela 7).
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DTN excluindo dengue e chikungunya

Para o Brasil, a variagdo percentual dos 6bitos regis-
trados por DTN em criancas de 0-11 anos em 2020
(no contexto de inicio da pandemia por covid-19) em
relacdo a 2019 foi de aumento de 5,9%. No entanto,
para 2021, 2022 e 2023, os valoram foram -2,0; -27,5
e -31,4 (Tabela 7; Figura 16).

Verifcou-se, em 2023, aumento de 200,0 para o nivel
do IBP muito baixo. Para os niveis do IBP médio, alto e
muito alto, verifcou-se queda em relagcédo a 2019 de
25,0,54,5 e 40,0 (Tabela 7).

TABELA 7 Numero e variagao percentual de obitos registrados por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e
chikungunya — em criancas de 0-11 anos, comparando os anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 com 2019, segundo
grandes regioes geograficas de residéncia e niveis do Indice Brasileiro de Privagao (IBP), Brasil

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Ndamero de 6bitos Variagéo % para 2019
2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Brasil 131 93 76 130 115 -29,0 -42,0 -0,8 -12,2
Regiéo
Norte 18 16 25 19 13 -111 38,9 56 -27,8
Nordeste 64 a7 32 54 27 -26,6 -50,0 -15,6 -57,8
Sudeste 32 13 6 26 44 -59,4 -81,3 -18,8 375
Sul 2 7 0 4 10 250,0 -100,0 100,0 400,0
Centro-Oeste 15 10 13 27 21 -33,3 -13,3 80,0 40,0
IBP
Muito baixo 12 10 14 -58,3 -917 -16,7 16,7
Baixo 8 5 3 9 15 -37,5 -62,5 12,5 87,5
Médio 19 13 13 15 22 -31,6 -31,6 =211 15,8
Alto 39 16 15 43 31 -59,0 -61,5 10,3 -20,5
Muito alto 53 54 44 53 33 19 -17,0 0,0 -37,7
(B) Excluindo dengue e chikungunya
Ndmero de 6bitos Variagéo % para 2019

2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Brasil 51 54 50 37 35 59 -2,0 -275 -314
Regiéo
Norte 15 15 20 9 12 0,0 33,3 -40,0 -20,0
Nordeste 29 34 21 14 10 17,2 -27,6 -51,7 -65,5
Sudeste 4 3 3 7 10 -25,0 -25,0 75,0 150,0
Sul 0 2 N/ZA N/A N/A N/A
Centro-Oeste 3 2 6 6 -33,3 100,0 100,0 -66,7
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Conclusao
Numero de 6bitos Variagdo % para 2019

2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
IBP
Muito baixo 1 (0} 1 2 3 -100,0 0,0 100,0 200,0
Baixo (0} 1 4 3 N/A N/A N/A N/A
Médio 4 3 2 2 3 -25,0 -50,0 -50,0 -25,0
Alto 11 8 12 9 5 -27,3 9,1 -18,2 -54.5
Muito alto 35 42 34 20 21 20,0 -29 -42,9 -40,0

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Notas: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. N/A=n&o avaliado (devido
a auséncia de 6bitos em 2019).

A) Incluindo dengue e chikungunya

Bl Brasi Bl Norte HE Nordeste WM Sudeste Sul mm Centro—Oeste
500 - . .

400
300
200

100

Variagéo percentual
o

2020 2021 2022 2023

B) Excluindo dengue e chikungunya

El Brasil Bl Norte HE Nordeste Ml Sudeste Sul Bl Centro—Oeste

150,0

S :
= -
2 :
[0} .
2 .
o] .
o O
o .
AT .
& © 0 F—
s e ~ ~ o L =
> 3] N N o ~ ™
v ' ' ¥ < : v 0 ~
100 ' : ? : g £
-150 :
-200-] .
2020 2021 2022 2023

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Notas: A excegdo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. N/A=n&o avaliado
(devido a auséncia de 6bitos em 2019).

FIGURA 16 Variagao percentual do numero de obitos registrados por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya —, em criangas de 0-11 anos comparando 0s anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 com 2019, segundo
grandes regides geograficas de residéncia, Brasil
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Caracteristicas contextuais
e individuais de 6bitos por DTN
como causas multiplas

DTN incluindo dengue e chikungunya

Os obitos por DTN em andlise estavam concentrados
nas regides Nordeste (933; 49,4%), Norte (355; 18,8%) e
Sudeste (347; 18,4%) (dados ndo apresentados).

As maiores taxas de mortalidade por DTN entre criangas
de 0-11 anos foram registradas nas regides Norte (0,615
6bito por 100.000 habitantes), Nordeste (0,580 6bito
por 100.000 habitantes) e Centro-Oeste (0,550 6bito por
100.000 habitantes). A menor taxa foi verifcada na regido
Sul (0,048 6bito por 100.000 habitantes) (Figura 17).

Roraima, Tocantins, Maranhao, Piaui e Mato Grosso tiveram
as mais altas taxas de mortalidade pelas DTN em anlise,
comvalores de 1,989; 1,663; 1,236; 0,763; e 0,726 Obito por
100.000 habitantes. Santa Catarina apresentou a menor
taxa (0,007 6bito por 100.000 habitantes) (Figura 18).

A maioria dos 6bitos por DTN em criangas de 0-11 anos
(733; 38,8%) ocorreu em municipios de grande porte
populacional (100.001-900.000 habitantes) (dados nédo
apresentados). Porém, a maior taxa de mortalidade (0,479
6bito por 100.000 habitantes) foi verifcada em municipios
de médio porte populacional (50.001-100.000 habitantes)
(Figura 19).

Do total de 1.890 o6bitos registrados em criancas de
0-11anos, 991 (52,4%) 6bitos ocorreram no sexo masculino
e 899 (47,6%) no sexo feminino (dados ndo apresentados),
com padrédo semelhante nas taxas de mortalidade de 0,369
versus 0,349 6bito por 100.000 habitantes (Figura 20).

A populagdo de criancas de 0-11 anos de raca/cor da
pele parda apresentou, no periodo 2010-2023, os maiores
ndmero e percentual de 6bitos por DTN em analise (1.101;
58,3%), seguida pela branca (466; 24,7%) e pela preta (117;
6,2%), e, de forma integrada, proporcionalmente maiores
para as ragas/cor parda (58,6; 61,5; e 52,4) e preta (6,6;
5,8; e 6,0) nos trés periodos em anélise (2010-2014,
2010-2014 e 2015-2019), demarcando-se o impacto de
DTN em criangas negras (raca/cor da pele parda e preta)
com 64,5% (Figura 21).
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Para criancgas (0-11 anos) indigenas, ocorreu a maior taxa
de mortalidade com 2,582 ébitos por 100.000 habitantes
no periodo completo (2010-2023) e nos trés periodos
analisados, com 1,496 (2010-2014), 3,657 (2015-2019),
e 2,597 (2020-2023) 6bitos por 100.000 habitantes.
Verifcou-se, a partir desse contexto, maior mortalidade
por DTN para criangas indigenas, com elevacdo dessa
taxa de forma acentuada no quinquénio 2015-2019 e
com decréscimo no quadriénio 2020-2023, contexto da
pandemia por covid-19 (Figura 21).

As taxas de mortalidade por DTN apresentadas para
a populacédo de criangas de 0-11 anos também foram
elevadas no periodo completo (2010-2023), para a
populagédo negra: raga/cor da pele parda (0,465 6bito
por 100.000 habitantes) e preta (0,420 6bito por 100.000
habitantes) (Figura 21).

Em municipios com nivel do IBP muito alto, verifcou-se o
maior nimero (968) e percentual (51,2%) de 6bitos (dados
ndo apresentados), bem como a maior taxa de mortalidade
(0,646 6bito por 100.000 habitantes) entre as DTN em
andlise para criancgas (Figura 22).
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A) Incluindo dengue e chikungunya B) Excluindo dengue e chikungunya

0,615 Norte 0,493

0,580 Nordeste

Centro—Oeste 0,550 Brasil

Total de casos: 1.086

Total de 6bitos: 1.890
Média por ano: 78

Média por ano: 135
Centro-Oeste 0,162

[l #cima da media nacional [l ~cima da média nacional

Sul
B wedia nacionai B wedia nacional
[ ~v:ixo 0a mdia nacional B ~veivo da media nacional
-t -t
0,0 0,2 0,4 0,6 [0X:] 0,0 0,2 0,4 0,6
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracoes.
Nota: A excegao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 17 Taxa de detecgao de casos de DTNs segundo a unidade da Federagao de residéncia - Brasil, [A] 2015
(linha de base) e [BI quinquénio 2016-2020

A) Incluindo dengue e chikungunya B) Excluindo dengue e chikungunya
Roraima (RR) 1,989 Roraima (RR) 1,755

Tocantins (TO) Tocantins (TO)
Maranh&o (MA) Maranhao (MA)
Piaui (P1) Para (PA)
Mato Grosso (MT) Piaui (Pl)
Para (PA) Ceara (CE)
Mato Grosso do Sul (MS) Mato Grosso do Sul (MS)
Rio Grande do Norte (RN) Bahia (BA)
Goias (GO) Mato Grosso (MT)
Ceara (CE) Sergipe (SE)
Sergipe (SE) Rio Grande do Norte (RN)
Paraiba (PB) Brasil

Bahia (BA) 0,393 Total de obitos: 1.890 Pernambuco (PE) 0165 Total de obitos: 1.086

Pernambuco (PE) 0,388 Média por ano: 135 Amazonas (AM) 0,165 Média por ano: 78
Brasil 0,359 Alagoas (AL) 0,143

Amazonas (AM) 0,277 Minas Gerais (MG)
Minas Gerais (MG) 0,277 Amapa (AP)
Rio de Janeiro (RJ) 0,270 Goias (GO)
Acre (AC) 0,259 Paraiba (PB)
Amapa (AP) 0,258 Espirito Santo (ES)
Alagoas (AL) 0,257 Acre (AC)
S&o Paulo (SP)

Espirito Santo (ES)
Rondénia (RO)

0,244

0,184 Rio de Janeiro (RJ)

Rondénia (RO)

Distrito Federal (DF) 0,124
Parané (PR) 0,089 - Acima da média nacional Rio Grande do Sul (RS) - Acima da média nacional
5 Distrito Federal (DF) .

! Sgo Paulo (SP)-fll 0,082 B vesi raciona Parand (PR) B wedia nacional

Rio Grande do Sul (RS)—] 0,028 X . N
Santa Catarina (SC)4 0.007 B As20 da média nacional Santa Catarina (SC) Il #-=ixo g2 média nacional

, I e s e S S B B |
e o B e e BRI B e o
0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracdes.
Nota: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 18 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya
- padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo estados e Distrito Federal. Brasil, 2010-2023
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A) Incluindo dengue e chikungunya B) Excluindo dengue e chikungunya

0479 049
0470 1

0,328 0316

0,102

Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes

Pequeno Porte |  Pequeno Porte I Médio Porte Grande Porte Pequeno Porte | Pequeno Porte Il Médio Porte Grande Porte

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: A excecéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 19 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya — padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo porte populacional do municipio
de residéncia. Brasil, 2010-2023

A) Incluindo dengue e chikungunya B) Excluindo dengue e chikungunya
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Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracoes.
Nota: A excegdo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 20 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e
chikungunya - padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo sexo. Brasil, 2010-2023
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2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 21 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue

e chikungunya — padronizada por idade, em criancas de 0-11 anos, segundo raga/cor da pele (em parénteses,

ao lado da taxa de mortalidade, numero e percentual de obitos). Brasil, 2010-2023
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A) Incluindo dengue e chikungunya
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Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracoes.
Nota: A excegao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

B) Excluindo dengue e chikungunya
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FIGURA 22 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e
chikungunya - padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo niveis do indice Brasileiro de Privagao

(IBP). Brasil, 2010-2023

DTN excluindo dengue e chikungunya

Os obitos por DTN em andlise estavam concentrados
nas regides Nordeste (616; 56,7%), Norte (285; 26,2%) e
Sudeste (110; 10,1%) (dados ndo apresentados).

As maiores taxas de mortalidade por DTN entre criancas
de 0-11 anos foram registradas nas regides Norte (0,493
6bito por 100.000 habitantes), Nordeste (0,383 6bito
por 100.000 habitantes) e Centro-Oeste (0,162 6bito por
100.000 habitantes). Amenor taxa foi verifcada na regiao
Sul (0,010 6bito por 100.000 habitantes) (Figura 17).

Roraima, Tocantins, Maranhédo, Para e Piaui tiveram as
mais altas taxas de mortalidade pelas DTN em anélise,
com valores de 1,755; 1,444;1,123; 0,587; e 0,575 6bito por
100.000 habitantes (Figura 18).

A maioria dos 6bitos por DTN em criancas de 0-11 anos
(309; 28,5%) ocorreu em municipios de pequeno porte Il
(20.001-50.000 habitantes) (dados ndo apresentados), que
também tiveram a mais expressiva taxa de mortalidade
(0,328 6bito por 100.000 habitantes) (Figura 19).

Foram identifcados 574 (52,9%) 6bitos em criancas de 0-11
anos do sexo masculino e 511 (47,1%) do sexo feminino
(dados ndo apresentados), com padrao semelhante nas
taxas de mortalidade de 0,214 versus 0,198 6bito por
100.000 habitantes (Figura 20).

A populacéo de criancas de 0-11 anos de raga/cor
da pele parda apresentou, no periodo 2010-2023, os
maiores nimero e percentual de 6bitos por DTN em
analise (701; 64,5%), seguida pela branca (157; 14,5%)
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e pela preta (78; 7,2%), e de forma integrada, proporcio-
nalmente maiores para as racas/cor parda (64,8; 65,3; e
61,9) e preta (7,2; 7,3; € 6,8) nos trés periodos em analise
(2010-2014, 2010-2014e 2015-2019), demarcando-se
o impacto de DTN em criangas negras (ragca cor parda
e preta) com 71,7% no periodo completo (2010-2023)
(Figura 21).

Para criangas (0-11 anos) indigenas, ocorreu a maior taxa
de mortalidade com 2,370 6bitos por 100.000 habitantes
no periodo completo (2010-2023) e nos trés periodos
analisados, com 1,47 (2010-2014), 3,49 (2015-2019) e 2,18
(2020-2023) 6bitos por 100.000 habitantes. Verifcou-se,
a partir desse contexto, maior mortalidade por DTN para
criangas indigenas, com elevagédo dessa taxa de forma
acentuada no quinquénio 2015-2019 e com decréscimo
no quadriénio 2020-2023, contexto da pandemia por
covid-19 (Figura 21).

As taxas de mortalidade por DTN apresentadas para a po-
pulacéo de criangas de 0-11 anos também foram elevadas
no periodo completo (2010-2023) para a populagdo negra:
raca/cor da pele parda (0,3 6bito por 100.000 habitantes)
e preta (0,28 6bito por 100.000 habitantes) (Figura 21).

Em municipios com nivel do IBP muito alto, verifcaram-se
0s maiores numero (770) e percentual (70,9%) de 6bitos
(dados nédo apresentados), bem como a maior taxa de
mortalidade (0,514 6bito por 100.000 habitantes) por
DTN em analise para criangas (Figura 22).

Sobreposicao de 6bitos por DTN
registradas como causas multiplas
em municipios

DTN incluindo dengue e chikungunya

Dos 5.570 municipios brasileiros, 732 (13,1%) registraram
pelo menos 1 DTN em declaragdes de 6bito de criangas
de 0-11 anos e 137 (2,5%) registraram 2 ou mais DTN no
quinquénio 2010-2014 (Tabela 8). Verifcou-se reducéo
no periodo 2020-2023, com 289 (5,2%) municipios
registrando 6bitos por pelo menos 1 DTN e 29 (0,5%) por
2 ou mais DTN (dados nédo apresentados).

A regiao Norte registrou o maior percentual de mu-
nicipios com sobreposi¢cdo de Obitos de criangas de
0-11anos por, pelo menos, 2 DTN no periodo 2010-2023
(34; 7,5%) (Tabela 8).
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A sobreposicdo de 6bitos por DTN em municipios de
residéncia de criancas de 0-11 anos foi mais comum
mediante a sobreposi¢céo de leishmanioses com dengue
(1,9%; 104), leishmanioses com chikungunya (0,5%; 26) e
leishmanioses com acidente ofidico (0,4%; 22). Registrou-
-se ainda a sobreposicdo de dengue com chikungunya
(0,5%; 30). Na faixa etaria de 0-14 anos, foi mais comum
a sobreposicéo de dengue com chikungunya (0,5%; 30)
e leishmanioses com chikungunya (0,5%; 26) (Tabela 9).

DTN excluindo dengue e chikungunya

Do total de municipios brasileiros, 534 (9,6%) registraram
pelo menos 1 DTN em declarag8es de 6bito de criangas de
0-11anos e 36 (0,6%) registraram 2 ou mais DTN (Tabela 8).
De 2015 a 2019, 284 (5,1%) municipios registraram ébitos
por, pelo menos, 1 DTN e 10 (0,2%) por 2 ou mais doencas
desse grupo. Verifcou-se redugéo ainda maior no periodo
2020-2023, com 148 (2,7%) municipios registrando 6bitos
por, pelo menos, 1 DTN e cinco (0,1%) por 2 ou mais DTN
(dados néo apresentados).

A regidao Norte registrou o maior percentual de mu-
nicipios com sobreposi¢do de Obitos de criangas de
0-11 anos por, pelo menos, 2 DTN no periodo 2010-2023
(15; 3,3%) (Tabela 8).

A sobreposicdo de 6bitos em municipios de residéncia
de criancgas de 0O-11 anos foi mais comum mediante a
sobreposicao de leishmanioses com acidente ofidico
(0,4%; 22) em municipios do Pais. Esse padrao foi
semelhante ao verifcado em criangas de 0-14 anos
(0,5%; 26) (Tabela 9).
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TABELA 8 Ocorréncia e sobreposicao de obitos por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya -,
segundo faixas etarias (0-11; 0-6; 7-11;10-14 anos) e grandes regides geograficas de residéncia. Brasil, 2010-2023

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Auséncia de 6bitos Obitos isolados Sobreposi¢éo de 6bitos
ODTN 1DTN 2DTN 3DTN 4 DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-11 anos
Brasil 4,671 (83,9) 732 (13,1) 137 (2,5) 28 (0,5) 2(0)
Grandes regides geografcas
Norte 298 (66,2) 117 (26,0) 29 (6,4) 5(L1) 1(0,2)
Nordeste 1.351 (75,3) 367 (20,5) 61 (3,4) 14 (0,8) 1(0,1)
Sudeste 1.489 (89,3) 145 (87) 29 (1,7) 5(0,3) 0(0,0)
Sul 1.168 (98,1) 21(1,8) 2(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 365 (78,2) 82 (17,6) 16 (3,4) 4(0,9) 0(0,0)
0-6 anos
Brasil 4.837 (86,3) 613 (11) 101 (1,8) 18 (0,3) 1(0,0)
Grandes regides geografcas
Norte 319 (70,9) 109 (24,2) 19 (4,2) 3(0,7) 0(0,0)
Nordeste 1.406 (78,4) 335(18,7) 43(2,4) 9(0,5) 1(0,)
Sudeste 1545 (92,6) 95 (5,7) 25 (1,5) 3(0,2) 0(0,0)
Sul 1178 (98,9) 12 (1,0) 101 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 389 (83,3) 62 (13,3) 13 (2,8) 3(0,6) 0(0,0)
7-11 anos
Brasil 5.274 (94,7) 278 (5) 17 (0,3) 1(0) 0(0,0)
Grandes regides geografcas
Norte 398 (88,4) 48 (10,7) 3(07) 1(0,2) 0(0,0)
Nordeste 1.683 (93,8) 105 (5,9) 6 (0,3) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 1585 (95,0) 79 (4.7) 4(02) 0(0,0) 0(0,0)
sul 1.179 (99,0) 11(0,9) 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 429 (91,9) 35 (7,5) 3(0,6) 0(0,0) 0(0,0)
0-14 anos
Brasil 4564 (81,9) 806 (14,5) 154 (2,8) 42 (0,8) 4(01)
Grandes regides geografcas
Norte 280 (62,2) 124 (27,6) 38 (8,4) 7(1,6) 1(0,2)
Nordeste 1.308 (72,9) 392 (21,9) 70 (3,9) 22(1,2) 2(0,))
Sudeste 1.460 (87,5) 173 (10,4) 27 (1,6) 8(05) 0(0,0)
Sul 1162 (97,6) 27 (2,3) 2(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 354 (75,8) 90 (19,3) 17 (3,6) 5(1,1) 1(0,2)

Continua
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Conclusao

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Auséncia de 6bitos Obitos isolados Sobreposi¢ao de 6bitos
0 (nenhuma) 1DTN 2DTN 3 DTN 4DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-11 anos
Brasil 4,996 (89,7) 534 (9,6) 36 (0,6) 4(0,0) 0(0,0)
Grandes regides geografcas
Norte 324 (72,0) 111 (24,7) 11(2,4) 4(0,9) 0(0,0)
Nordeste 1471 (82,0) 305 (17,0) 18 (1,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Sudeste 1.594 (95,6) 69 (4,1) 5(0,3) 0(0,0) 0 (0,0)
Sul 1.186 (99,6) 5(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 421(90,1) 44 (9,4) 2(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
0-6 anos
Brasil 5.066 (91,0) 478 (8,6) 24 (0,4) 2(0) 0(0,0)
Grandes regides geografcas
Norte 342 (76,0) 99 (2,02) 7(1,6) 2(0,4) 0(0,0)
Nordeste 1496 (83,4) 285 (15,9) 13(0,7) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 1.610 (96,5) 55 (3,3) 3(0,2) 0(0,0) 0 (0,0)
Sul 1.187 (99,7) 4(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 431(92,3) 35(7,5) 1(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
7-11 anos
Brasil 5.454 (97,9) 113 (2) 3(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Grandes regides geografcas
Norte 413 (91,8) 35(7,8) 2(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Nordeste 1.748 (97,4) 46 (2,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 1.648 (98,8) 19 (1,1) 1(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sul 1.190 (99,9) 1(0,) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 455 (97,4) 12 (2,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0-14 anos
Brasil 4.948 (88,8) 568 (10,2) 49 (0,9) 5(0,1) 0(0,0)
Grandes regides geografcas
Norte 309 (68,7) 119 (26,4) 18 (4,0) 4(0,9) 0(0,0)
Nordeste 1.450 (80,8) 322 (17,9) 21(1,2) 1(0,) 0(0,0)
Sudeste 1585 (95,0) 78 (4,7) 5(0,3) 0(0,0) 0(0,0)
Sul 1185 (99,5) 6 (0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 419 (89,7) 43(9,2) 5(1,1) 0(0,0) 0(0,0)

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteracdes.
Nota: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. Foram agregadas doenga
de Chagas aguda e crdénica em “doenca de Chagas” e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses”
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TABELA 9 Numero e percentual de municipios com sobreposicao de obitos por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya -, segundo faixas etarias
(em anos: 0-11, 0-14). Brasil, 2010-2023

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Municipios segundo 6bitos registrados por DTN

. PSS
DTN NUmero de municipios (%)

Total de

DC ESQUIS HANS LEISH RAIVA TRACO OFIDI ONCOC DENG CHIKU e
municipios

0-11 anos

DC a0y 15(03)
ESQUIS 000 | 801y 13(0,2)
HANS 0(0,0) 000 | 703 11(02)
LEISH 9(0,2) 3(0) 300 | 35063 488 (8,8)
RAIVA 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 200 | 100 6 (0.1)

TRAC 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 000 | 000 0(0,0)
OFIDI 5(0.1) 1(0,0) 000 [ 22(04 200 000 | 5109 83 (L5)
ONCO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 000 | 000 0(0,0)
DENG 2(0,0) 1(0,0) 2(0,0) 2(0,0) 0(0,0) 16 (0,3) 000 | 28762 416 (7,5)
CHIKU 0(0,0) 0(0,0) 2(0,0) - 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 000 | 2005 @ 2304 64 (L1)
Total de municipios 15(0,3) 13(0,2) 11(0,2) 488 (8,8) 6(0.1) 0(0,0) 83 (1,5) 0(0,0) 416 (75) 64 (1)

0-14 anos

DC ECE 28(09)

ESQUIS 000 | 1802 19(03)
HANS 0(0,0) 000 | 8@ 20 (0,4)
LEISH 12 (0,2) 3(0) 8oy | 34261 506 (9,1)
RAIVA 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 300 | 200 8(0,1)
TRAC 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 000 | 000 0(0,0)
OFIDI 7(0.) 1(0,0) 1000 12605 200 000 | 59@l 98 (18)
ONCO 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 000 | 000 0(0,0)
DENG 6(0,1) 5(0,1) 8(0,1) 3(0) 0(0,0) 20 (0,4) 000 | 84862 503 (9,0)
CHIKU 0(0,0) 1(0,0) 5(0,1) - 0(0,0) 0(0,0) 2(0,0) 000 | 3406 2404 7203
Total de municipios 28(05) 19 (0.3) 20 (04) 506 (9,1) 8(0,) 0(00) 98 (1.8) 0(0,0) 503 (9,0) 72 (13)

Continua
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Conclusédo

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Ndmero Especial | Jan. 2025

Municipios segundo 6bitos registrados por DTN

Numero de municipios (%)

DTN

DC ESQUIS HANS LEISH RAIVA TRAC OFIDI ONCO mzorf;i'l,gieo .
0-11 anos
= EEET. 0
ESQUIS 000 | 902 13(0,2)
HANS 0(00) 000 | 80y 11(0,2)
LEISH 9(0.2) 3(0,)) 30y | 4269 488 (8.8)
RAIVA 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 200 | 200 6(0.)
TRAC 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 0(00) 000 | 000 0(00)
OFIDI 5(01) 1(00) 000 | 2204 | 200 000 | s@® 83 (15)
ONCO 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 0(00) 0(00) 0(0,0) 000 | 000 0(00)
Total de municipios 15(0,3) 13 (0,2) 11(0,2) 488 (8,8) 6 (0,1) 0(0,0) 83 (1,5) 0(0,0)
0-14 anos
pC - B2 28(08)
ESQUIS 000 | 103 19 (0,3)
HANS 0(00) 000 | 1202 20 (04)
LEISH 12(02) 3(0,0) soy | 4882 506 (9,1)
RAIVA 0(0,0) 0(00) 0(00) 3oy | 30y 8(0,1)
TRAC 0(0,0) 0(00) 0(00) 0(00) 000 | 000 0(00)
OFIDI 7(0,) 1(00) 100 | 2608 | 200 000 | 6@ 98 (1,8)
ONCO 0(0,0) 0(00) 0(00) 0(00) 0(0,0) 0(00) 000 | 000 0(00)
Total de municipios 28 (0,5) 19 (0,3) 20 (04) 506 (9,1) 8(0,1) 0(0,0) 98 (1,8) 0(0,0)

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteracdes.

Notas: A excegao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. O total relativo ao nimero de municipios (dos 5.570 analisados) ndo refete a soma das respectivas linhas e
colunas, pois 0 aparecimento de uma das 12 doengas em consideracéo, quando confrontadas pode compor as duas doengas somente ou as duas com qualquer combinacé@o com as demais DTN. Assim, o somatério do bloco central de dados
é superior ao total de municipios, pois houve situagdes em que trés, quatro ou cinco DTN estavam presentes. Os niimeros destacados em verde e negrito representam o quantitativo de municipios em que a doenga especifca estava presente
isoladamente (na combinacéo de cada DTN com ela mesma). Valores destacados de lilas apresentam mais de 20 municipios com a combinacédo de DTN no mesmo territério. Na linha e coluna de total de municipios, estdo em destaque a cor
laranja o nimero e o percentual de municipios com sobreposicdo de cada DTN. Foram agregadas doenca de Chagas aguda e cronica em “doencga de Chagas” e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses” Doenca de Chagas=DC;
Esquistossomose=ESQUIS; Hanseniase=HANS; Leishmanioses=LEISH; Raiva humana=RAIVA; Tracoma=TRACO; Acidente ofidico=OFIDI; Oncocercose=ONCOC; Dengue=DENG; Chikungunya=CHIKU.
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A) Incluindo dengue e chikungunya
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B) Excluindo dengue e chikungunya

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracdes.
Nota: A excegao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 23 Distribuicao espacial das taxas de mortalidade por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e
chikungunya - padronizada e suavizada (método Bayesiano empirico local), em criangas de O-11 anos, segundo
municipio de residéncia. Brasil, 2010-2023, 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023
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Eixo 2 — Padroes e tendéncias
espaciais e temporais da
morbimortalidade por DTN
na populacao de criancas
(O-11 anos) e de 0-14 anos
no periodo 2010-2023
com projecoes para 2028

Tendéncias temporais da morbidade
por DTN na populacao de criancas
de O-11 anos

DTN incluindo dengue e chikungunya

No Brasil, ao longo da série histérica de 2010 a 2023,
observou-se grande variagdo das taxas de deteccéo de
DTN entre as regifes. O Centro-Oeste se destacou em
parte do periodo com niveis maiores a média do Brasil.
Entretanto, observou-se o aumento em 2022 e 2023 nas
regibes Sudeste e Sul (Figura 24).

A partir da analise de tendéncias temporais por joinpoints,
no Brasil, ndo foi verifcada tendéncia para a taxa de
deteccdo de DTN em criancas de 0-11 anos para o periodo
2010-2023. Na regido Norte, a tendéncia foi de reducao
signifcativa (APC -6,50; IC 95% -11.89 a -0,9). Na regido
Sul, verifcou-se mudanca de tendéncia entre 2018 e
2023, quando houve aumento signifcativo (APC 83,49;
IC 95% 13,34 a 517,86), no contexto da pandemia por
covid-19 (Tabela 10).

Observou-se relativa variagdo das taxas de deteccgao de
DTN entre as regi6es segundo niveis do IBP. Nas regides
Norte e Nordeste, destacaram-se os niveis muito alto,
alto e médio em todo o periodo com niveis maiores a
média do Brasil. Entretanto, destacou-se o aumento no
periodo 2022-2023 para os niveis muito baixo e baixo
(Figura 25).

N&o se verifcou tendéncia signifcativa pela analise por
joinpoints para as taxas de deteccédo de casos de DTN
em criangas de 0-11 anos, ao se considerar a analise dos
diferentes niveis do IBP em ambito municipal (Tabela 10).
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifca. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.

FIGURA 24 Taxa de detecgdo (por 100.000 habitantes) de casos de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya - em criangas de 0-11 anos, segundo grandes regides geograficas de residéncia. Brasil, 2010-2023
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifca. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.

FIGURA 25 Taxa de detecgao (por 100.000 habitantes) de casos de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya - em criangas de 0-11 anos, segundo niveis do indice Brasileiro de Privac&o (IBP). Brasil, 2010-2023
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TABELA 10 Analise de regressao por joinpoints (pontos de inflexao) da taxa de detecgado de casos de DTN - incluindo
(A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya — em criangas de 0-11 anos, segundo grandes regides geograficas de

residéncia e niveis do indice Brasileiro de Privagao (IBP). Brasil, 2010-2023

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo total

Taxa de detecgéo

Periodo APC IC 95% Periodo  APC IC 95% AAPC IC 95%
Brasil (2010-2023) 2010-2023 144 -4,95a8,09 1,44 -4,95 a 8,09
Grandes regides geografcas
Norte 2010-2023 -6,50* -11,89a-0,90 -6,50° -11,89 a-0,90
Nordeste 2010-2023  -232  -9,32a4,92 -2,32 -9,32a4,92
Sudeste 2010-2023 0,33 -13,79 a 16,07 0,33 -13,79 a 16,07
Sul 2010-2018 -9,53 -67,082a19,30 2018-2023 83,49 13,34 a517,86 18,75*  0,32a3744
Centro-Oeste 2010-2023 6,64 -2,44a16,32 6,64 -2,44 216,32
IBP
Muito baixo 2010-2023 1,57 -12,92a 18,3 1,57 -12,92 a 18,3
Baixo 2010-2023 6,97 -3,22a18/41 6,97 -3,22a18,41
Médio 2010-2023 2,51 -5,48 a 10,75 2,51 -5,48 a 10,75
Alto 2010-2017  -10,83 -46,97 240,70 2017-2023 16,02 -23,89a95.21 0,69 -712a 8,93
Muito alto 2010-2023  -2,28 -712a2,59 -2,28 -712a259

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Tendéncia l Tendéncia 2 Periodo total

Periodo  APC IC 95% Periodo APC IC 95% AAPC IC 95%

Taxa de deteccao

Brasil (2010-2023) 2010-2014 14,551* 1,07 a41,03 2014-2023 -18,05* -22,36 a-14,66 -9,162 -11,75a-6,39

Grandes regides geografcas

Norte 2010-2014 19,42 2,07a6197 2014-2023 -15,24* -22,78 a-11,05 -5,812 -9,56 a-1,03

Nordeste 2010-2015 16,70 -0,38 a 64,94 2015-2023 -2196* -33,45a-15,36 -890* -13,87a-3,18

Sudeste 2010-2014 -2,23 -11,46a19,95 2014-2023 -20,63* -254a-18,11 -15,37¢  -17,57 a-12,88
Sul 2010-2018 -6,93 -12,11a12,39 2018-2023 -26,70* -47,81a-17,51 -15,09* -19,19a-10,79
Centro-Oeste 2010-2017 294 -595a76,74 2017-2023 -19,28* -56,48 a -9,67 -7,99 -15,86 a 0,57

IBP

Muito baixo 2010-2017 -593 -1264a2436  2017-2023 -23,60*° -46,614a-16,32 -14,54*  -19,12a-9,89
Baixo 2010-2015 -052 -1154a3939  2015-2023 -22,06* -3725a-17,26 -1439* -19,13a-9,27
Médio 2010-2014 253 -1176 a52,91 2014-2023 -19,00* -38,34 a-15,16 -1291*  -17,79 a-8,09
Alto 2010-2013 20,32*2 3,69a52,79 2013-2023 -17,50* -20,36 a-15,19 -9,99° -12,03a-749
Muito alto 2010-2015 12,84 -149a56,19 2015-2023 -18,88* -30,01a-13,17 -790*  -1255a-2,25

Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifca. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alterages.

Nota: Dados relativos a idade ndo disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e flariose linfatica. APC=variacé@o percentual anual (annual
percentual change); AAPC=variacédo percentual anual média (annual percentual change); IC 95%=intervalo de confanga de 95%.

aSignifcativamente diferente de O (p <0,05).
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DTN excluindo dengue e chikungunya

No Brasil, ao longo da série histérica de 2010 a 2023,
observou-se relativa variagcdo das taxas de detecc¢éo de
DTN entre as regides. O Norte e o Nordeste destacaram-se
em todo o periodo com niveis mais elevados que os niveis
médios do Brasil. Entretanto, destacou-se o aumento em
2023 na regido Centro-Oeste (Figura 24).

A partir da andlise de tendéncias temporais por joinpoints,
verifcou-se que a tendéncia inicial no Brasil, no periodo
2010-2014, da taxa de deteccdo de DTN em criangas
de 0-11 anos foi de aumento (APC 14,51; IC 95% 1,07 a
41,03). Porém, essa tendéncia inverteu-se de 2014 a 2023,
passando a ser de reducéo (APC -18,05; IC 95% -22,36 a
-14,66), no contexto da pandemia por covid-19. A analise
no periodo 2010-2023 é de reducdo signifcativa (AAPC
-9,16; IC 95% -11,75 a -6,39). Essa tendéncia de reducéo
signifcativa é verifcada em todas as regifes do Pais, a
excecao da Centro-Oeste (Tabela 10).

Observou-se relativa variacao das taxas de deteccéo de
DTN entre as regifes, segundo niveis do IBP. O Norte e 0
Nordeste destacaram-se com os niveis muito alto, alto e
meédio em todo o periodo com niveis maiores que a média
do Brasil. Entretanto, destacou-se o aumento no periodo
2022-2023 para os niveis muito baixo e baixo (Figura 25).

Verifcou-se, pela analise por joinpoints, a tendéncia de
reducdo signifcativa para as taxas de deteccao de casos
de DTN ao considerar os diferentes niveis do IBP. Em
municipios com alto IBP, a tendéncia foi de aumento
signifcativo entre 2010-2013 (APC 20,32; IC 95% 3,69 a
52,79), com mudanca de tendéncia para reducéo signifca-
tiva entre 2013-2023 (APC -17,50; IC 95% -20,36 a -15,19).
Todos os niveis do IBP apresentaram reducdao signifcativa
da deteccédo de DTN no periodo 2010-2023 (Tabela 10).
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Tendéncia e previsao da taxa de
deteccédo de casos de DTN, 2010-2028

DTN incluindo dengue e chikungunya

N&o se verifca tendéncia na taxa de deteccgéo de casos
de DTN no periodo 2010-2023 em criangas de 0-11 anos
no Brasil. Em 2023, a taxa ajustada alcangada foi 344,25
casos por 100.000 habitantes. Para o cenario futuro,
até 2028 estima-se aumento na taxa de detecgao para
424,54 casos para cada 100.000 habitantes (IC 95%
698,18-150,89) (Figura 26).

DTN excluindo dengue e chikungunya

Verifcou-se tendéncia na reducéo da taxa de deteccao
de casos de DTN no periodo 2010-2023 em criangas de
0-11 anos no Brasil, alcangando 17,72 casos por 100.000
habitantes em 2023 (taxa ajustada). Para o cenario futuro,
até 2028 estima-se manutencao na taxa de deteccao para
15,09 casos por 100.000 habitantes, ainda em patamar
elevado (Figura 26).
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Nota: Dados relativos a idade ndo disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e flariose linfatica. Previsdo das taxas para o periodo até
2020 pelo método de média mével dupla, com seu respectivo IC 95%.

FIGURA 26 Tendéncia e previsao da taxa de detecgao (por 100.000 habitantes) de casos de DTN - incluindo (A)
ou excluindo (B) dengue e chikungunya - em criangas de 0-11 anos. Brasil, 2010-2028
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Tendéncias temporais das taxas
de mortalidade por DTN na populacao de
criancas de 0-11 anos

DTN incluindo dengue e chikungunya

No Brasil, ao longo da série histdrica de 2010-2023,
observou-se grande variagao das taxas de mortalidade por
DTN entre as regifes. O Nordeste, o Norte e o Centro-Oeste
destacaram-se em grande parte do periodo com niveis
mais elevados que os niveis médios do Brasil. Entretanto,
destacou-se 0 aumento em 2022 e 2023 nas regides
Sudeste e Sul (Figura 27).

Na andlise por joinpoints, verifcou-se tendéncia temporal
signifcativa (AAPC -4,02;1C 95% -7,28 a -0,74) de reducéo
dataxa de mortalidade por DTN em criancas de 0-11 anos
para o periodo 2010-2023. Essa tendéncia também foi
verifcada para a regido Nordeste (AAPC -6,15; IC 95%
-9,28 a -2,86). Para as demais regioes, nao foi verifcada
tendéncia (Tabela 11).

Observou-se relativa variagdo das taxas de mortalidade
por DTN entre as regides, segundo niveis do IBP. O Norte
e o Nordeste destacaram-se com os niveis muito alto, alto
e médio em todo o periodo com niveis mais elevados que
a média do Brasil. Entretanto, destacou-se o aumento no
periodo 2022-2023 para 0s nhiveis muito baixo e baixo
(Figura 28).

Verifcou-se, pela analise por joinpoints, tendéncia de
reducdo signifcativa para as taxas de mortalidade por
DTN em criangas em municipios com niveis do IBP médio
(AAPC -5,17;1C95% -9,61 a -1,01) e muito alto (AAPC -5,07;
IC 95% -8,78 a -1,2). Para os demais, ndo ha tendéncia
reconhecida (Tabela 11).
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Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: A excecdo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 27 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya
- padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo grandes regides geograficas de residéncia. Brasil, 2010-2023
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Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Cidacs, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: A excecao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus.

FIGURA 28 Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya
- padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo niveis do indice Brasileiro de Privagao (IBP). Brasil, 2010-2023
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TABELA 11 Analise de regressao por joinpoints (pontos de inflexao) da taxa de mortalidade por DTN - incluindo (A) ou
excluindo (B) dengue e chikungunya - padronizada por idade, em criangas de 0-11 anos, segundo grandes regides
geograficas de residéncia e niveis do Indice Brasileiro de Privagao (IBP). Brasil, 2010-2023

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo total

Taxa de mortalidade

Periodo APC IC 95% Periodo  APC IC 95% AAPC IC 95%
Brasil (2010-2023) 2010-2023 -4,02¢ -7,28a-0,74 -4,02* -7,28a-0,74
Grandes regides geografcas
Norte 2010-2023 -4,94 -10,64a1,08 -494 -10,64a1,08
Nordeste 2010-2023 -6,15* -9,28a-2,86 -6,15 -9,28a-2,86
Sudeste 2010-2021 -10,53 -46,39a3112  2021-2023 113,09 -8,63a26254 225 -10,73a10,69
Sul 2010-2023 1354 -3,34a32,82 1354 -3,34a3282
Centro-Oeste 2010-2018 -10,93 -5534a9549 2018-2023 23,93 -40,47a163,35 114  -10,32a12,59
IBP
Muito baixo 2010-2021 -9,25 -5856a13496 2021-2023 149,12 -15,86 a 426,48 6,00 -12,24 a 19
Baixo 2010-2021 -8,26 -42,33a4795 2021-2023 103,29 -6,7a229,28 3,68 -84 a 11,26
Médio 2010-2018 -1500* -30,97a-9,08 2018-2023 12,97 -145a58,5 -5172  -9,61a-101
Alto 2010-2023 -346 -1386a788 -346 -1386a788
Muito alto 2010-2018 1,15 -3,02a22,11 2018-2023 -14,25* -34,47a-6,43 -5,072  -8,78a-1.2

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo total

Taxa de mortalidade

Periodo APC IC 95% Periodo APC IC 95% AAPC IC 95%
Brasil (2010-2023) 2010-2017 -0,01 -4,76a11,33 2017-2023 -15,70* -26,79a-10,5 -759* -10,28 a -4,95
Grandes regides geografcas
Norte 2010-2023 -4,48 -9,81a1,05 -4,48 -9,81a1,05
Nordeste 2010-2017 3,24 -4,33a219 2017-2023 -24,25* -38,58a-1646 -10,50* -14,99 a-6,01
Sudeste 2010-2023 -6,12 -17,86 a 7,03 -6,12 -17,86 a 7,03
Sul 2010-2023 6,2 -2,05a14,91 6,2 -2,05a14,91
Centro-Oeste 2010-2023 -7,68 -16,32a1,83 -7,68 -16,32a 1,83
IBP
Muito baixo 2010-2023 0,25 -9,81a1151 0,25 -9,81a1151
Baixo 2010-2019 -14,05 -5781a3105 2019-2023 4936 -786a26715 1,88 -11,32 a 13,82
Médio 2010-2023 -13/43* -17,3a-9,39 -13,43*  -17,3a-9,39
Alto 2010-2023 -7,27¢  -117a-2,73 -7,272 -11,7a-2,73
Muito alto 2010-2018 2,68 -2,98a1349 2018-2023 -23,15* -39,24 a-14,18 -8,152 -1195a-4/48

Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.

Nota: A excegdo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. APC=variagéo percentual
anual (annual percentual change); AAPC=variagédo percentual anual média (annual percentual change); IC 95%=intervalo de confanga de 95%. ®Signifcativamente
diferente de O (p <0,05).
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DTN excluindo dengue e chikungunya

No Brasil, ao longo da série histdrica de 2010-2023,
observou-se relativa variagao das taxas de mortalidade por
DTN entre as regides. O Norte e o Nordeste destacaram-se
em todo o periodo com niveis mais elevados que a média
do Brasil. Entretanto, destacou-se o aumento no periodo
2021-2023 na regido Centro-Oeste (Figura 27).

Na andlise por joinpoints, no Brasil, ndo se verifca ten-
déncia temporal signifcativa entre 2010 e 2017 da taxa
de mortalidade para as criangas de 0-11 anos. Porém, no
periodo 2017-2023, verifcou-se tendéncia de reducgéo
(APC -15,70; IC 95% -26,79 a -10,5), assim como para o
periodo total de 2010-2023 (-AAPC 7,59; IC 95% -10,28 a
-4,95). Essa tendéncia também foi verifcada para a regido
Nordeste (AAPC -10,50; IC 95% -14,99 a -6,01). Para as
demais regides, nao foi verifcada tendéncia (Tabela 11).

Observou-se relativa variagdo das taxas de mortalidade
por DTN entre as regifes, segundo niveis do IBP. O Norte
e o Nordeste destacaram-se com os niveis muito alto, alto
e médio em todo o periodo com niveis mais elevados
que os niveis médios do Brasil. Entretanto, destacou-se
0 aumento no periodo 2022-2023 para 0s niveis muito
baixo e baixo (Figura 28).

Os municipios com nivel médio do IBP apresentaram, pela
analise por joinpoints, tendéncia mais intensa de reducao
da taxa de mortalidade por DTN (AAPC -13,43; IC 95%
-17,3 a-9,39), quando comparados com os de muito alta
(-8,15;1C 95% -11,95 a -4,48) e alta (AAPC -7,27; IC 95% -11,7
a -2,73) privacdo (Tabela 11).

Numero Especial | Jan. 2025

Tendéncia e previsao da taxa de
mortalidade por DTN como causas
multiplas, 2010-2028

DTN incluindo dengue e chikungunya

A tendéncia da taxa de mortalidade por DTN no periodo
2010-2021 foi de reducao no Brasil, voltando a aumentar
em 2022 e alcancando 0,293 6bito por 100.000 habitantes
(taxa ajustada) em 2023. Para o cenario futuro, até 2028
estima-se reducdo na taxa de mortalidade para 0,241
6bito por 100.000 habitantes (IC 95% 0,546 a -0,064),
ainda em patamar elevado (Figura 29).

DTN excluindo dengue e chikungunya

Verifcou-se tendéncia de reducéo da taxa de mortalidade
por DTN no periodo 2010-2023 no Brasil, principalmente
no periodo 2019-2023, com 0,124 6bito por 100.000
habitantes (taxa ajustada) em 2023. Para o cenério futuro,
até 2028 estima-se reducgdo na taxa de mortalidade para
0,063 6bito por 100.000 habitantes, também em patamar
elevado (Figura 29).



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente | Ministério da Saude Numero Especial | Jan. 2025

A) Incluindo dengue e chikungunya
08
€@ Brasil
= 1C 95%
@ Ajuste e Previsdo Cenario "futuro”
0,6
8
=4
2
8 0,546
=
(=]
o
=3
o
L N i T
g
©
el
=4
o
©
8
8 02 0241 .
©
=
£
o
£
()
o
2
=
0,0 -0,064
0.2-— T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o -~ N @ < w © ~ (o] (2] o - N @ < w © ~ (=]
- — - — - — - - - — I o~ N o N N Y] Y] N
o o o o o o o o o o o o o (=3 o o [=3 j=3 o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N Y
B) Excluindo dengue e chikungunya
0,4
@ Brasil
- IC 95%
@ Ajuste e Previsao Cenério "futuro”
8 03
=4
s
35
@©
=
o
o
o
=
o
T 02 ~
o
o
@
el
@
N
S 0,148
o
©
o
g o 06:;”
S 0,099 X
©
©
o
1S
()
©
2
e 00 ,021
0,11 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o -~ N 2] < n © ~ o (=) o - o~ o < el © ~ ©
- — — ~ - ~ - = - - N N o o~ N N N N N
& &§ &8 8 &8 &8 8 &8 8 R & & & & & & & & &
Fontes: MS/SVSA/CGIAE — SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: A excegéo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. Foram agregadas
doenca de Chagas aguda e cronica em “doenga de Chagas” e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses”. Previsdo das taxas para até 2020
pelo método de média mével dupla, com seu respectivo intervalo de confanca (IC) de 95%.

FIGURA 29 Taxa de deteccao de casos de DTN segundo a unidade da Federagao de residéncia - Brasil, (A) 2015
(linha de base) e (B) quinquénio 2016-2020
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O boletim epidemiolégico Doencas tropicais
negligenciadas: impacto na morbimortalidade das
criangas no Brasil, 2010-2023 demarca simbolicamente
o dia 30 de janeiro de 2025: Dia Mundial das Doencas
Negligenciadas. Esta publicagdo traz em perspectiva
questdes relevantes, algumas inéditas, para o avango
das estratégias de controle a serem fortalecidas nas
agendas nacionais, a partir da sistematizacdo de dados
em analises focadas na populacao infantil.

E inequivoco o impacto da morbimortalidade por DTN
em criangas brasileiras no periodo 2010-2023, inclusive
durante ainfancia, particularmente aquelas em contextos
de maior vulnerabilidade social, e nas projecfes para
2028. Verifcou-se o signifcativo impacto potencial
da covid-19, como um dos fatores para limitagdo da
deteccédo de casos, seu adequado manejo e limitagdo
do registro de 6bitos por DTN, além da elevada carga
de morbimortalidade por dengue que infuencia a inter-
pretacdo dos padrdes epidemioldgicos das outras DTN.
Ao longo dos ultimos 14 anos, a ocorréncia de casos e
6bitos expressa-se por padrdes diferenciados do ponto
de vista territorial e temporal, inclusive com evidéncia
de coendemicidade territorial.

Assim como o boletim epidemiolégico Doencas
negligenciadas no Brasil: morbimortalidade e resposta
nacional no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (periodo 2016-2020), publicado em janeiro de
20245, 0 processo de construcao deste boletim também tem
carater inovador, visto que demandou olhar compartilhado
por diferentes areas técnicas do MS/SVSA. Destavez para
criangas, reconheceram-se especifcidades e elementos
comuns na vigilancia, na prevencao, no controle e na
atencdo a saude para cada DTN analisada. As analises,
ao considerar cenarios imediatamente apds agendas
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio*® bem
como aqueles relacionados a pandemia de covid-19 e as
epidemias de dengue e chikungunya, trouxeram elementos
fundamentais para serem considerados nas agendas para
fortalecimento das politicas de controle de DTN.

Apesar dos avancgos alcancados, ao longo dos anos, os
esforcos globais de eliminacdo de DTN tém sido mantidos
aquém das possibilidades para a populagao de criangas,
diante de dindmicas globais tumultuadas, marcadas
pela ampliagéo das desigualdades sociais e da extrema
pobreza, aliada a escalada de confitos e de catastrofes
climaticas, o que gera a necessidade de superacao de
desafos intransponiveis locorregionalmente!*%’,
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De fato, as criangas estdo cada vez mais sobrerrepresenta-
das na pobreza e na extrema pobreza em relagdo a outras
faixas etarias, realidade que acaba sendo traduzida de
forma limitada, em contexto de invisibilidade do processo
de “infantilizacdo da pobreza™®. Portanto, analisar dados
epidemioldgicos de DTN em criangas contribui para maior
investimento em especial na primeira infancia, processo
fundamental para se alcancar uma populacdo mais
saudavel no futuro. Reforca-se este aspecto inclusive ao
gerar efeitos positivos em termos de questdes de género,
ao promover maior protagonismo e empoderamento das
mulheres, principais provedoras do cuidado em grande
parte da sociedade brasileira, sobretudo em parcelas mais
vulnerabilizadas, como as pessoas negras. Ressalta-se,
portanto, que investir em andlises de dados especifcos
e na composicao de programas de qualidade para a
primeira infancia, para além do setor saude, tem elevada
relevancia para toda a sociedade*.

Ha evidéncias globais de que criangas menores de 5 anos
de idade estéo se desenvolvendo aquém do seu potencial,
levando a graves consequéncias no desenvolvimento e
crescimento, em particular em sua educacéo, favorecendo
menor poder aquisitivo no futuro e contribuindo para
a transmissao intergeracional da pobreza e a adoc¢éo
de cuidados inadequados com as diferentes geracfes
de criangas®®® — fato que contribui diretamente com a
persisténcia ou ampliacédo das desigualdades®52 E preciso
reconhecer as principais questdes a serem enfrentadas
por um Pais com a dimenséo continental e diversidade
social, econdmica, geografca e cultural. Nesse sentido,
destacam-se, a seguir, alguns dos desafos que emer-
giram a partir do resultado das anélises deste boletim
da morbimortalidade por DTN em criancas no Pais nos
ultimos 14 anos.

A estimativa de que 17.000.000 (mais de 28% do total)
criancas de 0-11 anos de idade no Pais estédo sob o risco de
DTN (incluindo as duas arboviroses analisadas) evidencia,
de modo incontestavel, a necessidade de integrar essa
populacgdo a agendas nacionais para controle de DTNS,
Sem a presenca de arboviroses (2.200.000 criangas,
6,0% da populacéo total de criangas), esse desafo se
mantém e revela ainda mais as desigualdades sociais no
Brasil?®. A analise da populagéo de 0-14 anos evidencia
que sdo 20.000.000 (mais de 40,0% do total) pessoas
acometidas, incluindo as arboviroses analisadas, e
3.200.000 (6,5% da populagao total nesta faixa etéria)
excluindo-se essas doencas.
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A analise dos dados de morbimortalidade com todas
as DTN analisadas revelou que criancas de 0-11 anos
respondem por 12% (1.700.000 casos) do total de casos
e 2% (1.900 6bitos) do total de mortes no Brasil, em todo
o periodo de andlise. Para a detecg¢do, representa média
anual de 120.000 casos e 135 @bitos anuais reconhecidos
no SUS. Ressaltam-se a tendéncia crescente de detecgéo
e sobreposicdo de DTN em territérios especifcos do
Pais, que demarcam a maior incidéncia de dengue,
particularmente em cendrios municipais de maior porte
populacional, e a redugéo da mortalidade especifca por
esse grupo de doengas.

Em conjunto, esses dados evidenciam o alcance expressivo
das DTN selecionadas para analise neste boletim, indican-
do gravidade da condi¢cédo epidemiolégica, especialmente
nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.
Portanto, abordar DTN nessa faixa etéria torna-se crucial
para promover a equidade em saude, elevar a qualidade
de vida e interromper a transmissao intergeracional.
Mesmo nao incluidas neste boletim epidemiolégico, o MS
demarca aimportancia das geo-helmintiases ao avangar
em diretrizes e modelo paravigilancia e controle aserem
implementados no Brasil®.

O desenvolvimento de agendas prioritarias para DTN
deve ser estabelecido de modo estratégico a partir das
evidéncias disponiveis, considerando a sobreposicao de
riscos, além da ocorréncia de casos e 6bitos®. Importante
destacar o impacto consideravel de dengue e chikun-
gunya na ocorréncia de casos e mortes em criangas,
modifcando o perfl epidemiolégico do grupo de DTN,
0 que demandou andlises distintas neste boletim para
2010-2023. Retirando-se da analise dengue e chikun-
gunya, demarca-se tendéncia diferenciada de reducéo
da deteccédo e da mortalidade especifca.

Reconhece-se a complexidade dos processos de transmis-
sdo, evidenciada por estudo recente em adolescentes no
contexto de ocorréncia simultdnea de dengue, zika e chi-
kungunya no municipio do Rio de Janeiro. Demonstrou-se
que ter condi¢gdes socioecondmicas menos favorecidas,
frequentar a escola pelamanhi e ter o indice de Infestagio
Predial alto para Aedes aegypti na regido de localizacdo da
escola pode contribuir para aumento do risco®. Portanto,
aidentifcacao via residéncias ou escolas pode contribuir
para implementacdo de medidas de controle em popu-
lacdes e areas prioritarias®.

Os dados disponibilizados pelo Painel de Monitoramento
de Arboviroses do Ministério da Saude para 2024 indicam
que o Brasil teve notifcacdo de mais de 6.600.000 casos
provaveis de dengue (taxa de incidéncia estimada em
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3.275,9 casos por 100.000 habitantes), além de mais de
6.000 mortes causadas pela doenca, aumento de 300,0%
nos casos e de mais de 400,0% nos 6bitos em comparagao
com 2023 (ultimo ano incluido neste boletim)**. Para
chikungunya, verifcou-se também aumento, em 2024,
de casos (300 mil) e 6bitos (220) em relacdo a 2023%.
Portanto, o ano de 2024 representa a maior epidemia de
dengue da histdria do Brasil, com aumento expressivo no
ndmero de casos em varias regiées®. A emergéncia do
virus Oropouche vem trazendo novos desafos a vigilancia
na maior parte dos estados do Pais, inclusive a necessidade
de ampliacédo da capacidade de diagnéstico laboratorial e
arevisdo do modelo de vigilancia desenvolvido até entao
para arboviroses?.

Diferentes e complexos fatores vém contribuindo para o
aumento de casos e a expansao geografca de arboviroses,
a exemplo das regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste??.
As projec0Oes indicadas neste boletim para 2028 podem
estar subestimadas, mas revelam a possibilidade de o
Brasil alcancar a taxa de mais de 430 casos detectados
de DTN por 100.000 habitantes em criancas de O-11 anos.
Medidas de prevencéo e controle sdo urgentes, incluindo
desenvolvimento e ampliagdo de coberturas vacinais e
promocédo de educacao popular em salide e ambiental
com foco na vigilancia cidadé e participativa. Todavia, &
essencial compor agendas globais relacionadas a ques-
tées mais amplas de determinacdo, como a mudanca de
modos de vida e transformagdes ambientais que ampliam
0s riscos??. Juntamente com outras dimensodes, essas
questdes reforgcam arelevancia de DTN como fenébmeno
social. Insere-se, como parte dessa resposta, aabordagem
de Uma S6 Saude, que vem sendo empreendida como
abordagem estratégica pelo Ministério da Saude®.

Além de dengue e chikungunya, o olhar especifco para
outras DTN analisadas neste boletim refor¢a as lacunas
persistentes para desenvolvimento de a¢des integradas
de atencéo e vigilancia em saude incluindo as de criangas.
Considerou-se também o contexto gerado pela covid-19 a
partirde 20207, com reducéo signifcativa da deteccéo para
amaioria das doencas analisadas, embora com aumento,
por exemplo, para acidente ofidico e esquistossomose,
em alguns casos de aumento da mortalidade. Para outras,
como oncocercose e tracoma, os dados deste boletim
reiteram a perspectiva de eliminagcdo como problema
de saude publica brasileira, trazendo a necessidade de
construgdo de agendas para sustentabilidade de a¢des
de vigilancia pos-eliminacéo, além do cuidado longitudinal
as pessoas ja acometidas®. Para flariose linfatica, o Brasil
alcancou a certifcagdo da eliminagdo como problema de
salde publica em novembro de 2024.
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Destaca-se a ocorréncia das leishmanioses na populagéo
infantil, em particular considerando as elevadas taxas de
deteccdo, além do fato de ter sido responsavel por mais
de 80,0% das mortes (excluindo dengue e chikungunya),
demandando o fortalecimento de agendas prioritarias em
todo o Pais. No Brasil, na populacdo em geral, foram noti-
fcados mais de 50.000 casos de leishmaniose visceral®
e de 310.000 casos de leishmaniose tegumentar® até
agosto de 2024, demarcando a reducao da deteccao de
casos, mas ainda em niveis muito elevados, com impactos
na populacao infantil e suas familias. Em adic&do a morta-
lidade associada principalmente a leishmaniose visceral,
destaca-se a detecgdo ampliada de casos de leishmaniose
tegumentar*, cujas sequelas podem comprometer, de
modo signifcativo, o crescimento e desenvolvimento das
criangas, em especial na primeira infancia. Os dados de
deteccéo e de mortalidade debatidos previamente, em
contextos sem arboviroses, reforcam essas perspectivas.

No dmbito da vigilancia e do controle, o MS segue pro-
movendo aimplementacao da distribuicdo das coleiras
caninas impregnadas com inseticida aos municipios
prioritarios como ferramenta estratégica para o controle
da leishmaniose visceral no Pais. Outro avango que
vem sendo consolidado é a aquisicdo e distribuicdo
da miltefosina, primeiro e, até o momento, o Unico
medicamento de uso oral validado e disponivel para
tratamento na leishmaniose tegumentar®.

O MS disp6e ainda das unidades de vigilancia de zoonoses
(UVZs), estabelecimentos de saude responsaveis pela
execucao parcial ou integral das atividades relacionadas
a vigilancia, a prevencao e ao controle de zoonoses,
constituindo pilar fundamental para a atuagao davigilancia,
principalmente em municipios. As UVZs desempenham
papel essencial navigilancia pelaimplementacéo de acdes
paraidentifcacdo de zoonoses emergentes e reemergen-
tes, no monitoramento das populagdes de reservatoérios
e vetores, na avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, bem
como integracao e analise de dados epidemioldgicos
sobre zoonoses de relevancia para a salde publica.
Essas atividades geram informagdes essenciais para
prevencdo, controle e reducao da incidéncia das DTN
em seres humanos, o que contribui para a promogéo da
salde publica e o bem-estar de toda a populagéo®,

O Brasil tem avancado signifcativamente na superagao do
tracoma como problema de saude publica44, reconhe-
cido neste boletim como responséavel pelo adoecimento
de mais da metade das criancas (excluindo dengue e
chikungunya), a despeito da ndo inclusédo dos dados do
ultimo inquérito nacional de prevaléncia para a validagéo
da eliminagéo do tracoma no Pais. Trata-se também de
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condigdo infamatoéria infecciosa relevante, com potencial
de gerar defciéncia visual até cegueira, com criticos
impactos no desenvolvimento infantil®>. Com base nos
resultados alcancados para os ultimos anos, 0 MS avancga
na elaboracgéo de dossié de validagdo com evidéncias da
eliminacao, a ser entregue a OMS, o que inclui a garantia
de mobilizagéo da rede nacional de vigilancia, para evitar
a reintroducéo da doenca no Pais.

Uma condicao que também requer priorizacdo nas acées
de atencao, prevencdo, vigilancia e controle remete ao
acidente ofidico. Aanélise na populagéo de criangas neste
estudo revela que, mesmo no contexto da covid-19, ndo
foi verifcada reducdo na detecgdo de casos na série
histérica analisada, além de ter sido responsavel por 10,0%
dos 6bitos registrados em criangas (excluindo-se 6bitos
por dengue e chikungunya). Mesmo com a reduc¢éo da
biodiversidade, o contexto tropical com clima favoravel
possibilita a existéncia de grande variedade de serpentes,
cujos acidentes podem resultar em graves consequ-
éncias para a salde das pessoas acometidas.® Para o
seu enfrentamento, o MS tem avancado na qualifcacdo
de protocolos clinicos com refor¢o ao diagnoéstico e na
expansao do tratamento pela retomada da producéo de
soros antivenenos por laboratérios publicos, na Estra-
tégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude®.

Interromper a transmissédo de Mycobacterium leprae tem
sido uma meta estabelecida pelo MS para controle da
hanseniase no Pals, considerando os riscos relacionados
ao desenvolvimento de incapacidade, defciéncia e
estigma. Entre criancgas (0-11 anos) e adolescentes (12-18
anos), as acdes de vigilancia e controle sao de alta
relevancia, pois a ocorréncia de casos em menores de
15 anos em familias e comunidades traduz contexto de
maior gravidade epidemiolégica pelaintensa circulagéo
da bactéria*. Apesar de ndo estar primariamente vincu-
lada a doenca, destaca-se a ocorréncia de 6bitos por
complicagdes relacionadas como medida de gravidade
ampliada. Isso aponta para outro desafo relacionado
a qualidade da atenc¢éo e do cuidado ofertado para a
garantia de acesso oportuno a diagnostico e tratamento
também nessa faixa etaria.

Adicionalmente para hanseniase, o MS, com foco no
alcance da atengao integral as pessoas acometidas, vem
revisitando o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéu-
ticas, com vistas a defnicdo da incorporacdo ao SUS
de teste rapido e teste de biologia molecular, ambos
aplicados na investigagdo diagnoéstica de contatos,
além de teste de biologia molecular para investigacédo
de resisténcia antimicrobiana®.
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A doenca de Chagas teve limitada expressao na série de
dados analisada, concentrando-se na perspectiva dos
casos agudos detectados na regido Norte, sobretudo
no Para. Registra-se que, mesmo com a inclusédo da
doencade Chagas crbnica na Lista Nacional de Notifcagao
Compulsodria de Doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em
todo o territério nacional, a partir da Portaria n°® 1.061, de
18 de maio de 2020°%, somente em 2023 esse processo
de notifcacgéo foi operacionalizado no Brasil®®. Esse fato
impactou o numero reduzido de casos de doencga de
Chagas crbnica neste boletim 2020.

Com foco na eliminac¢éo da transmisséo vertical, o MS apro-
vou o Pacto Nacional para a Eliminagédo da Transmissao
Vertical de HIV, siflis, hepatite B e doenca de Chagas no
fnal de 2022 e avanga naimplementacéo de estratégias®.
Uma das prioridades dos préximos anos € detectar e
prestar assisténcia integral as pessoas acometidas, com
base no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
especifco, com atencgédo especial as mulheres em idade
fértil e gestantes, objetivando contribuir com a eliminacao
da transmisséo vertical no Pais®.

Comrelacédo a mortalidade por doenca de Chagas, apesar
de o nimero de 6bitos ndo ser tdo expressivo, comparado
as outras DTN analisadas para as faixas etarias defnidas,
sdo Obitos possiveis de serem evitados, especialmente
em criangas de até 3 anos, que tém possibilidade de cura
de quase 100,0% quando do diagndstico e tratamento
oportunos. Além disso, destaca-se que a doenca de
Chagas na populagédo geral representa a doenga parasitaria
com a maior mortalidade registrada na América Latina,
inclusive no Brasil>29306,

Oncocercose também esta em processo de eliminagao
no Brasil, mas requer ainda esfor¢cos concentrados em
areas criticas de confitos em terras indigenas e processos
migratérios. Para tanto, o MS instituiu o Comité de Coor-
denacdo Nacional para Enfrentamento a Desassisténcia
Sanitéria das Populagdes em Territorio Yanomami, por
meio do Decreto n° 11.384, de 20 de janeiro de 20235,

No Brasil, as a¢cdes de controle da raiva humana mediada
por cées (AgV1e AgV2) tém obtido avangos signifcativos e
contribuido para aproximacgao aos parametros estabeleci-
dos como meta de eliminacgéo. Esse progresso resulta da
intensifcacéo das a¢des de vigilancia da raivaem areas de
maior risco, incluindo a cooperacao técnica internacional
estratégica entre Brasil e Bolivia, para prevencdo da
transmissdo da raiva canina em regifes de fronteira.
O Pais assumiu o compromisso de validar a eliminacao
daraiva humana mediada por cdes junto a OMS até 2026.
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Estéo previstas iniciativas como o fortalecimento das agdes
de vigilancia nos estados e municipios e a elaboragéo de
dossié técnico consistente, processos iniciados em 2024.

Os surtos de raiva humana em populagdes que vivem em
areas remotas, especialmente sob risco de transmisséo por
morcegos hematéfagos, como comunidades ribeirinhas
e povos indigenas, reforcam a raiva como DTN. A faixa
etaria mais impactada varia de 1-15 anos, considerando o
histérico de casos e 6bitos registrados pela transmisséo
por morcegos hematdfagos®2 A estratégia de vacinagéo,
em fase de implementacao no Brasil, de indicagdo da apli-
cacdo davacina antirrdbica humana como pré-exposicao
na rotina de vacinagao para populagdes em areas de dificil
acesso nos estados que compdem a Amazdnia legal,
é considerada relevante, pertinente e signifcativa para
prevenir e minimizar os efeitos da doenca raiva no Pais,
por sua alta letalidade®.

A experiéncia do acometimento por uma dessas DTN &
Unica e traduz o processo que vai além do adoecimento e
dos itinerarios para diagnoéstico e tratamento das pessoas
e populagdes acometidas, mas também pode indicar
carga adicional psicossocial por estigma, pobreza e todo
sofrimento associado. Em criancas, modifca habitos
rotineiros e privacéo de atividades signifcativas no co-
tidiano, como atividades relacionadas a alimentagéo,
educacao e interacdo social, com impactos signifcativos
no crescimento e desenvolvimento®.

Asobreposicéo potencial de DTN em territdrios municipais
de residéncia das criancas analisadas neste boletim
faz emergir a possibilidade de coinfec¢des, ampliando
desafos. Esta analise integrada de casos e 6bitos de DTN
com ocorréncia em territérios comuns é relevante para
a busca de solu¢cBes mais custo-efetivas de vigilancia,
prevencao e controle, além de qualifcar a atencédo a
saude®®*, No periodo analisado, o cenario territorial com
maior sobreposi¢do numérica de casos de DTN (3 ou mais)
para criancas de 0-11 anos alcangava 20,0% dos municipios
brasileiros, particularmente aqueles daregido Norte. Entre
as DTN com maior registro de sobreposi¢éo, inserem-se:
dengue, chikungunya, acidente ofidico, tracoma, leish-
maniose tegumentar, hanseniase, leishmaniose visceral.

Diferentemente da expressédo de DTN incluindo arbovi-
roses, as analises excluindo dengue e chikungunya em
criangas revelaram maior expressao de morbimortalidade
em municipios de pequeno porte populacional, de
contextos rurais ou rurais-urbanos, o que demanda o
fortalecimento das redes de atengéo a saude regionali-
zadas, via Atencdo Priméria a Saude (APS)®. Registra-se
a ocorréncia de casos e 6bitos de DTN em diferentes
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territérios do Pais, em parte também pelos movimentos
migratdérios promovidos por responsaveis e cuidadores®.
Essas populac¢fes, predominantemente em situagdo ou
condicdo desfavoravel gerada pela pobreza, mantém a
perspectiva de padrao de vida precario, estabelecendo-se
em grandes periferias urbanas e em areas rurais distantes,
com limitagdo de acesso ao SUS, via servigos publicos
adequados, levando a restrigdo de oportunidade para o
diagnéstico e tratamento oportunos qualifcados®.

Essas limitagBes sdo experimentadas por criangas e
adolescentes que tém seus cuidados promovidos por
responsaveis/cuidadores(as) em cenarios de vulnera-
bilidade ampliada, como aqueles relativos a processos
migratérios. Nao se pode excluir a complexidade de
garantia de direitos humanos em contextos mais criticos
de migracéo internacional no Sul global para o Brasil,
como tem ocorrido em Roraima desde 2015 a partir de
fuxos oriundos da Venezuela (mais de 30,0% por criangas
e adolescentes)®®, ou em S&o Paulo, a partir da Boliviaem
especial, trazendo desafos adicionais para agfes a serem
desenvolvidas®®. Por sua vez, municipios de grande porte
populacional, apesar de terem maior desenvolvimento,
também exibem grandes desigualdades sociais, com
ampliacéo de riscos, como verifcado pela andlise integrada
de arboviroses entre DTN.

Alguns cenarios nacionais especifcos, em especial nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, tiveram padrdes
marcantes de morbimortalidade em criangas. Inserem-se
nessa perspectiva, a partir da deteccao de casos de DTN,
Acre, Tocantins e Roraima; para o registro de 6bitos,
Roraima, Tocantins e Maranhdo, reiterando a relevancia da
regido Norte. Os contextos de maior vulnerabilidade social
e desigualdades foram expressos nas analises realizadas a
partir dos niveis do IBP, particularmente com a exclusao de
arboviroses analisadas, umavez que municipios com niveis
alto e muito alto do IBP apresentaram maior deteccéo de
casos e registro de 6bitos. A analise incluindo dengue e
chikungunya demarcou alcance mais amplo de DTN em
municipios brasileiros.

Salientou-se neste boletim a permanéncia de situagdes
de intensa vulnerabilidade social em populacfes espe-
cifcas, com aspectos individuais ainda profundamente
entrelacados a pobreza, tais como aqueles referentes a
morbimortalidade mais expressiva em criangas negras
(pardas e pretas) acometidas por DTN (sem arboviroses) e
que evoluiram para o 6bito, assim como o reconhecimento
de mais altas taxas de deteccdo de casos e registro de
mortes principalmente em criancas indigenas. Os dados
oriundos deste boletim reforgam os achados de outros
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documentos do MS que tém buscado dar visibilidade a
partir de um diagnéstico situacional atualizado com dados
oriundos da vigilancia, com inclusdo de dimensdes da
salide em pessoas negras no Brasil, a maior parte (57,0%)
da populagéo brasileira, dando destaque a evidéncias da
desigualdade social que também é racial?°28¢7,

Este complexo cenério evidencia questdes relativas as
persistentes desigualdades que demandam uma resposta
nacional mais contundente'®3"68, De fato, a pandemia
de covid-19 e os movimentos transnacionais em busca
de justica racial trouxeram mais énfase a persisténcia
de injustica racial de base estrutural em todo o mundo,
inclusive no Brasil'®. Os referenciais contidos na Politica
Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra devem
ser implementados no SUS, priorizando a reducado das
desigualdades étnico-raciais®*®°, em sintonia com o ODS
18 no Brasil, que tem como foco eliminar o racismo e a
discriminacao étnico-racial, em todas suas formas, contra
povos indigenas e afrodescendentes?®.

O panorama apresentado neste boletim busca gerar
evidéncias acerca de diferentes perspectivas de
morbimortalidade com vistas a fundamentar agendas
estratégicas pautadas em acgdes de vigilancia e atencao
a saude, bem como de promocgéo, prevencgao e controle
dessas doencas no Pais. Traduzem ainda diferentes
dimensdes que devem ser trabalhadas com vistas a
garantia de direitos humanos, com foco na vida em sua
plenitude, o que requer agdes que ultrapassem o setor
da saude, sempre com foco no enfrentamento as criticas
desigualdades ainda presentes no Pais. Um exemplo
nesse sentido remete aimplementacgéo de medidas para
reversao de politicas com foco em austeridade fscal e o
seu potencial de contribui¢do parareducdo da morbidade
e da mortalidade infantil quando associadas a politicas
publicas de protecéo social. Isso contribui para o alcance
dos ODS para 2030 com foco na saude infantil e, por
conseguinte, para a reducao da desigualdade™. Programas
como Bolsa Familia, Minha Casa Minha Vida, Brasil sem
Fome, Mais Médicos pelo Brasil, Brasil Saudavel: Unir
para Cuidar, Brasil Sorridente, entre outros, sdo relevantes
para toda a sociedade brasileira, particularmente para
as criangas.
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O controle de DTN é fundamental para alcangar metas
de saulde global, elevar qualidade de vida e reduzir
desigualdades, alinhando-se a principios de justica
social e equidade promovidos pelos ODS?4¢, O ODS
3 somente pode ser alcangado se a meta especifca
de DTN também for cumprida. Como as intervencdes
para controle integrado de DTN requerem forte carater
intersetorial, alcangcando dimensdes do processo de
determinacao social, aumentar sua priorizacao global-
mente potencializa agdes que contribuam para alcance
de todos os ODS?"22, De fato, onde ha a ocorréncia de
DTN, existe mais pobreza, fome, absenteismo escolar,
limitados niveis educacionais, redugéo de produtividade,
sofrimento mental e riscos ao ambiente®s.

Afactibilidade do avanc¢o no controle de DTN globalmente
vem de exemplos como a reducgédo da flariose linfatica
(uma das maiores causas de incapacidade permanente)
e da oncocercose, ap6s décadas de trabalho para elimi-
nacao*™. O Brasil foi o 20° pais a receber a certifcagéo
pela eliminacdo da flariose linfatica em novembro de
2024 e 0 53° a eliminar uma DTN. Filariose linfatica foi a
primeira doenca com determinacéo social ampliada no
Pais eliminada como problema de saude publica, entrando
na fase de vigilancia pds-eliminagao®*.

O processo de certifcagdo em sintonia com as perspectivas
trazidas no Plano Nacional de Saude para 2024-20274
integra as acdes do Programa Brasil Saudavel (Unir para
Cuidar), um desdobramento das a¢des do Comité Inter-
ministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente, que foi instituido
em 2023 e langcado em fevereiro de 2024 pelo governo
federal, contendo ODS que defnem as suas atividades.
Trata-se de programa inédito no mundo, reunindo 14
ministérios e quatro parcerias estratégicas para promover
acOes intersetoriais’ que, além da salde, passam por
educacao, moradia, renda, acesso a saneamento basico,
entre outras politicas publicas brasileiras®. Ameta é eliminar
até 2030, como problema de saude publica no Brasil,
11 doencas (tuberculose, hanseniase, HIV/aids, malaria,
hepatites virais, tracoma, oncocercose, doenca de Chagas,
esquistossomose, geo-helmintiases e flariose linfatica) e
cinco infecc¢des de transmissao vertical (siflis, hepatite B,
doenca de Chagas, HIV e HTLV) que, mesmo com suas
especifcidades, compartilham processos de determinagéo
social ampliados em diferentes territorios brasileiros®4.,

Para o enfrentamento de DTN, metas globais incluem a
reducdo em 90,0% do nimero de pessoas que hecessitam
de tratamento, a diminuicdo em 75,0% dos DALYs e a
eliminag¢do de, no minimo, 1 DTN em pelo menos 100
paises no mundo?* Todas essas metas requerem grandes
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esforgos no nivel global, mas, sobretudo, locorregional.
Um dos desafos mais relevantes esta expresso no
esforgco para composicdo de andlises acerca de DTN,
inclusive na construcdo deste boletim, essencial para
o reconhecimento da magnitude do problema, assim
como possiveis fatores associados a ocorréncia de casos
e Obitos. Essas andlises requerem a disponibilidade de
dados padronizados alcancando todas as questdes
centrais (como raga/cor da pele, idade, escolaridade) e a
interoperabilidade dos diferentes sistemas de informacéo,
inclusive a partir de pesquisas estratégicas®®. Ressalta-se
que, para além do efeito individualizado de cada doenga,
o conjunto de DTN pode ter expressdo de sobreposi¢cdo
(coendemicidade) em muitos territérios endémicos em
todo o mundo, como evidenciado para o Brasil, ampliando
a carga de morbimortalidade e os desafos operacionais
aos sistemas nacionais de saude para desenvolvimento de
acOes integradas de vigilancia e atencdo em salde!5373,

No entanto, apesar de as criangas serem responsaveis por
34,0% dos 20.000.000 DALYs resultantes de DTN, menos
de 20,0% dos ensaios clinicos conduzidos contribuiram
com dados sobre populagcdes pediatricas. As DTN tém
sido condicdes particularmente sub-representadas glo-
balmente em estudos incluindo populac¢des pediatricas,
particularmente em relacdo a raiva humana, leishmanioses,
escabiose e dengue?.

As acBes em programas de desenvolvimento da primeira
infancia tém variado em termos de coordenacéo e quali-
dade em diferentes espacos territoriais, ndo possibilitando
acesso adequado e equitativo especialmente na primeira
infancia. Ressalta-se que politicas e programas bem
fundamentados e equitativos para a primeira infancia
sdo muito relevantes para cumprir os ODS e para que as
criangas desenvolvam todas as habilidades intelectuais,
a criatividade e o bem-estar potenciais para se tornarem
pessoas adultas saudaveis e com pleno crescimento e
desenvolvimento cognitivo, emocional e social®'7,

As acdes devem incluir desenvolvimento humano e social,
a partir de abordagens intersetoriais de base territorial,
reconhecidas como fundamentais, envolvendo outros
objetivos como o ODS 1023537, Para o setor saude, no
caso da primeira infancia, os desafos incluem prevenir e
tratar doengas que acometam essa populacéo, vacinar
e prevenir violéncias, a partir de programas e agdes que
garantam ndo apenas acesso, mas também qualidade
para alcance de objetivos e metas para a garantia da
saude de criancas brasileiras*®. Inclui também incorporar
o reconhecimento de questdes como racismo, xenofobia
e discriminagdo como determinantes fundamentais da
salde e da equidade, que devem ser abordados para
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melhorar os resultados de saude da populacgédo brasileira®®
para alcance do ODS 18, que tem como foco eliminar o
racismo e a discriminagdo étnico-racial, em todas suas
formas, contra povos indigenas e afrodescendentes!®?%,

Para o seu enfrentamento, diferentes medidas com foco
naintegracao das a¢cdes de controle para multiplas DTN
podem ser adotadas para o desenvolvimento de estra-
tégias com vistas a reducgdo da carga dessas doencas,
em especial entre criangas. Entre elas, inserem-se o
adequado diagndstico situacional da ocorréncia de DTN
nos territorios, a adogao de medicamentos para tratamento
em massa, 0 acesso a agua potavel, ao saneamento e a
higiene, o controle de vetores, a educagdo em saude, além
da suplementacao adequada de nutricdo e micronutrientes
para prevenir e manejar quadros de anemia e outras
defciéncias? 33,

Progressos no controle de DTN tém sido registrados em
varios contextos, mas para as criangas persistem desafos
adicionais para a prevencédo da ocorréncia de infecgdes e
agarantia de acesso a medicamentos efcazes e seguros,
especifcos para prevencao e tratamento de DTN nessa
populacéo®47¢. Esse fato, por si s8, complexifca o alcance
de metas globais para eliminagdo de DTN.

Diferentes graus de limitacdo acerca de informagdes sobre
dosagem, efcacia e seguranga tém sido considerados
um problema para todas as doencgas que afetam as
criangas. Entretanto, para DTN, a maioria dos medica-
mentos tem informagdes inadequadas sobre indicacdes,
formulagdes e prescri¢cdes pediatricas, o que demanda o
fortalecimento da pesquisa pediatrica para garantir a essas
populagdes tratamento farmacolégico adequado para
essas doencas®. Um dos grandes desafos tem sido a
ampliacdo do acesso a tratamento de DTN em populacgées
pediétricas, o que requer desenvolvimento prioritario de
formulacdes adequadas de medicamentos, seguros e
efcazes, prioritariamente como responsabilidade publica
de Estado®’®"". Sem esses avangos concretos, parte das
decisbes para a adocdo de esquemas de dosagem tem
sido baseada em dados oriundos da populacao adulta,
possibilitando a ampliagdo do risco de toxicidade ou falha
terapéutica em virtude de eventuais subdosagens®’e.

A cobertura e a qualidade satisfatérias das acbes de
vigilancia e atencdo a saude (em particular na APS)
representam elementos essenciais nos territérios en-
démicos para melhor compreensédo do comportamento
das DTN entre criangas e, assim, implementar medidas
que superem as falhas de satde publica existentes®27, A
composicdo de indicadores estratégicos, como aqueles
baseados em dados da sobreposi¢do de DTN em territdrios
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de areas endémicas, as analises de risco para o adoeci-
mento porumaDTN e a previsdo futura de casos e 6bitos
contribuem com o planejamento de a¢des custo-efetivas
e integradas*5980-82,

Portanto, torna-se fundamental prevenir ou mitigar
contextos de risco e vulnerabilidade para a ocorréncia
de DTN entre criangas e adolescentes, proporcionando
ambiente propicio avida, que assegure condi¢ées dignas
de existéncia e favorec¢a o pleno desenvolvimento infantil
no processo de conformacéo da pessoa adulta®.

Como a Politica Nacional de Satde no Brasil esta baseada
na APS, a ampliacdo da cobertura e da qualifcagdo das
acOes nos territorios é essencial para alcance de melhor
saude para as criangas brasileiras, o que inclui o alcance do
controle das DTN*, Aagé&o das equipes de APS possibilita
o reconhecimento de potencialidades e vulnerabilidades
entre familiares das criangas nos territérios e a cons-
trucdo de fortes vinculos de protegcdo que contribuam
para o crescimento e desenvolvimento satisfatérios*®™.
A integracéo das a¢des de vigilancia na APS possibilita,
por exemplo, buscar a composi¢éo de indicadores locais
que integrem a ocorréncia de 1 ou mais DTN em diferentes
membros e geragdes integrantes de nucleos familiares
ou redes sociais em territdrios endémicos. Essa estratégia
potencializaria o planejamento pelas equipes de APS para
a busca de a¢des mais custo-efetivas que contribuam
também para a superagédo do estigma®. Para tanto, a
identifcacéo darede locorregional de servigos de saude,
socioassistenciais, culturais, educacionais, comunitarios
e protetivos é fundamental, com conexdo de acfes e
iniciativas, por meio do estabelecimento de fuxos, a partir
de protocolos integrados, visando fortalecer uma rede
integrada de protecao e cuidado as criangas>*.

Este boletim reforca a importancia de se traduzir infor-
macoes relevantes para o Pais, que possam fundamentar
o desenvolvimento de ac¢fes integradas, intersetoriais
e participativas de inovagdo no SUS, na perspectiva do
fortalecimento de redes regionalizadas, mediadas por
linhas de cuidado que garantam a atenc¢édo, o cuidado
e a vigilancia a saude. Adicionalmente, processos de
monitoramento e avaliagdo consistentes das acfes devem
ser integrados, incluindo indicadores de base territorial,
capazes de proporcionar informag¢des para compor
estratégias inovadoras e singulares, considerando as
diferentes realidades do Pais®.

O ineditismo da abordagem de DTN em criancas, de
forma consistente ao estabelecido pela Convencéo dos
Direitos da Crianca e pelo ECA, reitera o reconheci-
mento da relevancia e traz possibilidades de qualifcar
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a resposta brasileira de modo ainda mais consistente
pela priorizagdo de populacédo estratégica para o Pais.
Todo o investimento nessas analises justifca-se uma
vez que a infancia representa etapa fundamental para
o0 desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico
das pessoas. Este boletim alinha-se a metas especifcas
dos ODS para DTN ao se buscar ndo apenas reconhecer
criangas acometidas por DTN que requerem intervencdes,
mas também a populagéo de criangas sob risco*®. Portanto,
0s movimentos desenvolvidos no Brasil estdo plenamente
coerentes com a agenda global dos ODS para respostas
as DTN#,

As previsfes realizadas neste boletim para a morbimor-
talidade em 2028 mantém as DTN em criangas como
questdes prioritarias nas agendas intersetoriais para o
Pais, reforcando a necessidade de seguimento continuo
dos padrdes epidemioldgicos e operacionais de controle
dessas doencas nos proximos anos. Espera-se que esses
movimentos alcancem estados e municipios, no sentido de
ampliar o alcance das a¢des e a mobilizagéo intersetorial
para o cumprimento das metas estabelecidas para DTN
na agenda dos ODS no Pais3348,

O controle sustentavel de DTN remete a perspectiva de
desenvolvimento humano e social mais ampliada, com
caraterinclusivo e intersetorial. Enfatiza-se a necessidade
de desenvolvimento de politicas voltadas para a melhoria
das condi¢des econdmicas e ambientais, com refor¢o ao
saneamento e acesso a agua e moradias adequadas®.
Espera-se que esse conjunto de politicas e a¢gdes de
inclusédo social promova a redugédo de vulnerabilidades e
iniquidades presentes nas popula¢cdes acometidas, com
vistas a eliminagcdo de DTN como problema de salde
publica no Pais, em particular na infancia.

Alimitacdo de abordagens acerca de aspectos relacionados
ao ciclo de vida em criangas no SUS torna imprescindivel
um enfoque diferenciado com o objetivo de oferecer
atencdo mais especifca e efetiva a essa populagao®4°748485,
O investimento na promocgédo da saude e bem-estar de
criancas e adolescentes tem sido reconhecido como
essencial para garantia da transicdo saudavel e segura
para a vida adulta, respeitando os direitos e atendendo
as necessidades de acesso as informagdes adequadas,
bem como aos servigos de salde®®.

Para superar essas limitagdes, o processo de implemen-
tacdo de acdes para a promoc¢édo do desenvolvimento
de criancgas, integrado ao controle de DTN, requer in-
vestimento de recursos, priorizacdo de popula¢des-alvo,
defnicdo de modelos de intervencéo (a exemplo de
curriculos escolares integrados e protocolos nas redes
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de atencédo e cuidado), formacdo de profssionais, or-
ganizacgdo articulada das redes de vigilancia, atencéo a
saude e educacéo, além de planejamento de intervencdes
com forte articulacao intersetorial. Ademais, reitera-se o
processo de monitoramento e avaliagdo dos resultados
como estratégia fundamental para o apoio e qualifcacao
da implementacgédo dessas agdes de promocéo a saude
da crianga®® ™.

Aampliagcdo do reconhecimento da deteccéo e gravidade
das DTN que afetam criangas e adolescentes em todo
o mundo, tanto em paises endémicos quanto em paises
nao endémicos, requer respostas nacionais e globais
que integrem agendas ampliadas de direitos humanos,
pesquisa, atengédo e vigilancia a satde e educacgéo
permanente voltada para profssionais da salde de nivel
médio/técnico e superior diante das especifcidades
da expressdo de DTN nessa populacdo. Ressalta-se
necessidade de fortalecimento da formagédo médica em
pediatria e hebiatria, inclusive com tematicas relativas a
DTN, que devem compor também a formacao de outras
especialidades médicas®s.,

E essencial fornecer subsidios aos profssionais de satide
para a prestacéo do cuidado nessa faixa etéria, atentando
para as DTN e outras condi¢Oes prevalentes®®, além de
oportunizar a participagéo ativa das pessoas acometidas
na discussdo de questdes que impactam as suas vidas.
Para tanto, & fundamental garantir a profssionalizagéo, a
educacdo permanente e a estabilidade das equipes de
saude e técnicas, bem como a continuidade de politicas
e estratégias programaticas, com garantia de ampla
participacao social®.

Programas e agfes de controle de DTN devem pautar
como componentes fundamentais; vigilancia para informa-
cdo epidemioldgica estratégica (adequadas e fexiveis aos
contextos), gestdo e planejamento, atencgéo integral (com
forte papel a APS no manejo dos casos e quimioterapia
preventiva da populacgédo sob risco para algumas DTN)™,
informacdo, comunicacédo e educacéo, vigilancia em
salde ambiental, pesquisas estratégicas para o Pais
(basica, clinica, operacional e ciéncias sociais), incluindo
abordagens técnicas de Uma S6 Saude®?.

Como sugestdes que tém sido avaliadas para controle
de DTN, a partir de evidéncias disponiveis também em
criangas, insere-se a implementacdo de estratégias
como“®; oferecer programas de educacdo voltados
para os pais (programas de parentalidade), incluindo a
teméatica de DTN em contextos endémicos; desenvolver
acdes voltadas a alimentacao e nutricdo de criangas na
primeira infancia; oferecer acesso a creche, pré-escola
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e atividades de leitura/contacdo de historias; realizar
visitas domiciliares visando ao desenvolvimento infantil
e ao reconhecimento de DTN e seus efeitos; e estruturar
acdes voltadas a promocao do desenvolvimento infantil
na APS, integrando ac¢fes de programas de controle
de DTN, como a eliminagéo da transmissao vertical da
doenca de Chagas.

Envolve, ainda nesse cendrio, o fortalecimento de acGes
pautadas em aliangas, iniciativas, foruns e atividades dentro
e fora do setor saude, incluindo parcerias potenciais com
interesse direto, necessariamente a sociedade civil e os
movimentos sociais no trabalho de prevencéo, controle e
vigilancia de DTN, Com o objetivo de assegurar de forma
mais ampliada a continuidade das a¢des de eliminagéo
das DTN para além dos ODS, tem sido reconhecido como
fundamental o investimento em iniciativas lideradas por
jovens®. A mobilizagdo da comunidade global de jovens
é essencial para fortalecer agcGes focadas e lideradas
na juventude, integrando o enfrentamento a DTN em
todas as suas atividades, como na Youth Combating
NTD (https:Z/wwwyouthcombatingntds.org/) e na NTDs
Youth Organization (https:./Zwww.ntds-youth.org/).
No Brasil, o Férum Social Brasileiro para Enfrentamento
de Doencas Infecciosas e Negligenciadas (https:/ZZ/www.
facebook.com/fsbein/) e o Movimento Nacional das
Doencas Negligenciadas (https:/Zmovimentonacional.
org/ e https.//wwwi.instagram.com/mndn.2024/) seguem
como espagos potentes para ampliacdo do controle de
DTNS®, mediado por a¢des via participacdo e protagonismo
da juventude.

Acdes intersetoriais como o Programa Saude na Escola
(PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacéo
instituida em 2007, sdo fundamentais, inclusive para a
ampliagcéo do protagonismo de jovens, e ampliam o foco
em criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacao
publica brasileira, para promover saude e educacédo
integral®®. A intersetorialidade das redes publicas de
salde e de educacdo e das demais redes sociais para o
desenvolvimento das a¢des do PSE com foco em DTN,
por exemplo, implica mais do que ofertas de servicos em
um mesmo territério, uma vez que propicia a sustenta-
bilidade das a¢des a partir da conformacéo de redes de
corresponsabilidade. A articulagdo entre Escolae APS é a
base do PSE. Na realidade, o PSE remete a estratégia de
integracédo da saude e educacao para o desenvolvimento
da cidadania e da qualifcacdo das politicas publicas
brasileiras, nesse caso de controle de DTN®888°,
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Em sintese, todos os aspectos abordados anteriormente
sdo reforcados pelo compromisso com os referenciais
do ECA, quando traz em perspectiva que criangas e
adolescentes, situados em uma fase peculiar de de-
senvolvimento de vida, devem ser reconhecidos como
sujeitos plenos de direitos, que demandam protec¢éo
integral e prioritaria, a ser assegurada pela familia, pela
sociedade e pelo Estado®*". Portanto, reconhece-se que
0 alcance de todos os objetivos e metas apresentados
neste boletim requerem intensifcacdo de investimentos
signifcativos para ampliacdo e (re)estruturacdo das
acOes, em particular apos a pandemia por covid-19275.89,
epidemias por arboviroses e diante dos desafos globais
criticos, socioecondmicos e ambientais.

De fato, o futuro pode serincerto, mas a defesa da ciéncia
e da educacdo no ambiente democratico, a superacao
das desigualdades, a colaboracgéo interinstitucional e da
sociedade e a imprescindivel mobilizacdo de recursos
fnanceiros contribuirdo nos avangos em iniciativas e
programas para controle de DTN com maior efetividade
e incorporacédo do cuidado integral a todas as criancas
brasileiras acometidas ou sob risco®1589,

Todas as questdes trazidas reforcam o compromisso do
MS em avancar no controle de DTN no Pais, com uma
resposta nacional mais consistente e que inclua todas
as pessoas. Espera-se que essas perspectivas possam
ser integradas a politicas publicas mais amplas, com
vistas a prevenir ou minimizar os impactos negativos de
DTN, além de fortalecer e qualifcar a politica nacional
direcionada a populagéo de criangas no Pais, com foco
na equidade. Esse compromisso alcanca agendas mais
amplas em um movimento de unido e reconstru¢édo do
SUS para a garantia da saude das criangas brasileiras e
para eliminag@o das DTN, um caminho necessério para
superacéo da pobreza e da extrema pobreza, ou seja, das
persistentes desigualdades sociais no Pais?®. Narealidade,
agendas que garantam condic¢des de vida dignas e acesso
a direitos fundamentais a todas as pessoas, cidadas e
cidadaos, pela Constituicdo Federal de 1988, reiterando
sempre que a salde € um direito e dever do Estado, em
particular considerando-se as desigualdades que ainda
afigem grande parte do povo brasileiro.


https://www.facebook.com/fsbein/
https://www.facebook.com/fsbein/
https://movimentonacional.org/
https://movimentonacional.org/
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