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Resumo

Introducao

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) representam desafio persistente e significativo para a
saude global, cuja ocorréncia pode implicar o comprometimento do crescimento e desenvolvimento
de pessoas, desde a gestacao e a primeira infancia até a vida adulta. Como condi¢des cronicas, podem
levar a diferentes graus de adoecimento com potencial de danos de natureza fisica e psicossocial,
com estigma e preconceito, redugao da qualidade de vida e risco de morte. As DTN possuem carga de
morbimortalidade consideravel em criangas, mas subestimada. Persistem lacunas relevantes quanto a
situagao epidemiologica pela vigilancia e as pesquisas sobre DTN nessa populagao para nortear agoes
da resposta nacional.

Objetivo

Dimensionar a morbimortalidade por DTN de 2010 a 2023, com analises por variaveis individuais e
contextuais e descricao de tendéncias espaciais e temporais no pais, para a populagao de criangas de
0-11 anos de idade. Projetou-se ainda o risco estimado para ocorréncia de casos e obitos por DTN em
2028 em criangas.

Métodos

Estudo de base populacional nacional, descritivo, da morbimortalidade por DTN em criangas (O-11anos, e
subpopulagoes de 0-6 anos - primeira infancia - e 7-11 anos), nos 5.570 municipios brasileiros. Realizada
analise integrada da morbimortalidade (casos detectados e obitos registrados) para 12 DTN prioritarias
para o Ministério da Saude: acidente ofidico, dengue, chikungunya, doenca de Chagas, esquistossomose,
hanseniase, filariose linfatica, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, oncocercose, raiva humana
e tracoma. Para analise da morbidade, foram utilizadas fontes de dados oficiais para cada doenga,
com notificagao compulsoria e registro de casos de modo individual. Para analise da mortalidade,
foram utilizadas as Declaracdes de Obitos do Sistema de Informacéo de Mortalidade, considerando
as causas multiplas de morte (causas basicas e associadas). Foram analisadas frequéncias absolutas e
relativas, taxas de detecgao/mortalidade e sobreposicao municipal de casos e obitos segundo variaveis
sociodemograficas, incluindo os niveis do indice Brasileiro de Privacao (IBP). Analises foram conduzidas
considerando os periodos 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023, assim como o grupo de DTN com e sem
inclusao de dengue/chikungunya. Para avaliagao do contexto da pandemia por covid-19 na detecgao de
casos e no registro de dbitos por DTN, procedeu-se ao calculo de variagdes percentuais do humero de
casos/obitos em 2020, 2021, 2022 e 2023 em relacao a 2019. Tendéncias temporais foram analisadas
por regressao joinpoint. Para analise espacial, taxas padronizadas e suavizadas dos periodos foram
calculadas. Estimou-se a populacao brasileira de O-11 anos sob risco, usando o metodo de quebras
naturais de jenks, e as taxas futuras de deteccao e mortalidade para 2028. De forma complementar,
analisou-se a populacao de 0-14 anos.

Resultados

Na populacao geral, com a inclusao de dengue/chikungunya, foram detectados 14.322.156 casos
de DTN. Desse total, 11,5% (1.644.521) em criancas de O-11 anos, com media anual de 117.466 casos
e taxa de detecgao media de 312,57 casos por 100.000 habitantes, crescente ao longo do tempo.
A maioria foi por dengue, tracoma, chikungunya e acidente ofidico. As maiores taxas de deteccao
foram verificadas nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Norte, com destaque para Acre, Goias e
Tocantins, em municipios de médio e grande porte populacional. A maioria dos casos ocorreu
em criangas de 7-11 anos de idade e negras, mas com taxas significativas em criangas indigenas.



Casos residentes em municipios com IBP medio/alto foram mais frequentes. A sobreposicao de 3 DTN
foi mais frequente no Centro-Oeste, em especial para acidente ofidico e dengue. Para o cenario futuro,
ate 2028 estima-se aumento na taxa de deteccao para 424,54 por 100.000 habitantes. Excluindo-se
dengue/chikungunya, sao 1.764.747 casos de DTN na populacao geral. Destes, 12,6% (222.048) entre
criancas de 0-11 anos de idade, média anual de 15.861 casos, com taxa de deteccao media de 42,20
casos por 100.000 habitantes, decrescente ao longo do tempo. A maioria dos casos estima-se ser
devido a tracoma, acidente ofidico, leishmaniose tegumentar € hanseniase. Taxas mais expressivas
em residentes do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com destaque para Roraima, Tocantins e Ceara,
em municipios de pequeno porte | e Il. Sobreposicao de 3 DTN foi mais frequente no Nordeste,
destacando acidente ofidico e hanseniase. Até 2028, estima-se reducao na taxa de deteccao para
15,09 por 100.000 habitantes. Para mortalidade, com a inclusao de arboviroses, foram registrados
126.503 obitos por DTN na populacao geral. Destes, 1,5% (1.8901) ocorreu entre criangas de O-11
anos de idade, media anual de 135 obitos. A maioria por leishmanioses, dengue e acidente ofidico,
concentrados na primeira infancia, decrescente ao longo do tempo. Destacam-se o Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, em particular Roraima, Tocantins e Maranhao, em municipios de meédio e pequeno
porte ll. As taxas de mortalidade também foram maiores em criangas residentes em municipios com
IBP muito alto. Ate 2028, estima-se reducao na taxa de mortalidade para 0,241 obitos por 100.000
habitantes, ainda em patamar elevado. Excluindo-se dengue/chikungunya, foram registrados 113.562
obitos na populagao geral, entre esses 1,0% (1.086) em criangas de 0-11 anos, com media anualde 78
obitos, decrescente ao longo do tempo, grande maioria por leishmanioses, acidente ofidico, doenca
de Chagas e raiva humana e concentrados na primeira infancia. Destacam-se o Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, em particular Roraima, Tocantins e Maranhao, em municipios de pequeno porte |l.
Para o cenario ate 2028, estima-se reducao na taxa de mortalidade para 0,063 obito por 100.000
habitantes, ainda em patamar consideravel. Nos cenarios analisados, com e sem arboviroses, os obitos
concentram-se no Nordeste, Norte e Sudeste, enquanto a taxa de mortalidade no Norte, no Nordeste
e no Centro-Oeste, mas com redugao ao longo do tempo. No entanto, destaca-se a maior expressao
entre criangas acometidas por leishmanioses. De forma integrada, a deteccao e a mortalidade por
DTN foram mais expressivas em criangas negras, mas as taxas em criangas indigenas foram mais
significativas, em todos os cenarios, da mesma forma como residir em municipios com niveis mais
elevados do IBP. Com dengue/chikungunya, estimou-se o total de 16.037.087 criangas de O-11 anos
(28,3% do total de criangas) sob risco de DTN no Brasil no periodo 2010-2023, principalmente nas
regides Centro-Oeste e Sudeste. Ja excluindo dengue/chikungunya, sao 2.167.174 criangas sob risco
(5,8% do total), em particular no Norte e no Nordeste.

Conclusoes

E inequivoco o impacto da morbimortalidade por DTN em criangas brasileiras no periodo 2010-2023,
particularmente aquelas em contextos de maior vulnerabilidade social, inclusive nas projecdes para
2028. Registra-se o significativo impacto potencial da covid-19, como um dos fatores para limitagao da
deteccao de casos, seu adequado manejo e limitagao do registro de obitos por DTN, além da elevada
carga de morbimortalidade por dengue que influencia a interpretacao dos padroes epidemiologicos
das outras DTN. Ao longo dos ultimos 14 anos, a ocorréncia de casos € obitos expressa-se por padroes
diferenciados do ponto de vista territorial e temporal, inclusive com evidéncia de coendemicidade
territorial, requerendo priorizacao, ja na primeira infancia, e integracao das agdes na rede de atengao
e vigilancia do Sistema Unico de Saude, aliadas a estratégias de desenvolvimento humano e social de
suas familias e comunidades, de modo participativo, em linha com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Nesse caminho, o investimento na analise de dados e na integragao da infancia em agendas
estrategicas para controle de DTN pode representar, sobretudo, estrategia eficiente para contribuir
com a eliminagao da pobreza no Brasil e melhor qualidade de vida para as criangas.

Palavras-chave: Brasil; Doengas Negligenciadas; Infancia; Criangas; Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel; Epidemiologia; Vulnerabilidade; Determinagao Social da Saude.



Destaques

MORBIDADE POR DTN EM CRIANGCAS NO BRASIL

NO PERIODO 2010-2023, PARA TODAS AS DTN
SELECIONADAS: ACIDENTE OFIDICO, DOENGADE CHAGAS,
ESQUISTOSSOMOSE, FILARIOSE LINFATICA, HANSENIASE,
LEISHMANIOSE VISCERAL, LEISHMANIOSE TEGUMENTAR,
ONCOCERCOSE, RAIVA HUMANA, TRACOMA, DENGUE
E CHIKUNGUNYA:

NO PERIODO 2010-2023, PARA TODAS AS DTN
SELECIONADAS, EXCETUANDO-SE DENGUE E
CHIKUNGUNYA:

Em criancas de 0-11 anos, foram registrados 1.644.521
casos de DTN (11,5% do total de casos de DTN no
Brasil - 14.322.156), média anual de 117.466 casos. Taxa
de detecgao de 312,57 casos de DTN por 100.000
habitantes.

Em criancas de 0-11 anos, foram registrados 222.048
casos de DTN (12,6% do total de casos de DTN no
Brasil - 1764.747), com media anual de 15.861 casos.
Taxa de detecgao de DTN de 42,20 casos de DTN por
100.000 habitantes.

Maioria dos casos detectados de 0-11 anos por dengue
(1.352.715; 82,3%), tracoma (118.109; 7,2%), chikungunya
(69.758; 4,2%) e acidente ofidico (39.229, 2,4%). Taxas de
detecgao especificas de 257,11, 22,45, 13,26; e 7,46 casos
por 100.000 habitantes.

Maioria dos casos deatectados de 0-11 anos por
tracoma (118.109; 53,2%), acidente ofidico (39.229; 17,7%),
leishmaniose tegumentar (23.539; 10,6%), leishmaniose
visceral (16.573; 7,5%) e hanseniase (14.166; 6,4%). Taxas
de deteccao especificas de 22,45, 7,46, 4,47, 3,15 e 2,69
casos por 100.000 habitantes.

Maior taxa de deteccao de casos de DTN em criangas
de 7-11 anos (885.024; 6,2% do total de casos de DTN
no Brasil) de 382,87 casos por 100.000 habitantes,
comparada a primeira infancia (759.497; 5,3% do total
e casos de DTN no pais), com taxa de 257,48 casos por
100.000 habitantes.

Maior taxa de detecgao de casos de DTN em criangas
de 7-11anos (140.989 casos; 8,0% do total de casos de
DTN no Brasil) de 60,99 casos por 100.000 habitantes,
comparada a primeira infancia (81.059 casos; 4,6% do
total e casos de DTN no pais), com taxa de 27,48 casos
por 100.000 habitantes.

Em criangas de 7-11 anos, principais DTN em casos:
dengue (708.126; 43,1%) e tracoma (87.573; 5,3%),
taxas de 306,34 e 37,88 casos por 100.000 habitantes.
Na primeira infancia: dengue (644.589; 39,2%) e
chikungunya (33.849; 2,1%), taxas de 218,53 e 1148
casos por 100.000 habitantes.

Em criangas de 7-11 anos, principais DTN detectadas:
tracoma (87.573 casos; 62,1%) e acidente ofidico (21.529;
15,3%), taxas de 37,88 e 9,31 casos por 100.000 habitantes.
Na primeira infancia: tracoma (30.536; 37,7%) e acidente
ofidico (17.700; 21,8%), taxas de 10,35 e 6,00 casos por
100.000 habitantes.

Na populacao de 0-14 anos, detectados 2.315.516 casos
de DTN (taxa de 343,71 casos por 100.000 habitantes),
16,2% do total de casos de DTN no Brasil. Maioria dos
casos relacionada a dengue (1.919.788; 82,9% - 284,97
casos por 100.000 habitantes) e tracoma (149.078,
6,4% - 22,13 casos por 100.000 habitantes).

Na populacao de 0-14 anos, detectados 299.024 casos de
DTN (taxa de 44,39 casos por 100.000 habitantes), 16,9%
do total de pessoas com DTN no Brasil. Maioria dos casos
relacionada a tracoma (149.078, 49,9% — 22,13 casos por
100.000 habitantes), acidente ofidico (57.256; 19,1% - 8 50
casos por 100.000 habitantes) e leishmaniose tegumentar
(34561, 11,6% — 5,13 casos por 100.000 habitantes). Para
hanseniase: 24.339 (8,1%) casos novos, taxa de detecgao
3,61 casos por 100.000 habitantes.

Nos quinquénios 2010-2014 e 2015-2019 e no
quadriénio 2020-2023, taxas de deteccao de dengue
de 0-11 anos elevam-se para 231,79; 250,77 e 333,42
casos por 100.000 habitantes. Aumento nas taxas
também para acidente ofidico no contexto da pandemia
por covid-19.

Nos quinquénios 2010-2014 e 2015-2019 e no
quadriénio 2020-2023, taxas de detecgao de tracoma
de 0-11anos reduzem-se para 33,87, 29,35 e 1,46 casos
por 100.000 habitantes. Redugao nas taxas tambem
para leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral,
esquistossomose e hanseniase, provavelmente em
decorréncia da pandemia por covid-19.

Variagao percentual do numero de casos de DTN em
criangas de 0-11 anos de 2019 em relacao a 2020 e
2021 foi de redugao, mas com aumento em relagao a
2022 e 2023. Na regido Sul, houve aumento expressivo
dessa variacao.

A variagao percentual do numero de casos de DTN
em criancgas de 0-11 anos de 2019 em relacao a 2020,
2021, 2022 e 2023 foi de redugao mais acentuada na
regido Nordeste.

Maiores taxas de detecgao de DTN entre criancas de
0-11 anos verificadas na regiao Centro-Oeste, seguida
da Sudeste e da Norte.

Maiores taxas de detecgao entre criancas de 0O-11 anos
verificadas na regiao Norte, seguida da Nordeste e da
Centro-Oeste.




Acre, Goias, Tocantins, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso
tiveram as mais altas taxas de deteccao de DTN entre
criangas de 0-11 anos.

Roraima, Tocantins, Acre, Ceara, Rondonia e Espirito
Santo tiveram as mais altas taxas de deteccao de DTN
entre criancas de 0-11 anos.

Taxas de deteccao de DTN em criangas de 0-11 anos
mais altas em municipios de médio (50.001 a 100.000
habitantes) e grande porte populacional (100.001-
900.000 habitantes).

Taxas de deteccao de DTN em criangas de 0-11 anos
mais altas em municipios de pequeno porte | (até 20.000
habitantes) e Il populacional (20.001-50.000 habitantes).

Elevado numero e percentual de casos detectados
em criangas de 0-11 anos de raga/cor da pele parda
(5686.097; 35,6%) e branca (454.359; 27,6%). Maior taxa
(310,29 casos por 100.000 habitantes) em criangas
indigenas (10.454; 0,6%) e negras, de raga/cor da pele
parda (247,49 casos por 100.000 habitantes) e preta
(43.991 2,7% - 157,98 casos por 100.000 habitantes).

Elevado numero e percentual de casos detectados em

criangas de O-11 anos de raga/cor da pele parda (65.544;
29,5%) e branca (17.226; 7,8%). Maior taxa (160,01 casos
por 100.000 habitantes) em criangas indigenas (5.391;
24%) e negras, raga/cor da pele parda (27,68 casos por
100.000 habitantes) e preta (7.585; 3,4% - 27,24 casos
por 100.000 habitantes).

Municipios com indice Brasileiro de Privag&o (IBP) médio
com maior numero (401724), percentual (24,4%) de casos
e taxa de detecgao de DTN (398,37 casos por 100.000
habitantes) em criangas de 0-11 anos. Municipios com
IBP alto com segunda maior taxa de deteccao (347,46
casos por 100.000 habitantes).

Municipios com indice Brasileiro de Privagao (IBP) muito
alto, com maior numero (138.690), percentual (62,5%)
de casos e taxa de detecgao de DTN (92,61 casos por
100.000 habitantes) em criangas de 0-11 anos.

A populagao de criangas de 0-11 anos sob risco de
DTN no Brasil no periodo 2010-2023 corresponde a
28,3% (16.037.087) do total de criangas, 60,3% na regiao
Centro-Oeste, 28,7% na Sudeste, 27,0% na Nordeste,
22,9% na Norte e 14,9% na Sul. Maiores taxas verificadas
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com 664,15,
749,51 e 635,26 casos por 100.000 habitantes.

A populagao de criangas de O-11anos sob riscode DTN
no Brasil no periodo 2010-2023 corresponde a 5,8%
(2.167.174) do total de criangas, 17,8% na regiao Norte,
7.3% Nordeste, 4,8% Centro-Oeste, 2,8% Sudeste e 1,1%
Sul. Maiores taxas verificadas nas regioes Sul, Nordeste
e Sudeste, com 1.011,75, 539,64 e 415,45 casos por
100.000 habitantes.

Total de 990 (17,8%) municipios com sobreposicao de 3
DTN em criangas de 0-11 anos no periodo 2010-2023
(principalmente Centro-Oeste - 23,6%, Sudeste - 23,5%
e Nordeste - 18,4%), variando de 972 (17,5%) no periodo
2010-2014, para 911 (16,4%) no periodo 2015-2019 € 1.013
(18,2%) no periodo 2020-2023.

Total de 956 (17,2%) municipios com sobreposicao de
3 DTN no periodo 2010-2023 (principalmente regides
Nordeste - 24,6%, Norte - 23,8% e Centro-Oeste -
23,8%). Numero e percentual reduzidos ao longo dos
periodos de 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023.

Sobreposigao de casos de DTN em municipios de
residéncia de criangas de 0-11 anos mais comum em
acidente ofidico com dengue (71,3%; 3.970) e dengue
com chikungunya (39,0%; 2.174). Na faixa etaria de
0-14 anos, acidente ofidico com dengue (77,4%; 4.311),
dengue com chikungunya (42%; 2.337) e hanseniase
com dengue (40,3%; 2.245).

Sobreposigao de casos de DTN em municipios de
residéncia de criangas de 0-11 anos mais comum
em hanseniase com acidente ofidico (29,7%; 1.652),
leishmaniose tegumentar com acidente ofidico (28,9%;
1611) e leishmaniose visceral com acidente ofidico
(27,9%; 1.552). Na faixa etaria de 0-14 anos, hanseniase
e acidente ofidico (38,3%; 2.134).

Distribuigao espacial da taxa de detecgao de casos de
DTN em criangas de 0-11 anos com padrao desigual
em todos os periodos. No periodo 2020-2023, houve
com redugao de municipios com ocorréncia de casos
na regiao Norte e aumento nas regides Sul e Sudeste.

Distribuicao espacial da taxa de detecgao de casos de
DTN em criangas de 0-11 anos com padrao desigual
em todos os periodos. Nos periodos 2010-2014 e 2015-
2019 com numero maior de municipios com taxas mais
elevadas, em comparagao ao periodo 2020-2023, em
especial na regiao Sul.

Nao foi identificada tendéncia temporal da taxa de
deteccao de DTN em criangas de 0-11 anos no pais
no periodo 2010-2023. Na regiao Norte, a tendéncia
é de redugao significativa, enquanto, na regiao Sul,
verifica-se mudanca de tendéncia entre 2018 e 2023,
passando a ser de aumento significativo, no contexto
da pandemia por covid-19.

Atendéncia temporal da taxa de detecgao de DTN em
criancas de 0-11 anos no pais no periodo 2010-2014
foi de incremento. Essa tendéncia inverte-se de 2014
a 2023, passando a ser de redugao no contexto da
pandemia por covid-19. De 2010 a 2023, a tendéncia €
de reducao significativa verificada em todas as regides
do pais, a excegao da Centro-Oeste.

Auséncia de tendéncia temporal definida para a taxa
de deteccao de casos DTN entre 2010 e 2023 no
Brasilem criangas de O-11 anos, alcangando 344,25 por
100.000 habitantes em 2023 (taxa ajustada). Para o
cenario futuro até 2028, estima-se aumento na taxa de
deteccao para 424,54 para cada 100.000 habitantes,
mantendo-se em patamar elevado.

Tendéncia de reducao da taxa de detecgao de casos
de DTN entre 2010 e 2023 no Brasil em criancas de
0-11 anos, alcangando 17,72 por 100.000 habitantes
(taxa ajustada) em 2023. Para o cenario futuro até
2028, estima-se relativa estabilidade na taxa de
deteccao para 15,09 por 100.000 habitantes, ainda
em patamar elevado.




MORTALIDADE POR DTN EM CRIANCAS NO BRASIL

NO PERIODO 2010-2023, PARA TODAS AS DTN
SELECIONADAS: ACIDENTE OFiDICO, DOENGA DE CHAGAS,
ESQUISTOSSOMOSE, FILARIOSE LINFATICA, HANSENIASE,
LEISHMANIOSE VISCERAL, LEISHMANIOSE TEGUMENTAR,
ONCOCERCOSE, RAIVA HUMANA, TRACOMA, DENGUE
E CHIKUNGUNYA:

NO PERIODO 2010-2023, PARA TODAS AS DTN
SELECIONADAS, EXCETUANDO-SE DENGUE E
CHIKUNGUNYA:

Em criangas de 0-11 anos, foram registrados 1.890 dbitos
por DTN (1,5% do total de obitos por DTN no Brasil -
126.503), media anual de 135 obitos. Taxa de mortalidade
por DTN de 0,359 ébito por 100.000 habitantes.

Em criangas de 0-11 anos, foram registrados 1.086 dbitos
por DTN (1,0% do total de obitos por DTN no Brasil -
113.562), media anual 77,6 obitos. Taxa de mortalidade
por DTN de 0,206 obito por 100.000 habitantes.

Maioria dos obitos registrados de 0O-11 anos por
leishmanioses (920; 48,7%), dengue (726, 38,4%), acidente
ofidico (109; 5,8%) e chikungunya (82; 4,3%). Taxas de
mortalidade de 0,175; 0,138; 0,021, e 0,016 obito por
100.000 habitantes.

Maioria dos obitos registrados de 0-11 anos por
leishmanioses (920; 84,7%; 0,175 obitos por 100.000
habitantes), seguidas por acidente ofidico (109; 10,0%;
0,021 obitos por 100.000 habitantes). Destacam-se 18
Obitos (1,7%) por doenga de Chagas e 14 por raiva humana
(1,32%), ambas com taxa de mortalidade de 0,003 obito
por 100.000 habitantes.

Na faixa etaria de 0-14 anos, foram registrados 2.177 ébitos
por DTN (1,7% do total de obitos por DTN registrados no
Brasil - 126.503), media anual de 155,5 obitos. Taxa de
mortalidade de 0-14 anos foi 0,323 dbito por 100.000
habitantes. Maioria dos 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 obito por
100.000 habitantes.

Na faixa etaria de 0-14 anos, foram registrados 1182
obitos relacionados a DTN (1,0% do total de obitos por
DTN registrados em toda a populagao brasileira - 113.562).
Taxa de mortalidade por DTN em criangas de 0-14 anos
foi 0,175 dbito por 100.000 habitantes. Maioria dos 6bitos
estava relacionada a leishmanioses (957; 81,0%), acidente
ofidico (136; 11,5%) e doenga de Chagas (31; 2,6%), com
taxas de mortalidade de 0,142; 0,020; e 0,005 6bito por
100.000 habitantes. Destacam-se 20 (1,7%) obitos por
hanseniase, numero e percentual igual aos casos de
obito por esquistossomose. Raiva humana ocasionou a
morte de 18 criancas (1,5%).

Taxa de mortalidade por DTN em criangas de 0-11 anos
nos periodos 2010-2014 e 2015-2019, com variagao de
0,437 e 0,367 obito por 100.000 habitantes, com redugao
para 0,294 obito por 100.000 habitantes de 2020 a 2023.

Taxa de mortalidade por DTN em criancas de 0-11 anos
nos periodos 2010-2014 e 2015-2019, sem variacao, 0,251
e 0,245 obito por 100.000 habitantes, com redugao para
0,125 obito por 100.000 habitantes entre 2020 e 2023.

Maior taxa de mortalidade por DTN na primeira infancia
(1.471; 1,2%) com 0,499 obito por 100.000 habitantes,
quando comparada a criangas de 7-11 anos (419; 0,3%),
com taxa de 0,181 obito por 100.000 habitantes.

Maior taxa de mortalidade por DTN na primeira infancia
(942; 0,8%) com 0,319 obito por 100.000 habitantes,
quando comparada a criangas de 7-11 anos (144; 0,1%),
com taxa de 0,062 obito por 100.000 habitantes.

Principais DTN com ocorréncia de 6bitos na primeira
infancia: leishmanioses (864; 58,7%), dengue (461; 31,3%),
chikungunya (72; 4,9%) e acidente ofidico (45; 3,1%), com
taxas de 0,293; 0,156; 0,024 e 0,015 obito por 100.000
habitantes. Nas criangas de 7-11 anos: dengue (265;
63.2%), acidente ofidico (64; 15,3%) e leishmanioses
(56; 13,4%), com taxas de 0,115; 0,028 e 0,024 dbito por
100.000 habitantes.

Principais DTN com ocorréncia de obitos na primeira
infancia: leishmanioses (864; 91,7%), acidente ofidico (45;
4,8%) e doenga de Chagas (13;1,4%), com taxas de 0,293;
0,015 e 0,004 6bito por 100.000 habitantes. Nas criangas
de 7-11 anos: acidente ofidico (64; 44,4%), leishmanioses
(56; 38,9%), raiva humana (8; 5,6%) € hanseniase (6; 4,2%),
com taxas de 0,028; 0,024; 0,003; e 0,003 6bito por
100.000 habitantes.

Variagao percentual do numero de 6bitos por DTN em
criancas de O-11anos de 2019 em relagao a 2020, 2021,
2022 e 2023 foi de redugao com valores de -29,0%;
-42,9%, -0,8% e -12,2%.

Variagao percentual do numero de 6bitos por DTN em
criangas de 0-11 anos de 2019 em relagao a 2020 foi
de aumento de 5,9%. Para 2021, 2022 e 2023, houve
reducgao de -2,0%, -27,5% e -31,4%.

Maiores taxas de mortalidade por DTN entre criangas de
0-11anos registradas nas regides Norte (0,615 obito por
100.000 habitantes), Nordeste (0,580 obito por 100.000
habitantes) e Centro-Oeste (0,550 obito por 100.000
habitantes). A menor taxa foi verificada na regiao Sul
(0,048 obito por 100.000 habitantes).

Maiores taxas de mortalidade por DTN entre criangas de
0-11anos registradas nas regides Norte (0,493 obito por
100.000 habitantes), Nordeste (0,383 obito por 100.000
habitantes) e Centro-Oeste (0,162 obito por 100.000
habitantes). A menor taxa foi verificada na regiao Sul
(0,010 obito por 100.000 habitantes).

Roraima, Tocantins, Maranhao, Piaui e Mato Grosso
com as mais altas taxas de mortalidade por DTN entre
criancas de 0-11 anos.

Roraima, Tocantins, Maranhao, Para e Piaui com as mais
altas taxas de mortalidade por DTN entre criangas de
0-11 anos.




Numero e percentual de obitos por DTN em criangas
de 0-11 anos mais altos em municipios de grande
porte (100.001-900.000 habitantes). Porem, a taxa de
mortalidade foi maior em municipios de médio porte
populacional (50.001-100.000 habitantes).

Numero, percentual e taxas de mortalidade por DTN
em criangas de 0-11 anos mais altos em municipios
de pequeno porte populacional Il (20.001-50.000
habitantes).

Elevado numero e percentual de mortes por DTN em
criangas de 0-11 anos de raga/cor da pele parda (1101,
58,3%), branca (466; 24,7%) e preta (117, 6,2%). Maior taxa
de mortalidade (2,582 obitos por 100.000 habitantes) em
criangas indigenas (87, 4,6%), seguida por negras: raga/
cor dapele parda (0,465 obito por 100.000 habitantes) e
preta (0,420 obito por 100.000 habitantes). Nos periodos
2010-2014, 2015-2019 € 2020-2023, a taxa em criangas
indigenas foi 1,496; 3,657, e 2,597 obitos por 100.000
habitantes.

Elevado numero e percentual de mortes por DTN em
criancas de 0-11 anos raga/cor da pele parda (701;
64,5%). Maior taxa de mortalidade (2,375 o6bitos por
100.000 habitantes) em criangas indigenas (80, 7,4%),
seguidas por criangas negras: raga/cor da pele parda
(0,296 obito por 100.000 habitantes) e preta (0,280
obito por 100.000 habitantes). Nos periodos 2010-2014,
2015-2019 e 2020-2023, a taxa em criangas indigenas
foi 1,413; 3,491; e 2,182 obitos por 100.000 habitantes.

Em municipios com indice Brasileiro de Privag&o (IBP)
muito alto com maior numero (968) e percentual (51,2%)
de obitos, e taxa de mortalidade por DTN (0,646 obito
por 100.000 habitantes) para criangas de 0-11 anos.

Em municipios com indice Brasileiro de Privag&o (IBP)
muito alto com maior numero (770) e percentual (70,9%)
de obitos, e taxa de mortalidade por DTN (0,514 obito
por 100.000 habitantes) para criangas de O-11 anos.

Total de 167 (13,1%) municipios registraram pelo menos
1 DTN em declaragdes de obito de criangas de 0-11
anos e 167 (3,0%) tiveram sobreposicao de 2 ou mais
DTN de 2010 a 2014. Verificou-se redugao no periodo
2020-2023, com 289 (5,2%) municipios registrando obitos
por pelo menos 1 DTN e 29 (0,5%) por 2 ou mais DTN.

Total de 534 (9,6%) municipios registraram pelo menos 1
DTN em declaragodes de 6bito de criangas de O-11 anos
e 40 (0,7%) registraram 2 ou mais DTN entre 2010 e
2014. De 2015 a 2019, 284 (5,1%) municipios com obitos
por pelo menos 1 DTN e 10 (0,2%), por 2 ou mais DTN.
Verificou-se redugao maior no periodo 2020-2023, com
pelo menos 5 (0,1%) obitos por 2 ou mais DTN.

Sobreposicao de obitos por DTN em municipios de
residéncia de criangas de 0-11 anos mais comum em
leishmanioses com dengue (1,9%; 104), leishmanioses
com chikungunya (0,5%; 26) e leishmanioses com
acidente ofidico (0,4%; 22). Este padrao foi semelhante ao
verificado em criangas de 0-14 anos, mais comum entre
dengue com chikungunya (0,5%; 30) e leishmanioses
com chikungunya (0,5%; 26).

Sobreposicao de obitos por DTN em municipios de
residéncia de criangas de 0-11 anos mais comum em
leishmanioses e acidente ofidico (0,4%;, 22). Na faixa etaria
de 0-14 anos, sobreposicao tambem entre leishmanioses
e acidente ofidico (0,5%; 26).

Distribuicao espacial da taxa de mortalidade por DTN
em criangas de O-11 anos com padrao desigual em
todos os periodos. Destaca-se a regiao Sul, ao longo
do tempo com 100,0% dos municipios com as menores
taxas de mortalidade.

Distribuigao espacial da taxa de mortalidade por DTN em
criangas de 0-11 anos com padrao desigual em todos os
periodos. Destaca-se a regiao Sul, ao longo do tempo
com 100,0% dos municipios com as menores taxas de
mortalidade. Entre 2020 e 2023, redugao de municipios
com taxas mais elevadas, incluindo a regiao Nordeste.

A tendéncia temporal da taxa de mortalidade por DTN
foi de reducao significativa para o pais em criangas
de 0-11 anos entre 2010 e 2023. Mesma tendéncia
verificada na regiao Nordeste. Para as demais regioes,
nao foi verificada tendéncia.

A tendéncia temporal da taxa de mortalidade por DTN
foi de reducao significativa para o pais em criangas
de 0-11 anos no periodo 2010-2017, assim como para
2017-2023, e o periodo total de 2010-2023. Mesma
tendéncia também foi verificada para a regido Nordeste.
Para as demais regides, nao foi verificada tendéncia.

Tendéncia de redugao da taxa de mortalidade por DTN
entre 2010 e 2021 no Brasilde O-11anos, com 0,293 dbito
por100.000 habitantes (taxa ajustada) em 2023. Para o
cenario futuro até 2028, estima-se redugao na taxa de
mortalidade para 0,241 ébito por 100.000 habitantes,
ainda em patamar elevado.

Tendéncia de redugao da taxa de mortalidade por DTN
entre 2010 e 2023 no Brasil de 0-11 anos, principalmente
no periodo 2019-2023, com 0,124 obito por 100.000
habitantes (taxa ajustada) em 2023. Para o cenario futuro,
até 2028 estima-se redugao na taxa de mortalidade
para 0,063 obito por 100.000 habitantes, ainda em
patamar elevado.

Criangas de 0-11 anos sob risco de DTN no Brasil
no periodo 2010-2023 corresponderam a 28,3% da
populagao total de criangas ou 16.037.087 criangas.

Criangas de 0-11 anos sob risco de DTN no Brasil no
periodo 2010-2023 corresponderam a 5,8% da populagao
total de criangas ou 2.167.174 criangas.
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As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) representam
desafio persistente e relevante para a saude, abrangendo
o conjunto de condigdes ou doencas associadas a amplos
processos de determinagao social. Esses processos res-
tringem as possibilidades de vida de pessoas, familias
e comunidades que habitam territorios marcados por
contextos de vulnerabilidade!-.

Integrando um grupo de mais de 20 doengas ou condicoes
reconhecidas pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
a deteccao de DTN € um marcador de limitagao de
desenvolvimento humano e social pautado em equidade®.
Em particular, implica potencialmente comprometimento
do crescimento e desenvolvimento das pessoas, desde a
gestagao e infancia. Podem ocasionar, ao longo da vida,
diferentes graus de adoecimento com a possibilidade
de ocorréncia de danos crénicos de natureza fisica e
psicossocial, perpassados por estigma e preconceito, com
redugao significativa da qualidade de vida e ampliagao do
risco de morte®*7. Esses danos cronicos podem interferir
negativamente nas atividades de vida diaria em toda a
existéncia, como a aprendizagem e o trabalho das pessoas
acometidas, perpetuando ciclos criticos de vulnerabiliza-
cao e exclusao social, em diferentes geragdes®®.

A carga de morbimortalidade representada pelas DTN
tem sido persistentemente elevada - estimada pela OMS
em 2024 cerca de 1.600.000.000 pessoas acometidas
-, resultando em aproximadamente 200.000 mortes e
19.000.000 anos de vida perdidos ajustados por incapa-
cidade (DALYs)*. No periodo 1990-2019, foram reiteradas
as tendéncias crescentes na taxa de deteccao de DTN
globalmente, entretanto as taxas de DALYs apresentaram
tendéncia decrescente. América Latina, Sul da Asia,
Sudeste Asiatico e Oceania foram reconhecidas como
‘regides quentes’ tendo em vista as maiores taxas de
detecgao de DTN, mesmo que as taxas de mortalidade
e de DALYs ndo tenham aumentado no periodo. Entre as
DTN, dengue apresentou o maior numero de casos e as
maiores taxas de deteccao em comparagao com outras
DTN, com tendéncia crescente entre 1990 e 2019. Por
sua vez, a raiva humana apresentou as maiores taxas de
detecgao, mortalidade e DALYs, padronizadas por idade,
para pessoas do sexo masculino, na infancia e em pessoas
idosas. As populagdes de criangas e pessoas idosas tém
sido reconhecidas com maior vulnerabilidade para dengue,
raiva humana e leishmanioses, nao se desconsiderando
a relevancia de outras DTN,

Ha uma série de DTN que causam morbidade global signifi-
cativa em criangas, compartilhando areas de sobreposicao
geografica, ampliando o risco de coinfecgdes®™t As DTN
em geral fragilizam a resposta do sistema imunologico,

m

vulnerabilizando criangas suscetiveis a outras doengas.
Seu impacto inclui astenia crénica e sindromes algicas
e muitas vezes impedem que frequentem a escola ou
tenham sua vida socialem plenitude. Algumas DTN levam
diretamente a incapacidades e deficiéncias ja na primeira
infancia, ampliando situagdes de estigma, preconceito
e abandono®! Hanseniase, leishmaniose tegumentar,
tracoma, filariose, entre outras, trazem consigo claramente
essa perspectiva®41°,

Adicionalmente, em diferentes paises, endémicos ou
nao, tem sido verificada ampliagdo da ocorréncia de DTN
em diferentes fases da infancia®?*3, Por exemplo, ainda
em 2017, a analise dos dados relativos a carga global de
doencas ja indicava o fato de que metade das mortes
e de DALYs por DTN afetaram criancas com menos de
5 anos, enquanto dois tercos das mortes e dos DALYs
concentrava-se em criangas e adolescentes com menos
de 20 anos®.

O periodo da infancia representa a fase inicial do ciclo
de vida humana, em particular a primeira infancia, que
abrange desde o nascimento ateé os 6 anos de idade com-
pletos**1¢ e quando ocorre o0 amadurecimento cerebral,
aquisicao de movimentos, desenvolvimento da capacidade
de aprendizagem, aptidao intelectual, além de iniciacao
social, emocional e afetiva. O desenvolvimento de todo o
potencial da crianga depende de experiéncias - positivas
e negativas - vivenciadas e compartilhadas neste periodo
com seu pai e sua mae, parentes e cuidadores (as). Se
esses estimulos gerados forem qualificados, maiores
serdo as chances do desenvolvimento pleno, incluindo
a conformacao da personalidade e do carater’?,

Muitas DTN ocorrem durante a infancia e, quando nao diag-
nosticadas e tratadas adequadamente, geram impactos
negativos ao longo de toda a vida, entre os quais aqueles
inerentes a reducao da saude e da qualidade de vida. Em
alguns contextos, as meninas tém apresentado carga
desproporcional de ocorréncia e impactos por DTN na
infancia. Essa situagao, resultante da complexa interagao
de fatores relacionados a restricao ao acesso a educacao,
exploragao humana, incapacidade e problemas de saude
reprodutiva, leva a ampliacdo da pobreza transgeracional
por limitagdo de seu papel futuro em familia e comuni-
dade!. As criangas negras tém sido acometidas de modo
desproporcional em diferentes contextos, com elevada
carga de morbimortalidade, trazendo em perspectiva o
racismo em sua determinagao social®1°2°,

Entre as DTN com impacto global nas criancas e ado-
lescentes, as trés principais infecgcdes por helmintos
transmitidas pelo contato com o solo (ascaridiase, tricuriase



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Satude e Ambiente | Ministério da Saude

e ancilostomiase), além da esquistossomose e do tracoma
juntamente com filariose linfatica e oncocercose, vém
sendo objeto de agdes concentradas visando ao controle
e a eliminagao*®12 Helmintos transmitidos pelo contato
com o solo acometem mais de 880.000.000 criangas,
causando anemia, desnutricao e limitacao do desenvol-
vimento cognitivo. Estima-se que 240.000.000 criangas
com esquistossomose estejam sob o risco adicional de
apresentarem déficit de crescimento e danos a 6rgaos
especificos. Tracoma e malaria também sao reconhecidas
pela OMS como DTN que afetam milhdes de criangas que
vivem em contextos de pobreza e extrema pobreza, com
impactos significativost. E inequivoca a importancia de
DTN parasitarias de transmissao vetorial, como doenga de
Chagas, leishmanioses, oncocercose e filariose linfatica
na saude das criangas!®?. Acresce-se o grande desafio
que as arboviroses tém gerado aos sistemas nacionais de
saude de areas endémicas, particularmente no contexto
da regido da América Latina?,

Apesar da elevada carga de morbimortalidade e do
impacto negativo das DTN na saude de criangas, ainda
persistem lacunas relevantes no reconhecimento dos
dados epidemiologicos gerados por agoes de vigilancia
e tambem da condugao de pesquisas dedicadas a essas
populacdes!?®, Acresce-se a limitacao de informagao
quanto ao alcance e a qualidade de a¢des de atencao
integral a saude, inclusive a partir de elementos centrais
dos direitos a saude materno-infantil?. Da mesma forma,
para as evidéncias acerca da eficacia relativa e da relagao
de custo-efetividade de intervengodes direcionadas para
prevenir e manejar as DTN especificamente na populagao
de criangas e adolescentes®.

A fragilidade das acées conduzidas pelos programas de
controle de DTN tem se evidenciado amplamente desde
o inicio da pandemia de covid-19. A crise sanitaria gerada
impactou, de forma significativa, o progresso das iniciativas
de atencao, vigilancia e prevencao, alem de reduzir a
disponibilidade de recursos financeiros para pesquisas
relacionadas a essas tematicas e para a promogao da
equidade globalem saude*26%7, As interrupcdes das agcdes
de controle de DTN e aampliagao de barreiras para acesso
a saude comprometeram significativamente o alcance
de metas estabelecidas pela OMS34?7, As mudangas no
processo de financiamento, as crises econdmicas, logistica
e interrupcdes na cadeia de suprimentos, bem como
as crises ambientais e o aprofundamento da pobreza,
colocaram forte pressao sobre os sistemas de saude,
ja com criticas limitagdes, e ampliaram os complexos
desafios existentes?.
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A pandemia pode ter impactado, ainda de forma mais
contundente, a capacidade de os sistemas nacionais de
saude em diagnosticar, tratar e notificar casos de DTN
entre criangas e adolescentes’. Globalmente, a reducgao
na deteccao ainda nao foi recuperada em relagao aos
patamares registrados em anos pré-pandémicos, o que
reforga que ha certamente criangas com alguma DTN por
ser identificada na populagao, com risco de progressao
de danos. A pandemia por covid-19 levou a ampliacao da
pobreza e da extrema pobreza na infancia, impactando a
nutricao e o acesso a saude e a educagao, com implicagdes
amedio e longo prazo para o manejo e o controle de DTN,
com potencialampliacdo da transmissao e progressao??,

No Brasil, além das condicdes de criticas dimensoes de
vulnerabilidade na populacao geral - em que a pobreza
tem sido elemento comum em territorios com extensas e
diversas dimensoes territoriais e culturais -2, a incidéncia
de DTN tem sido acompanhada por elevada carga de
morbimortalidade!®2°32 Essa realidade gera impactos
significativos nos ambitos individual, familiar e comuni-
tario, afetando nao apenas a saude fisica e mental, mas
tambem as oportunidades de desenvolvimento humano,
participacao social e integracdo comunitaria®4432,

Dados do Ministério da Saude para 2015 indicam que as
taxas de deteccdo de DTN foram mais elevadas entre
indigenas (249,91 casos por 100.000 habitantes), criangas
e adolescentes de 5-14 anos (103,84 casos por 100.000
habitantes) e populagao masculina (73,50 casos por
100.000 habitantes)*®, Dados do Ministério da Saude
para anos mais recentes indicam que esse padrao foi
semelhante ao se analisar o periodo 2016-20205.

Mesmo com todas as evidéncias da relevancia do impacto
globalde DTN na populagao de criangas e adolescentes,
os dados epidemiologicos e operacionais disponiveis para
criangas permanecem pouco evidenciados e com apro-
fundamento limitado, tornando invisibilizado o problema e
o reconhecimento do seu processo de determinagao®34,
No Brasil, verifica-se limitagao da disponibilidade de
analises, sinteses e pesquisas especificas acercade DTN
e nessa populagao, configurando uma lacuna expressiva
no conhecimento epidemiologico e as possibilidades para
gue se potencialize a resposta nacional no Sistema Unico
de Saude (SUS)®*6%,

Como signatario dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel(ODS) propostos pela Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), o Brasil se comprometeu a contribuircom a
agenda globalvoltada a promogao do bem-estarhumano e
da sustentabilidade ambiental até 2030%. O ODS 10 propde
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a redugao das desigualdades. Em novembro de 2024, o
Brasilapresentou oficialmente o ODS 18, que tem como foco
eliminar o racismo e a discriminacao étnico-racial, em todas
suas formas, contra povos indigenas e afrodescendentes?.
Entre 0s 18 ODS adotados pelo Pais, as DTN assumem papel
de destaque no ODS 3, que visa a garantia da saude e do
bem-estar para todas as pessoas. Essas doencgas afetam
principalmente as populagdes vulnerabilizadas, reforgando
ciclos de pobreza e de desigualdades e demandam o
alcance de outros ODS, especificos para o desenvolvimento
humano e social da populagao de criangas®. Portanto, o
enfrentamento de DTN € um dos caminhos para superar
as desigualdades que persistem no Brasil®,

Os desafios atuais no setor da saude sao marcados pelo
aumento crescente de processos de determinagao socio-
ambiental, associados a facilidade atual de deslocamentos
humanos, contribuindo para o aumento da frequéncia de
doengas e sua rapida disseminagao. Nesse sentido, torna-se
estrategica a integragao de abordagens como a de Uma So
Saude no enfrentamento de grandes desafios para a saude
global, como crises decorrentes das mudancas climaticas,
epidemias, pandemias, zoonoses, DTN (foco deste boletim),
resisténcia a antimicrobianos e seguranca de alimentos,
possibilitando unificar objetivos, integrar estratégias e agoes
com maior sustentabilidade e efetividade®.

A Uma So6 Saude vem da traducado do termo em inglés
One Health e, segundo o Painel de Especialistas de Alto
nivel de Uma So Saude, formado por representantes da
Quadripartite - Organizagao Mundial da Saude (OMS), Or-
ganizagao Mundial de Saude Animal (OMSA), Organizagao
das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO)
e Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) -, trata-se de abordagem integrada e unificadora
que visa equilibrar e otimizar, de forma sustentavel, a saude
de pessoas, animais, plantas e ecossistemas. Reconhece
que a saude de seres humanos, animais domesticos e
silvestres, vegetais e o ambiente mais amplo (incluindo
ecossistemas) estao intimamente ligados e interdependen-
tes. Essa perspectiva mobiliza diversos setores, disciplinas
e comunidades em varios niveis da sociedade para que
trabalhem em conjunto para promover o bem-estar e
enfrentar as ameacas a saude e aos ecossistemas. Além
disso, aborda a “necessidade coletiva de agua, energia e ar
limpos, alimentos seguros e nutritivos, adotando medidas
em relagao as mudancas climaticas e contribuindo para
o desenvolvimento sustentavel™,

O governo brasileiro, em agosto de 2024, com intuito
de fortalecer as instituicoes na implementacao da abor-
dagem de Uma So6 Saude, instituiu o Comité Tecnico
Interinstitucional de Uma So Saude, por meio do Decreto
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Presidencial n® 12.007, de 25 de abrilde 2024, composto
por 20 instituicdes, sendo oito ministérios, sete entidades
vinculadas e cinco conselhos profissionais. Entre os ob-
jetivos do Comité, inserem-se: elaborar e revisar, apoiar,
monitorar e propor ajustes a implementacao do Plano de
Acao Nacional de Uma So Saude; articular com estados
e municipios para orientar medidas interfederativas e
multissetoriais para implementacao do plano; assessorar
tecnicamente o governo brasileiro em agendas domesticas
e internacionais sobre o tema; e apoiar o desenvolvimento
de estudos e pesquisas relacionados*. Essa iniciativa foi
um dos destaques durante as discussdes do G20 em
novembro de 2024 no Rio de Janeiro.

Alinha de acao sobre prevenir, controlar e eliminar zoono-
ses endémicas, doengas de determinacao socialampliada,
transmitidas por vetores e agravos causados por animais,
tem sido abordada na elaboragao das agdes do plano.
O foco principal é reduzir a carga dessas condigoes por
meio de solugdes comunitarias e baseadas em analises
de risco, promovendo uma abordagem multissetorial
e transdisciplinar.

Espera-se que as agdes elaboradas possam promover
maior integragao, articulagao e comunicagao entre os
setores envolvidos e interessados.

Diante desse cenario, e em consonancia com o Plano
Nacional de Saude* e os referenciais de fortalecimento
da democracia e do SUS, o Ministério da Saude do Brasil,
por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (MS/SVSA), apresenta este boletim epidemio-
logico “Doengas tropicais negligenciadas: impacto na
morbimortalidade das criancas no Brasil, 2010-2023".
O boletim apresenta analises ineditas sobre a situagao
epidemiologica do conjunto de DTN selecionadas em
criangas de O-11anos de idade, principalmente. O objetivo
e dimensionar a morbimortalidade por DTN de 2010 a
2023, incluindo variaveis individuais e contextuais, com
descricao dos padrdes e tendéncias espaciais e temporais
no Pais, para a populagao de criangas de O-11 anos de
idade. Projetou-se o risco estimado para ocorréncia de
casos e obitos por DTN na populagao de criangas do
Pais até 2028. O documento foi estruturado a partir de
destaques e resumo, além da introducao para contex-
tualizagao, procedimentos metodologicos adotados,
principais resultados, desafios e consideragoes finais de
modo a circunstanciar, de modo inedito, perspectivas
integradas de DTN na populagao de criangas.
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Trata-se de estudo de base populacional, com analises
espaciais e temporais da morbimortalidade por DTN na
populacao de criangas de 0O-11 anos de idade e, de forma
complementar, na populagcao de 0-14 anos, utilizando
como unidades de analise os 5570 municipios brasileiros
no periodo 2010-2023.

Para grupo populacional em analise, consideraram-se
0s casos detectados e os obitos registrados em pessoas
na faixa etaria de O-11 anos, representativa da populacao
de criangas, e as subpopulacdes de 0-6 anos de idade
(primeira infancia) e de 7-11 anos. Complementarmente,
foi analisada a populagao de 0-14 anos, que inclui infancia
e inicio da adolescéncia.

A definicao da faixa etaria principal de analise foi baseada
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Desig-
nado pela Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, o ECA
estabelece como “crianga” a pessoa com idade ate 12
anos incompletos e como “adolescente” a pessoa entre
12 e 18 anos de idade'®?4243 A faixa etaria de 0-14 anos
justifica-se por sua relevancia em diferentes programas
de controle de doengas, compondo indicador importante
para a hanseniase - taxa de detecgao de casos novos em
menores de 15 anos. Trata-se de indicador estratéegico
que mede a presenca da doenga e que reflete a forca da
transmissao ativa recente da endemia e sua tendéncia*.

Paraa composicao do grupo de DTN, foram selecionadas,
a partir de priorizagao pelo Ministerio da Saude do Brasil,
9 entre as 13 doengas apresentadas no Plano de Agcao
para a Eliminagao de Doengas Infecciosas Negligenciadas
e Agoes Pds-Eliminagdo 2016-2022 da Organizagcao
Pan-Americana da Saude (OPAS)*: doenga de Chagas
(aguda e cronica), esquistossomose, filariose linfatica,
hanseniase, leishmaniose visceral, leishmaniose tegu-
mentar, oncocercose, raiva humana e tracoma. Alem
das 9 doengas, foram incluidos estrategicamente dados
referentes a acidente ofidico, dengue e chikungunya,
totalizando 12 DTN em analise.

Para cada doencga, aplicou-se a definicao de caso das
doencas analisadas de acordo com as referéncias técnicas
adotadas pelo Ministério da Saude!s. No caso da doenca
de Chagas, salienta-se que, para a fase aguda, a analise
acerca da deteccao de casos foi baseada em todos os
anos do periodo em analise, enquanto, para a fase cronica,
foi considerado o periodo 2020-2023, em decorréncia
da realizagao de notificagao retroativa para esta doenga
em diversos estados, mesmo com a implantacao de
notificacao compulsdria no Pais somente a partir de
2023. Oncocercose também teve um periodo de analise
especifico para obtencao dos dados (2012-2016).

Com base nas especificidades das DTN em relagao
aos diferentes sistemas de informacao de vigilancia
epidemiologica, foram utilizadas fontes de dados ofi-
ciais (obtidos junto ao Ministério da Saude entre 7 e 18
novembro de 2024) para cada doenga analisada, com
notificagdo compulsoria e registro de casos de modo
individual, selecionando: hanseniase, doenca de Chagas
aguda, doenca de Chagas crdnica, leishmaniose visceral,
leishmaniose tegumentar, raiva humana, acidente ofidico
e esquistossomose em areas nao endémicas (Quadro 1).

Além disso, foram analisadas doencas monitoradas a
partir de agdes de busca ativa e por meio de inquéritos
populacionais, incluindo o tracoma e a esquistossomose
em areas endémicas, filariose linfatica e oncocercose. Os
dados especificos de tracoma sao registrados e inseridos
no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan) por meio da notificagao de dados agregados no
formulario “Boletim de Inquérito de Tracoma". Para as
demais DTN, especifica-se o conjunto de sistemas de
informacao e bases de dados utilizados (Quadro 1).

Por fim, a integragao de todas as medidas geradas para
cada DTN selecionada compds numericamente a categoria
analitica “casos detectados”.

Para a analise dos obitos, utilizaram-se as DTN sele-
cionadas, agregando-se doenga de Chagas aguda e
cronica em “doenga de Chagas” e leishmanioses visceral
e tegumentar em “leishmanioses”. Todas as DTN foram
registradas nas Declaragdes de Obitos (DO) via Sistema
de Informagao de Mortalidade (SIM), com excecao da
raiva humana. Para esta, foi utilizado o registro de casos
da doenca no Sinan, em virtude dessa doenca manter a
letalidade de aproximadamente 100,0%, sendo, portanto,
o sistema de informagao que indica a melhor captagao
de obitos em vez do SIM. Foram considerados todos os
casos em que essas doengas foram mencionadas como
causa basica ou associada da morte (‘causas multiplas de
morte"), identificadas de acordo com os critérios estabe-
lecidos pela Décima Revisao da Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) (Quadro 1).
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QUADRO 1 Indicadores de referéncia, fonte dos dados e periodo de andlise da morbimortalidade por DTN. Brasil,

2010-2023
Morbidade Mortalidade CID-102
DTN . N Fonte dosdadose CID 10 Fonte dos dados e
Indicador de referéncia . - = e p o,
periodo de andlise  Declaragao de obito periodo de analise
Incidéncia na fase aguda i
(2010-2023)
Doenca de Chagas B57 / K931/ K231 SIM

Prevaléncia na fase cronica

e-SUS Notifical
(2020-2023)

(Fases aguda e crénica)

(2010-2023)

L SISPCE
. . Positividade (2010-2023) S
Esquistossomose! - f— B65 (2010-2023)
ligie. el (2010-2023)
. ~ Sinan SIM
Hanseniase Deteccao (2010-2023) A30 / B92 (2010-2023)
o . . Inquérito® SIM
Filariose linfatica Positividade (2010-2023) B74 (2010-2023)
Leishmaniose = Sinan SIM
tegumentar DEEEE=E (2010-2023) Bt/ ERe (2010-2023)
Leishmaniose e Sinan SIM
visceral el ek (2010-2023) B0 (2010-2023)
e Inquéritof SIM
Oncocercose Positividade (2012, 2016) B73 (2010-2023)
Raiva humana NUumero de casos Sinan Casos com evolugao para  Sinan?
(2010-2023) Obito (2010-2023)
e Inquérito Sinan” SIM
Tracoma Positividade (2010-2022) A71 (2010-2023)
. - . g Sinan SIM
Acidente ofidico Numero de casos (acidentes) (2010-2023) X20 / T63.0 (2010-2023)
g Sinan SIM
Dengue Numero de casos (2010-2023) A90 / A91 (2010-2023)
Chikungunya Numero de casos SIET A920 Sl

(2010-2023)

(2010-2023)

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/Ministério da Saude, 2024.

Notas: CID-10=Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, décima revisao; Sinan=Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo; SISPCE=Sistema de Informagdo do Programa de Controle da Esquistossomose; SIM=Sistema de Informacéo de Mortalidade. *Para os
dados oriundos do SIM, foram considerados os obitos que tiveram as DTN como causas multiplas (causa basica e/ ou causa associada). Os dados foram obtidos
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obtl0brdef. ®*Foram incluidos na analise de dbitos por DTN aqueles classificados como B55.9 -
“Leishmaniose ndo especificada”. “Somente casos de doenca de Chagas aguda sao notificados no Sinan. “Municipios que tiveram positividade registrada para
esquistossomose no SISPCE em um determinado ano, ndo tiveram os dados oriundos do Sinan deste mesmo ano considerados. ¢Bases de dados de filariose
linfatica de Secretarias Municipais de Saude da Regido Metropolitana de Recife/Pernambuco. ‘Dados de oncocercose agregados por municipio de 2010 a 2023.
9Como a raiva humana € uma doenca de ocorréncia rara no Brasil e com letalidade de aproximadamente 100,0%, o Sinan apresenta melhor captacao de obitos do
que o SIM. "Dados de tracoma desagregados por municipio somente de 2010 a 2022, nao tendo sido informados os dados para o 2023. Os dados do inquérito de
tracoma realizados em 2023 também nao foram disponibilizados. 'Os dados de 2023 sdo preliminares, sujeitos a alteragdes. ‘Foram incluidos casos de doenga de
Chagas cronica, registrados em 2023 no e-SUS Notifica. Nao foram disponibilizados os dados de Minas Gerais e Goids, que realizavam oficialmente notificagao de
doenga de Chagas cronica em periodo anterior a Portaria n® 1.061, de 18 de maio de 2020.

® Padrdes e tendéncias espaciais € temporais da mor-
bimortalidade por DTN na populacao de criancas
(0-11 anos) e de 0-14 anos no periodo 2010-2023, com
projecoes para 2028.

Para a estruturagao do processo analitico e a apresentagao
dos resultados, dois eixos foram estruturados:

m QOcorréncia e sobreposicao da morbimortalidade por

DTN na populacao de criangas (0-11 anos) e de 0-14
anos, segundo variaveis individuais e contextuais.
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Eixo 1 - Ocorréncia e sobreposicao
da morbimortalidade por DTN na
populacao de criancgas (0O-11 anos)
e de 0-14 anos, segundo variaveis

contextuais e individuais

Os dados gerais das 12 DTN selecionadas sao demonstra-
dos por ano pelo numero e percentual de casos e obitos
e, do mesmo modo, a partir das taxas de detecgao e
de mortalidade.

Aanalise dos dados considerou os quinquénios 2010-2014
e 2015-2019, demarcando periodos pre-pandémicos, no
momento anterior a agenda dos ODS, e na vigéncia da
agenda de ODS, alem do quadriénio 2020-2023, que
reflete o periodo durante e apos a pandemia por covid-19.

Os dados foram agregados em todas as unidades da
Federagao - UFs (26 estados, 1 Distrito Federal e 5570
municipios) com agrupamento posterior para confor-
magao de grandes regides geograficas de residéncia
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Para
cada regiao de residéncia, foi verificada a ocorréncia
de sobreposicao espacial e temporal para as 12 DTN
analisadas, com variagao de ocorréncia de n=0 (auséncia
de DTN) a n=12 (presenca de todas as DTN).

Para a analise ecologica de sobreposigao no tempo e no
espaco, foram calculadas as médias de casos durante
os periodos 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023 e
no periodo total 2010-2023. Para tanto, o numero
absoluto de casos de cada DTN foi considerado e
adicionado ao numero de casos do conjunto de DTN
registradas. Procedeu-se da mesma forma com a analise
dos registros de obitos por DTN.

Aléem do quantitativo de municipios com sobreposigao de
DTN, verificou-se o numero e percentual de municipios
com sobreposicao observando-se quais foram estas
doencgas que estavam sobrepostas. Procedeu-se da
mesma forma com o registro de obitos.

A proporcao de casos e obitos em relagao ao conjunto de
DTN foi calculada por UF e grandes regides geograficas
de residéncia. Para o calculo das taxas de deteccao de
casos e de mortalidade especifica por DTN (ambas por
100.000 habitantes), foram utilizadas a populacao do
Censo Demografico 2010 e as estimativas populacionais
para anos intercensitarios (2011-2021). Os dados popula-
cionais de 2022 e 2023 foram baseados nas estimativas
de 2021 realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

média do periodo
(quinquénios ou quadriénios)

Taxa = x 100.000 habitantes

populacado do primeiro ano
do periodo

Apopulacao poridade e sexo utilizada para as analises nos
anos intercensitarios foi validada pela Rede Interagencial
de Informagdes para a Saude (RIPSA). Dados do IBGE
foram utilizados para a composigao dos indicadores.
A variavel raga/cor da pele foi calculada, nos periodos
intercensitarios, por meio de estimativas de crescimento
da populacao pelo método geométrico, a partir dos censos
de 2000 e 2010.

As taxas de mortalidade foram padronizadas por idade,
pelo método direto, utilizando-se como padrao a estru-
tura etaria da populacao do Brasil, referente ao Censo
Demografico 2010.

Os indicadores foram suavizados pelo metodo bayesiano
empirico local, visando manter melhor evidéncia para
representagao do risco real de detecgao de casos e
obitos por DTN, reduzindo eventuais flutuacdes aleatorias
resultantes de eventos raros e de populagdes pequenas,
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a partir de dados da distribuicao dos indicadores no espaco.
Para tanto, utilizou-se o software Terraview® (Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais - Inpe, Sao José dos
Campos, Brasil, versdo 5.6.3, 2021) com vistas ao processo
de suavizagao das taxas. Posteriormente, procedeu-se a
confecgao dos mapas tematicos por meio do programa
ArcGis® 9.3 (Environmental Systems Research Institute,
Redlands, CA, USA).

Para o calculo da populagao total sob risco de exposicao
as DTN, as taxas de detecgao de casos por essas doencas
foram estratificadas em cinco categorias (muito baixas,
baixas, médias, altas, muito altas), a partir do método
de quebras naturais de jenks (natural breaks). Os pontos
de corte foram definidos a partir da analise de dados
pelo calculo das taxas. Ao longo dos resultados, foram
demarcados esses referenciais. A populagao sob risco foi
definida excluindo-se municipios com taxas de deteccao
classificadas como “muito baixas" Para a confeccao
de mapas, a classificacao foi baseada no calculo dos
valores de quintis.

Para todas as DTN, as variaveis contextuais da dimensao
de espaco incluiram: grandes regides geograficas, UFs e
municipios. Os municipios foram classificados em relagao
ao porte populacional, segundo o numero de habitantes:
pequeno porte | com até 20.000, pequeno porte Il de
20.001-50.000, medio porte de 50.001-100.000 e grande
porte com 100.001 ou mais.

Utilizou-se, para esta analise, o indice Brasileiro de
Privacao (IBP). A privagao corresponde a um “estado
observavel e demonstravel de desvantagem que um
individuo, familia ou grupo enfrenta em relagao a sua
comunidade, local ou a sociedade de modo mais geral"e,
O IBP foi utilizado neste documento como a medida
para traduzir niveis de privagdo material ou de posicao
socioecondémica em municipios.
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Desenvolvido pelas equipes de pesquisa do Centro
de Integragao de Dados e Conhecimentos para Saude
(CIDACS/FIOCRUZ-Bahia) e da Universidade de Glasgow-
-Escocia, o IBP é calculado a partir de dados de renda
(percentual de domicilios com renda per capita inferior
a meio salario minimo), escolaridade (percentual de
pessoas analfabetas com idade igual ou superior a sete
anos) e condigdes do domicilio (percentual de domicilios
com acesso inadequado ao saneamento basico e sem
agua encanada, coleta de lixo, vaso sanitario e banheiro),
obtidos a partir do Censo Demografico 2010. O meétodo
de padronizagao buscou inserir essas variaveis com
diferentes medidas em uma mesma escala, possibilitando
a composicao de um indicador sintese para o conjunto
de dominios considerados®.

Mesmo com eventuais limitagdes pela ndo disponibilizagao
de dados do ultimo censo, a medida para a indicagao de
contextos de vulnerabilidade social ja foi utilizada em
outras analises do Ministério da Saude?’®. A Figura 1 traz
em perspectiva a distribuicao espacial dos niveis do IBP
em municipios brasileiros com base nos dados do Censo
Demografico 2010.
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Fonte: CIDACS adaptado, 2024.

FIGURA 1 Distribuicdo espacial dos niveis do indice Brasileiro de Privacao (IBP) segundo municipios, estados e Distrito

Federal. Brasil, 2010

Para as variaveis individuais, em conformidade com os
ODS, realizou-se a desagregacao de dados em relagao
as faixas etarias (em anos: 0-11, 0-6, 7-11, 0-14), ao sexo
(masculino, feminino) e a raga/cor da pele (branca, parda,
preta, indigena, amarela). Para a morbidade por esquistos-
somose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica
nao havia disponibilidade das variaveis raga/cor da pele,
idade e sexo, enquanto para tracoma, nao existiam dados
relacionados a raga/cor da pele.

Para avaliagao do contexto da pandemia de covid-19 na
detecgao de casos e no registro de obitos por DTN no
Brasil, procedeu-se ao calculo das variagdes percentuais
do numero de casos e obitos notificados nos anos de

2020, 2021, 2022 e 2023 em relagcao a 2019 ([casos
ou oObitos registrados nos anos de 2020, 2021, 2022 e
2023 - casos ou Obitos de 20191 / casos ou Obitos de
2019 " 100). Esta variagao percentual foi calculada para
0 cenario nacional, assim como para as grandes regides
geograficas do Pais¥.

A apresentacao descritiva dos resultados foi feita a partir
da construcao de tabelas, figuras e mapas, com o cuidado
de tracar linhas consistentes com o boletim Doencgas
Negligenciadas no Brasil: morbimortalidade e resposta
nacional no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (periodo 2016-2020), publicado em janeiro
de 20245,



Eixo 2 - Padroes e tendéencias
espaciais e temporais da
morbimortalidade por DTN
na populacao de criancas
(0-11 anos) e de 0-14 anos
no periodo 2010-2023
com projecoes para 2028

A analise de séries historicas se manteve condiciona-
da a disponibilidade e a completitude das bases de
dados disponiveis.

Para a analise dos dados de deteccao de DTN, foi con-
siderada a série historica de 2010 a 2023, a excecao
dos dados de tracoma, indisponiveis para 2023, além
do fato de que nem todas as UFs realizaram atividades
especificas de controle. Para oncorcecose, o periodo de
analise foi diferente, contemplando 2012 e 2016, quando
darealizagao de inquéritos. Para os dados de mortalidade,
considerou-se a série historica de todas as DTN do periodo
completo de 2010 a 2023.

Para as tendéncias temporais, os dados foram analisados
por meio da regressao joinpoint (por pontos de inflexao)
de Poisson, utilizando-se o programa joinpoint regression
em sua versao 5.3.0 (https:/~/surveillance.cancergov/
Jjoinpoint/). Essa tecnica estatistica possibilita o ajuste
para uma serie de linhas e de seus pontos de inflexao em
uma escala logaritmica pelo teste de tendéncias anuais.

Para a obtencao do ajuste baseado na melhor linha para
cada segmento analisado, foi utilizado o metodo de
permutacao de Monte Carlo, como teste de significancia
estatistica. A partir dessa definicao, foram estimadas e
testadas a variagao percentual anual (annual percentual
change - APC) e a variagao percentual anual média
(average annual percentual change - AAPC), com res-
pectivos intervalos de confianca (IC 95%). O numero de
inflexdes utilizadas na analise representou o resultado
de modelos definidos pelo proprio programa, de forma a

permitir a melhor representagao da tendéncia temporal,
com o menor numero de pontos de inflexao possivel.
A tendéncia, ao longo de toda a série historica, foi ana-
lisada de acordo com os resultados da APC e da AAPC.
O resultado obtido demonstrava crescimento da tendéncia
quando os valores de APC ou AAPC eram positivos e
significantes estatisticamente, e de redugao, quando
eram negativos e significantes. A auséncia de tendéncia
temporal foi demarcada quando o valor de APC ou AAPC
fosse igual a O ou nao tivesse significancia estatistica.

Com o objetivo de analisar cenarios futuros para DTN
em criangas de 0-11 anos, foram estimadas as taxas de
deteccao e de mortalidade para o periodo 2024-2028,
baseando-se no periodo 2010-2023, com seus respectivos
IC 95%. Utilizou-se o modelo de média movel dupla pela
sua simplicidade.

Para a andlise espacial, as taxas referentes aos quinqué-
nios (2010-2014 e 2015-2019) e quadriénio (2020-2023)
foram padronizadas e suavizadas (metodo bayesiano
empirico local), segundo os mesmos critérios e softwares
apresentados no Eixo 1.

Este estudo foi desenvolvido em parceria direta com o
MS/SVSA em conformidade com os principios de &tica
na pesquisa que envolve seres humanos, estabelecidos
pelas resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Con-
selho Nacional de Saude. Todo o processo de analise
envolveu bases de dados secundarios nacionais oficiais,
sem vinculagdo nominal, conforme a Lei n°® 12.527/2011
e com o Decreto n® 7.724/2012.






Eixo 1 - Ocorréncia e sobreposicao
da morbimortalidade por DTN na
populacao de criancgas (0O-11 anos)
e de 0-14 anos, segundo variaveis

contextuais e individuais

Morbidade por DTN detectadas
no periodo total (2010-2023)

DTN incluindo dengue e chikungunya

No periodo de 14 anos da analise (2010-2023), foram
detectados 14.322.156 casos das DTN selecionadas
na populagao total brasileira. Entre os casos de DTN
em sua populagcao geral, destacam-se como doengas
principais com o maior numero de casos detectados:
dengue (11.693.475; 81,6%), chikungunya (863.934; 6,0%),
esquistossomose (528.944, 3,7%) acidente ofidico (390.028;
2,7%), hanseniase (385.623; 2,7%), leishmaniose tegu-
mentar (244.217; 1.7%) e tracoma (166.223; 1.2%) (dados
nao apresentados).

Para a populagdo de criangas de 0O-11 anos de idade,
foram detectados 1.644.521 casos de DTN (taxa de 312,57
casos por 100.000 habitantes), representando 11,5% do
total de pessoas acometidas no Brasil, com méedia anual
de 117.466 casos. A maioria dos casos nessa populagao foi
devido a dengue (1.352.715, 82,3% - taxa 257,11 casos por
100.000 habitantes), tracoma (118.109 casos, 7.2% - taxa
22,45 casos por100.000 habitantes), chikungunya (69.758
casos, 4,2% - taxa 13,26 casos por 100.000 habitantes)
e acidente ofidico (39.229, 2,4% - taxa 7,46 casos por
100.000 habitantes) (Tabela 1; Figura 2).
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Entre criangas de 7-11 anos de idade, foram detectados
885.024 casos (6,2% do total de casos de DTN no Pais) de
DTN entre 2010 e 2023., com a maior taxa de deteccao
com 382,87 casos por 100.000 habitantes, quando
comparada a primeira infancia - criancas de 0-6 anos
(759.497 casos; 5,3% do total e casos de DTN no Pais),
com taxa de 257,48 casos por 100.000 habitantes.Nas
criangas de 7-11 anos, as principais DTN foram dengue
(708.126; 43,1%) e tracoma (87573; 5,3%), com taxas de
306,34 e 37,88 casos por 100.000 habitantes. Na primeira
infancia, as principais DTN foram dengue (644.589; 84,9%
e chikungunya (33.849; 4,5%), com taxas de 218,53 € 11,48
casos por 100.000 habitantes (Tabela 1; Figura 2).

Na populagao de 0-14 anos de idade, foram detectados
2.315.516 casos de DTN (taxa de 343,71 casos por 100.000
habitantes), representando 16,2% do total de pessoas
acometidas por DTN no Brasil. A maioria dos casos estava
relacionada a dengue (1.919.788; 82,9% - taxa 284,97 casos
por 100.000 habitantes) e tracoma (149.078; 6,4% - taxa
22,13 casos por 100.000 habitantes) (Tabela 1; Figura 2).
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TABELA 1 Numero, percentual e taxa de detecgao (por 100.000 habitantes) de casos de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya -, segundo DTN e faixas
etarias (em anos: 0-11, 0-6, 7-11, 0-14). 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 1.644.521 115 312,57 546.054 33,2 176,49 575.664 350 194,48 522.803 318 230,60
Acidente ofidico 39.229 24 746 12.387 23 6.59 14352 25 8,04 12.490 24 887
Chikungunya 69.758 42 13,26 0 0.0 0,00 39.867 6.9 22,33 29.891 57 2123
Dengue 1352715 823 25711 435546 79.8 231,79 447659 778 250,77 469.510 89,8 33342
Doenga de Chagas aguda 663 0 0,13 134 0,0 0,07 290 01 0,16 239 0,0 0,17
Doencga de Chagas croénica 14 0] 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 14 0,0 0,01
Esquistossomose 9734 0,6 185 7438 14 3,96 1608 0,3 0,90 688 01 0,49
Hanseniase 14166 09 2,69 7108 13 378 5183 09 2,90 1875 04 133
Leishmaniose tegumentar 23539 14 4,47 11.864 2.2 6,31 7495 13 4,20 4180 0,8 2,97
Leishmaniose visceral 16573 1 315 7924 15 4,22 6.793 12 381 1856 0,4 132
Oncocercose 2 0] 0,00 0 0,0 0,00 2 0,0 0,00 0] 0,0 0,00
Raiva humana 19 ] 0,00 4 0.0 0,00 14 0,0 0,01 1 0,0 0,00
Tracoma 118109 7.2 22,45 63.649 117 33,87 52401 91 29,35 2.059 04 1,46
0-6 anos 759.497 100,0 25748 243.460 321 23110 269.526 355 262,84 246.511 32,5 298,14
Acidente ofidico 17700 23 6,00 5319 22 5,05 6.586 24 6,42 5795 24 7,01
Chikungunya 33.849 45 11,48 0 0.0 0,00 19.262 71 18,78 14587 59 17,64
Doenga de Chagas aguda 342 0,0 012 62 0,0 0,06 149 01 015 131 01 0,16
Doenga de Chagas cronica 10 0,0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 10 0,0 0,01
Dengue 644589 84,9 218,53 205.003 84,2 194,60 218771 812 213,35 220.815 89,6 267,06
Esquistossomose 3194 04 1,08 2.279 0,9 2,16 618 0,2 0,60 297 01 0,36
Hanseniase 2.888 04 0,98 1486 0.6 141 1023 04 1,00 379 0.2 0,46
Leishmaniose tegumentar 12.200 16 414 6.109 25 5,80 3914 15 3,82 2177 0,9 2,63
Leishmaniose visceral 14180 19 4,81 6.809 2.8 6,46 5.808 2.2 5,66 1563 0,6 189
Oncocercose 1 0,0 0,00 0 0,0 0,00 1 0,0 0,00 0] 0,0 0,00
Raiva humana 8 0.0 0,00 2 0.0 0,00 5 0,0 0,00 1 0.0 0,00
Tracoma 30.536 40 10,35 16.391 6.7 15,56 13.389 5,0 13,06 756 0.3 091

Continua
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Continuagao

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
PN Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa
7-11 anos 885.024 100,0 382,87 302594 34,2 366,53 306.138 34,6 402,95 276.292 312 475,26
Acidente ofidico 21529 24 931 7.068 23 856 7766 25 10,22 6.695 24 1152
Chikungunya 35909 41 1553 ¢} 0.0 0,00 20.605 6.7 2712 15.304 55 26,33
Doenca de Chagas aguda 321 0,0 014 72 0.0 0,09 141 0.0 0,19 108 0.0 0,19
Doenga de Chagas croénica 4 0,0 0,00 0 0,0 0,00 O 0,0 0,00 4 0,0 0,01
Dengue 708.126 80,0 306,34 230.543 76,2 279,26 228.888 74,8 30127 248.695 90,0 427,79
Esquistossomose 6.540 07 283 5.159 17 6,25 990 03 130 391 01 0,67
Hanseniase 11278 13 4,88 5.622 19 6,81 4160 14 548 1496 05 2,57
Leishmaniose tegumentar 11.339 13 4,91 5¥/55) 19 6,97 3581 12 471 2.003 0,7 3,45
Leishmaniose visceral 2393 0.3 104 1115 0.4 1,35 985 03 1,30 293 01 0,50
Oncocercose 1 0.0 0,00 ] 0.0 0,00 1 0.0 0,00 0] 0,0 0,00
Raiva humana 1 0,0 0,00 2 0.0 0,00 9 0.0 0,01 0 0.0 0,00
Tracoma 87573 99 37,88 47.258 15,6 57,24 39.012 127 51,35 1303 05 224
0-14 anos 2315516 16,2 34371 781509 338 324,81 817.983 353 360,80 716.024 30,9 405,12
Acidente ofidico 57.256 25 850 18.485 24 7,68 20.941 26 9.24 17.830 25 10,09
Chikungunya 96.704 4.2 14,35 ¢} 0.0 0,00 55901 6.8 24,66 40.803 57 23,09
Dengue 1919.788 829 284,97 635.620 813 264,18 641.881 785 28313 642.287 897 363,40
Doenca de Chagas aguda 867 0 0,13 173 0,0 0,07 389 0,0 0,17 305 0,0 017
Doenca de Chagas crénica 15 0 0,00 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00 15 0,0 0,01
Esquistossomose 15.334 07 2,28 11.968 15 4,97 2.369 03 1,04 997 01 0,56
Hanseniase 24.339 11 361 12.072 15 502 8.877 11 392 3.390 05 192
Leishmaniose tegumentar 34561 15 513 17314 2.2 720 10.955 13 4,83 6.292 0,9 3,56
Leishmaniose visceral 17547 0.8 2,60 8373 11 348 7196 09 317 1978 0.3 112
Oncocercose 8 ¢} 0,00 ] 0.0 0,00 3 0.0 0,00 ¢} 0.0 0,00
Raiva humana 24 ] 0,00 4 0.0 0,00 16 0.0 0,01 4 0.0 0,00
Tracoma 149.078 6.4 22,13 77500 99 3221 69.455 85 30,64 2123 0.3 120

Continua
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Continuagao

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
PN Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa
0-11 anos 222.048 100,0 25,63 110.508 49,8 3572 88.138 397 29,78 23402 10,5 10,32
Acidente ofidico 39.229 177 746 12.387 112 6,59 14.352 16,3 8,04 12.490 534 8,87
Doencga de Chagas aguda 663 0,3 0,13 134 01 0,07 290 0,3 0,16 239 1,0 017
Doenga de Chagas crénica 14 0,0 0,00 0] 0,0 0,00 0] 0,0 0,00 14 01 0,01
Esquistossomose 9734 44 1,85 7438 6,7 3,96 1608 18 0,90 688 29 0,49
Hanseniase 14166 6.4 2,69 7108 6.4 378 5183 59 290 1875 8.0 133
Leishmaniose tegumentar 23539 10,6 4,47 11.864 10,7 6,31 7495 8,5 4,20 4180 17,9 2,97
Leishmaniose visceral 16.573 75 315 7924 72 422 6.793 77 381 1.856 7.9 132
Oncocercose 2 0.0 0.00 0] 0.0 0,00 2 0.0 0,00 0] 0.0 0.00
Raiva humana 19 0,0 0,00 4 0.0 0,00 14 0,0 0,01 1 0,0 0,00
Tracoma 118109 532 22,45 63.649 576 33,87 52401 59,5 29,35 2.059 88 1,46
0-6 anos 81.059 100,0 27,48 38.457 474 36,51 31.493 389 30,71 11109 137 13,44
Acidente ofidico 17700 218 6,00 5319 138 5,05 6.586 20,9 6,42 5795 522 7,01
Doencga de Chagas aguda 342 04 012 62 0.2 0,06 149 0,5 015 131 12 0,16
Doencga de Chagas crénica 10 0,0 0,00 0] 0,0 0,00 0] 0,0 0,00 10 01 0,01
Esquistossomose 3194 39 1,08 2279 59 216 618 2,0 0,60 297 2.7 0,36
Hanseniase 2.888 36 0,98 1486 39 141 1023 32 1,00 379 34 0,46
Leishmaniose tegumentar 12.200 151 414 6.109 159 5,80 3914 12,4 3,82 2177 19,6 2,63
Leishmaniose visceral 14180 175 481 6.809 177 6.46 5808 18,4 5,66 1563 141 1,89
Oncocercose 1 0.0 0.00 o] 0.0 0,00 1 0.0 0,00 0] 0.0 0.00
Raiva humana 8 0,0 0,00 2 0,0 0,00 B 0,0 0,00 1 0,0 0,00
Tracoma 30.536 377 10,35 16.391 42,6 15,56 13.389 425 13,06 756 6.8 091

Continua
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Conclusao

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
PN Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa
7-11 anos 140.989 100,0 60,99 72.051 511 8727 56.645 40,2 74,56 12293 8,7 21,15
Acidente ofidico 21529 15,3 9,31 7.068 9.8 856 7766 137 10,22 6.695 545 1152
Doenca de Chagas aguda 321 0.2 014 72 01 0,09 141 0.2 0,19 108 0.9 0,19
Doencga de Chagas croénica 4 0,0 0,00 0} 0,0 0,00 [0} 0,0 0,00 4 0,0 0,01
Esquistossomose 6.540 46 2,83 5159 72 6.25 990 17 1,30 391 32 0,67
Hanseniase 11278 8,0 4,88 5.622 78 6,81 4160 73 548 1496 12,2 2,57
Leishmaniose tegumentar 11.339 8.0 491 5755 8,0 6,97 3581 6.3 471 2.003 16,3 345
Leishmaniose visceral 2.393 17 1,04 1115 15 135 985 17 130 293 24 0,50
Oncocercose 1 0.0 0,00 0] 0.0 0,00 1 0.0 0,00 0 0.0 0,00
Raiva humana 1 0,0 0,00 2 0.0 0,00 9 0,0 0,01 0 0.0 0,00
Tracoma 87573 621 37.88 47.258 65,6 5724 39.012 68,9 51,35 1303 10,6 224
0-14 anos 299.024 100,0 44,39 145.889 48,8 60,63 120.201 40,2 53,02 32,934 11,0 18,63
Acidente ofidico 57256 191 8,50 18.485 12,7 768 20.941 174 9,24 17.830 541 10,09
Doenca de Chagas aguda 867 0.3 013 173 01 0,07 389 0.3 017 305 0.9 017
Doenca de Chagas crénica 15 0,0 0,00 (0} 0,0 0,00 O 0,0 0,00 15 0,0 0,01
Esquistossomose 15.334 51 2,28 11.968 8.2 4,97 2.369 2,0 1,04 997 30 0,56
Hanseniase 24.339 81 361 12.072 83 5,02 8.877 74 392 3.390 10,3 192
Leishmaniose tegumentar 34.561 116 NS 17.314 119 720 10.955 91 483 6.292 191 3,56
Leishmaniose visceral 17.547 59 2,60 8.373 57 348 7196 6,0 317 1978 6,0 112
Oncocercose 8 0.0 0,00 0] 0.0 0,00 3 0.0 0,00 0 0.0 0,00
Raiva humana 24 0.0 0,00 4 0.0 0,00 16 0,0 0,01 4 0,0 0,00
Tracoma 149.078 49,9 2213 77500 531 32,21 69.455 57.8 30,64 2123 6.4 120

Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.
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A) Incluindo dengue e chikungunya

0a11anos 0 a6 anos
Dengue 257,11 Dengue 218,53
Tracoma 22,45 Chikungunya 11,48
Chikungunya 13,26 Tracoma 10,35
Acidente ofl’dicc—l 7,46 Acidente ofl'dico—l 6,00
Leishmaniose tegumentar—§ 4,47 Leishmaniose visceral | 4,81

Leishmaniose visceral| 3,15 Leishmaniose tegumentar—f 4,14

Hanseniase— 2,69 Esquistossomos-{ 1,08

Esquistossomose-] 1,85 Hanseniase—{ 0,98

Doenga de Chagas aguda—| 0,13 Doenga de Chagas aguda—{ 0,12

Raiva humana-{ 0,00 Doenca de Chagas crénica-{ 0,00
Oncocercose-{ 0,00 Raiva humana-{ 0,00
Doenga de Chagas crénica—| 0,00 Oncocercose— 0,00
—T—T 77T ——T 77T
0 100 200 300 400 0 100 200 300 400
Taxa de detecgéo de casos por 100.000 habitantes Taxa de detecgao de casos por 100.000 habitantes
7 a11anos 0 a 14 anos
Dengue 306,34 Dengue 284,97
Tracoma 37,88 Tracoma 22,13

Chikungunya 15,53 Chikungunya 14,35

Acidente ofl’dico—l 9,31 Acidente ofidico —I 8,50

Leishmaniose tegumentar— 4,91 Leishmaniose tegumentar 4 5,13
Hanseniase-§ 4,88 Hanseniase - 3,61
Esquistossomose—| 2,83 Leishmaniose visceral 4 2,60

Leishmaniose visceralq 1,04 Esquistossomose 4 2,28

Doenga de Chagas aguda-{ 0,14 Doenga de Chagas aguda—{ 0,13

Raiva humana- 0,00 Raiva humana 4 0,00

Doenga de Chagas crénica-{ 0,00 Oncocercose 4 0,00

Oncocercose- 0,00 Doenga de Chagas crénica - 0,00

™ T T T
400 0 100 200 300
Taxa de detecgao de casos por 100.000 habitantes

———TT —T —T 1
0 100 200 300 400
Taxa de detecg&o de casos por 100.000 habitantes
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(B) Excluindo dengue e chikungunya

Tracoma

Acidente ofidico

Leishmaniose tegumentar

Leishmaniose visceral

0a11anos

22,45

Acidente ofidico

Leishmaniose visceral

Leishmaniose tegumentar

0 a6 anos

10,35

Hanseniase Esquistossomose:
Esquistossomose Hanseniase—l 0,98

Doenga de Chagas aguda 0,13 Doenga de Chagas aguda— 0,12

Raiva humana < 0,00 Doenga de Chagas cronica={ 0,00

Oncocercose o 0,00 Raiva humana— 0,00

Doenga de Chagas cronica - 0,00 Oncocercose— 0,00

T T T T L S AL | T T T 1
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Taxa de detecgéo de casos por 100.000 habitantes Taxa de detecgdo de casos por 100.000 habitantes
7 a11anos 0a 14 anos
Tracoma Tracoma 22,13

Acidente ofidico Acidente ofidico
Leishmaniose tegumentar Leishmaniose tegumentar
Hanseniase Hanseniase
Esquistossomose Leishmaniose visceral
Leishmaniose visceral Esquistossomose

Doenga de Chagas aguda—-{ 0,14 Doenga de Chagas aguda - 0,13

Raiva humana=| 0,00 Raiva humana 4 0,00

Doenga de Chagas crénica-{ 0,00 Oncocercose 4 0,00

Oncocercose-{ 0,00 Doenga de Chagas cronica -{ 0,00

T T T 1 L I L A A A |
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Numero Especial | Jan. 2025

Taxa de detecgéo de casos por 100.000 habitantes Taxa de detecgao de casos por 100.000 habitantes

Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.

FIGURA 2 Taxa de detecgao (por 100.000 habitantes) de casos de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya -, segundo DTN e faixas etarias (em anos: 0-11, 0-6, 7-11, 0-14). Brasil, 2010-2023
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DTN excluindo dengue e chikungunya

Excluindo-se dengue e chikungunya da analise, foram
detectados 1764.747 casos das DTN selecionadas, em
toda a populagao brasileira, no periodo 2010-2023. Entre
os casos de DTN na populacao geral, destacaram-se
como aquelas com maior numero de casos detectados:
esquistossomose (528.944; 30,0%), acidente ofidico
(390.028; 22,1%), hanseniase (385.623; 21,9%), leishmaniose
tegumentar (244.217; 13,8%) e tracoma (166.223; 9,4%)
(dados nao apresentados).

Na populagao de criangas de 0-11 anos de idade, foram
detectados 222.048 casos de DTN (taxa 42,20 casos
por 100.000 habitantes), representando 12,6% do total
de criancas acometidas no Brasil, com média anual de
15.861 casos. A maioria dos casos detectados foi devido
a tracoma (118.109; 53,2% - 22,45 casos por 100.000
habitantes), acidente ofidico (39.229, 17.7% - taxa 7,46
casos por 100.000 habitantes), leishmaniose tegumentar
(23.539; 10,6% - taxa 4,47 casos por 100.000 habitantes)
e hanseniase (14.166; 6,4% - taxa 2,69 casos novos por
100.000 habitantes) (Tabela 1; Figura 2).

A analise por faixas etarias revela que a maior taxa de
deteccao de casos de DTN foi verificada em criancas
de 7-11 anos (140.989; 8,0% do total de casos de DTN no
Pais) com 60,99 casos por 100.000 habitantes, quando
comparada a primeira infancia (81.059; 4,6% do total e casos
de DTN no Pais), com taxa de 27,48 casos por 100.000
habitantes. Em criangas de 7-11 anos, as principais DTN
de deteccao de casos foram tracoma (87573; 62,1%) e
acidente ofidico (21.529; 15,3%), com taxas de 37,88 e
9,31 casos por 100.000 habitantes. Na primeira infancia,
as principais foram tracoma (30.536; 37,7%) e acidente
ofidico (17.700; 21,8%), com taxas de 10,35 e 6,0 casos
por 100.000 habitantes (Tabela 1; Figura 2).

Na populagao de 0-14 anos de idade, foram detectados
299.024 casos de DTN (taxa 44,39 casos por 100.000
habitantes), representando 16,9% do total de pessoas
acometidas por DTN no Brasil. Amaioria dos casos estava
relacionada a tracoma (149.078; 49,9% - taxa 22,13 casos
por 100.000 habitantes), acidente ofidico (57.256; 19,1% -
taxa 8,50 casos por 100.000 habitantes) e leishmaniose
tegumentar (34.561; 11,6% - taxa 5,13 casos por 100.000
habitantes). Destacou-se a ocorréncia de 24.339 (8,1%)
casos de hanseniase, com taxa de deteccao 3,61 casos
novos por 100.000 habitantes (Tabela 1; Figura 2).

Numero Especial | Jan. 2025

Morbidade por DTN detectadas
nos periodos analisados

DTN incluindo dengue e chikungunya

Ao longo dos quinguénios 2010-2014 e 2015-2019, bem
como do quadriénio 2020-2023, as taxas de deteccao
de dengue na populagdao de 0O-11 anos apresentaram
niveis elevados e tiveram aumento de 231,79 para 250,77
e para 333,42 casos por 100.000 habitantes. Verificou-se
aumento nas taxas de deteccao para acidente ofidico
(de 6,59 para 8,04 e 8,87 casos por 100.000 habitantes),
mesmo no contexto da pandemia por covid-19 (Tabela 1).

Nessa populacao, as taxas de deteccao nos periodos
2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023 € em todo o periodo
(2010-2023) foram sempre muito maiores para dengue,
seguida por tracoma e chikungunya, exceto no ultimo
periodo por conta da maior expressao de detecgao para
chikungunya e da expressiva redugao da detecgao de
tracoma. No quadriénio 2020-2023, acidente ofidico
apresentou a terceira maior detecgao (Tabela 1; Figura 3).

Na primeira infancia (0-6 anos), as taxas de detecgao de
casos elevaram-se de 231,10 para 262,84 e 298,14 por
100.000 habitantes. Em todos os periodos de analise, as
taxas relacionadas a dengue ampliam-se, passando de
194,60 para 213,35 e 267,06 casos por 100.000 habitantes
(periodos 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023). Nessa
faixa etaria, verificou-se reducao acentuada da deteccao
de tracoma, passando de 15,56 para 13,06 e 0,91 casos por
100.000 habitantes nos periodos 2010-2014, 2015-2019
e 2020-2023 (Tabela 1; Figura 4).

A taxa de deteccao de casos em criancas de 7-11 anos
elevou-se de 366,53 para 402,95 e 475,26 casos por
100.000 habitantes. Do mesmo modo, verificou-se amplia-
cao da taxa especifica de dengue em todos os periodos
(279,26; 301,27; e 427,79 casos por 100.000 habitantes).
Assim como nas demais faixas etarias entre 2015 e 2019,
a taxa de deteccao manteve-se elevada entre 2020 e
2023, comvalores de 27,12 casos por 100.000 habitantes
e 26,33 casos por 100.000 habitantes (Tabela 1; Figura 4).

A taxa de deteccao de casos para a populagao de 0-14
anos elevou-se de 324,53 para 360,80 e 405,12 casos
por 100.000 habitantes. Do mesmo modo, as taxas de
deteccao de dengue elevaram-se de forma significativa
para 264,18;283,13; e 363,40 casos por 100.000 habitantes.
Para acidente ofidico, verificou-se relativa estabilidade
nas taxas (2,4; 2,6; e 2,5 casos por 100.000 habitantes),
no contexto da pandemia por covid-19 (Tabela 1; Figura 4).
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(B) Excluindo dengue e chikungunya
2010-2023 2010-2014
Tracoma 22,45 Tracoma 33,87
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Leishmaniose tegumentar Leishmaniose tegumentar
Leishmaniose visceral Leishmaniose visceral
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.
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FIGURA 3 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 DTN. Brasil, 2010-2023, 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023
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A) Incluindo dengue e chikungunya
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracoes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.

FIGURA 4 Taxa de detecgao (por 100.000 habitantes) de casos de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
chikungunya -, segundo faixas etarias (em anos: 0-11, 0-6, 7-11, 0-14). Brasil, 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023
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DTN excluindo dengue e chikungunya

Ao longo dos quinguénios 2010-2014 e 2015-2019 e
do quadriénio 2020-2023, as taxas de deteccao na
populagao de 0-11 anos reduzem-se - e, de forma mais
significativa, para o tracoma para 33,87, 29,35; € 1,46 casos
por 100.000 habitantes. Redugao expressiva nas taxas
também foi verificada para leishmaniose tegumentar (6,31;
4,20; e 2,97 casos por 100.000 habitantes), leishmaniose
visceral (4,22; 3,81, e 1,32 casos por 100.000 habitantes),
esquistossomose (3,96; 0,90; e 0,49 casos por 100.000
habitantes) e hanseniase (3.78; 2,90; e 1,33 casos por
100.000 habitantes), no contexto da pandemia por
covid-19 (Tabela 1.

Nessa populacao, a taxa de deteccao nos periodos
2010-2014 e 2015-2019 e no periodo total (2010-2023)
foi sempre maiores para tracoma, seguida por acidente
ofidico. No ultimo periodo, mesmo no contexto da covid-19,
apenas para o acidente ofidico ocorreu aumento da
taxa de deteccgao (8,87 casos por 100.000 habitantes)
(Tabela 1, Figura 3).

Na primeira infancia (O-6 anos), as taxas de deteccao de
casos reduziram-se de 36,51 para 30,71 e 13,44 casos por
100.000 habitantes. Em todos os periodos de analise,
as taxas relacionadas a acidente ofidico ampliaram-se,
passando de 5,05 para 6,42 e 7,01 casos por 100.000
habitantes (periodos 2010-2014, 2015-2019 e 2020-
2023). No periodo final (2020-2023), acidente ofidico
passou a ter maior expressao, com taxa de 7,01 casos
por 100.000 habitantes. Houve comportamento muito
proximo ao verificado na faixa etaria de 7-11 anos, com
taxas de deteccao de tracoma de 57,24 e 51,35 casos por
100.000 habitantes nos periodos 2010-2023 e 2010-2014.
No periodo final (2020-2023), a maior taxa € verificada
com acidente ofidico, 11,52 casos por 100.000 habitantes
(Tabela 1, Figura 4).

Para a populacao de 0-14 anos, nos periodos 2010-2014,
2015-2019 e 2020-2023, as taxas de deteccao de leish-
maniose tegumentar reduziram-se de forma significativa
para 7,20; 4,83; e 3,56 casos por 100.000 habitantes.
Reducao mais expressiva nas taxas de detecgao também
foi verificada para hanseniase (5,02; 3,92; e 1,92 casos
por 100.000 habitantes), esquistossomose (4,97; 1,04,
e 0,56 casos por 100.000 habitantes) e leishmaniose
visceral (3,48; 3,17; e 1,12 casos por 100.000 habitantes)
no contexto da pandemia por covid-19 (Tabela 1; Figura 4).
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Variagao percentual do numero de casos
detectados de DTN: 2020, 2021, 2022 e
2023 em relagao a 2019

DTN incluindo dengue e chikungunya

Para o Brasil, a variagao percentual do numero de casos
detectados em criancas de 0-11anos em 2020 e 2021 em
relacdo a 2019 foi -43,8% e -59,5%. No entanto, em 2022
e 2023, verificou-se aumento de 2,0% e 8,9%. Na regiao
Sul, houve aumento expressivo de 414,4%, 18,1%, 437,0%
e 604,2% para a variagao relativa nos anos de 2020, 2021,
2022 e 2023 em relacao a 2019 (Tabela 2; Figura 5).

Quando avaliados os niveis do IBP, verificou-se reducao
acentuada em municipios com valores muito baixo, com
-717 em 2020 para -5,8 em 2023. Quando o nivel do IBP
foi alto, verificou-se em 2020 e 2021 queda de 13,8 € 36,7.
No entanto, para 2022 e 2023, verificou-se aumento de
40,8 e 23,5 (Tabela 2).

DTN excluindo dengue e chikungunya

Para o Brasil, a variagao percentual do numero de casos
detectados em criangas de O-11anos em 2020, 2021, 2022
e 2023 em relacao a 2019 foi -45,7, -50,6, -40,1 e -58 4.
Redugdes mais acentuadas foram verificadas na regiao
Nordeste, com -65,5, -68,1, -45,7 e -73,4 para a variagao
relativaem 2020, 2021, 2022 e 2023 (Tabela 2; Figura 5).

Para todos os cenarios de niveis do IBP, verificou-se
redugao quando comparado a 2019, com redugao mais
acentuada com nivel do IBP muito alto, com -50,3, -54,2,
-39,5 e -62,7 para 2020, 2021, 2022 e 2023 (Tabela 2).
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TABELA 2 Numero e variagao percentual de casos detectados por DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya - em criangas 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

Numero de casos Variagao % para 2019

2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Brasil 169.931 95.454 68.801 173.411 185.137 -43,8 -59,5 2,0 8,9
Regido
Norte 7752 4.802 8.949 11.865 6.914 -381 15,4 531 -10.8
Nordeste 34.259 17.857 19.666 45267 18.281 -47.9 -42.6 321 -46,6
Sudeste 908.184 26.931 20.191 45881 99.825 -72,6 -79.4 -53.3 17
Sul 4882 25113 5767 26.215 34.380 414,4 181 437,0 604,2
Centro-Oeste 24.836 20.745 14.223 44171 25726 -16,5 -42,7 779 3,6
IBP
Muito baixo 44.059 12.451 10.004 27538 41503 -717 -77.3 -375 -58
Baixo 24233 17690 10.165 28134 34978 -27.0 -58.1 16,1 443
Medio 45927 24538 14.082 43520 53.356 -46,6 -69,3 -52 16,2
Alto 29.545 25.464 18.712 41594 36.480 -13.8 -36,7 40,8 2815
Muito alto 26.136 15.283 15.825 32595 18.795 -415 -39.5 247 -281

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Numero de casos Variagao % para 2019

2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Brasil 11403 6.194 5634 6.831 4743 -457 -50,6 -40,1 -58,4
Regiao
Norte 2.680 2.206 2.015 1974 1757 -177 -24,8 -26,3 -34,4
Nordeste 5962 2.059 1904 3235 1588 -65,5 -68,1 -457 -734
Sudeste 1474 1022 960 975 632 -30.7 -34.9 -33.9 -571
Sul 585 318 176 184 205 -45,6 -69,9 -68,5 -65,0
Centro-Oeste 684 583 574 451 550 -14.8 -16,1 -341 -19.6
IBP
Muito baixo 248 136 142 123 132 -45,.2 -427 -50.4 -46,8
Baixo 296 178 174 165 148 -39,9 -412 -44.3 -50,0
Médio 678 453 454 511 413 -33,2 -33,0 -24,6 -39.1
Alto 2207 1459 1215 1201 1.065 -33.9 -44,9 -45,6 -517
Muito alto 7954 3.957 3.639 4811 2970 -50.3 -54.2 -39.5 -62.7

Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.
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A) Incluindo dengue e chikungunya
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B) Excluindo dengue e chikungunya
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados relativos a idade ndo disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.

FIGURA 5 Variagao percentual do numero de casos detectados de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue
e chikungunya - em criangas de 0-11 anos, comparando os 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 casos detectados de DTN

DTN incluindo dengue e chikungunya

Os casos detectados de DTN entre criancas de O-11 anos
estao proporcionalmente mais concentrados nas regides
Sudeste (682.286; 41,5%), Nordeste (421.374; 25,6%) e
Centro-Oeste (256.626; 15,6%) (dados nao apresentados).
No entanto, a interpretagao das variagcdes regionais € mais
bem tipificada a partir do reconhecimento das maiores
taxas de deteccao na regiao Centro-Oeste, seguida
da Sudeste e da Norte, com valores de 647,73; 340,18;
e 270,12 casos por 100.000 habitantes. Verificou-se
menor detecgao na regiao Sul (7,8 casos por 100.000
habitantes) (Figura 6).

Acre, Goias, Tocantins, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso
foram destaques para as mais altas taxas de detecgao de
DTN entre criancas de 0-11 anos no Brasil, com valores de
814,57,762,64,704,36; 67571, e 668,43 casos por 100.000
habitantes (Figura 7).

Verificou-se aumento significativo na taxa de detecgao
de DTN em criangas de 0O-11 anos, ao longo dos periodos
2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023, na regiao Centro-
-Oeste (483,66; 591,95; e 909,96 casos por 100.000
habitantes). Todas as demais regides apresentaram
variagdes de detecgao nos trés periodos analisados,
destacando-se a regido Sul (de 82,08 e 491,63 casos por
100.000 habitantes) entre o quinquénio 2010-2014 e o
quadriénio 2020-2023, no contexto da pandemia por
covid-19 (dados nao apresentados).

As taxas de deteccao de DTN entre criancas de
0-11 anos concentraram-se em municipios de medio
e grande porte populacional 327,75 e 326,58 casos por
100.000 habitantes (Figura 8).

De 2010 a 2023, foram identificadas 796.898 (48,5%)
criancas do sexo feminino e 845.130 (51,5%) do sexo
masculino (dados nao apresentados), com taxas de de-
tecgao de DTN com valores proximos aos da populagao
masculina de criangas de 0-11 anos, quando comparada
a feminina, de 315,09 versus 309,36 casos por 100.000
habitantes (Figura 9).
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Houve no Brasil, no periodo 2010-2023, elevada proporgao
de casos detectados de DTN em criangas de O-11 anos
de raca/cor da pele parda (586.097; 35,6%) e branca
(454.359; 27,6%). Porém, a maior taxa reconhecida (310,29
casos por 100.000 habitantes) foi verificada em criangas
indigenas (10.454; 0,6%), e negras, de raga/cor da pele
parda (247,49 casos por 100.000 habitantes) e preta
(43.991; 2,7% - 157,98 casos por 100.000 habitantes). Nao
possuiam informacao acerca de raga/cor da pele 32,8%
(639.664) das criancas (Figura 10).

Para os quinquénios 2010-2014 e 2015-2019, em criangas
(0-11 anos), a raga/cor indigena apresentou redugao
na taxa deteccao, voltando a aumentar no quadriénio
2020-2023 (periodo da covid-19), com taxas de 337,42,
286,89 e 305,63 casos por 100.000 habitantes. Do mesmo
modo, foram identificadas taxas de deteccao com aumento
significativo nas populagdes de raga/cor da pele parda
(201,92, 235,9 e 318,95 casos por 100.000 habitantes)
e branca (149,73, 173,02 e 299,67 casos por 100.000
habitantes) para os periodos 2010-2014, 2015-2019 e
2020-2023 (Figura 10).

Em municipios com nivel do IBP méedio, observaram-se os
maiores numero (401.724) e percentual (24,4%) de casos
(dados nao apresentados), do mesmo modo, a maior taxa
de deteccao (398,37 casos por 100.000 habitantes) de
DTN para criangas de 0-11 anos. Em municipios com nivel
do IBP alto, verificou-se a segunda maior taxa de detecgao
(347,46 casos por 100.000 habitantes) (Figura 11).
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A) Incluindo dengue e chikungunya
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados relativos a idade ndo disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.

FIGURA 6 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 grandes regides geograficas. Brasil, 2010-2023
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A) Incluindo dengue e chikungunya B) Excluindo dengue e chikungunya
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragdes.
Nota: Dados relativos a idade ndo disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.

FIGURA 7 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 estados e Distrito Federal. Brasil, 2010-2023
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Nota: Dados relativos a idade ndo disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.

FIGURA 8 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 porte populacional do municipio de residéncia. Brasil, 2010-2023
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados relativos a idade e ao sexo nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.

FIGURA 9 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 sexo. Brasil, 2010-2023
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Nota: Dados relativos a idade e raga/cor da pele nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica. Dados relativos

araga/cor da pele também nao disponiveis para tracoma.

FIGURA 10 Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de casos de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue

e chikungunya - em criangas de 0-11 anos, segundo raga/cor da pele (em parénteses, ao lado da taxa de deteccao,

numero e percentual de casos). Brasil, 2010-2023
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Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.
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FIGURA 11 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

DTN excluindo dengue e chikungunya

Os casos detectados de DTN entre criangas de O-11 anos
concentraram-se nas regides Nordeste (95.515; 43,0%),
Norte (57.298; 25,8%) e Sudeste (44.068; 19,8%) (dados nao
apresentados). No entanto, as maiores taxas de deteccao
foram verificadas na regiao Norte, seguida da Nordeste
e da Centro-Oeste, com valores de 99,19; 59,39 e 37,46
casos por 100.000 habitantes com menor detecgao na
regiao Sul (14,82 casos por 100.000 habitantes) (Figura 6).

Roraima, Tocantins, Acre, Ceara, Rondénia e Espirito Santo
foram destaques para as mais altas taxas de detecgao de
DTN entre criangas de 0-11 anos no Brasil, com valores de
391,45;299,85,162,44, 117,77, € 100,23 casos por 100.000
habitantes (Figura 7).

Verificou-se redugao significativa na taxa de deteccaode DTN
em criangas de O-11anos ao longo dos periodos 2010-2014,
2015-2019 e 2020-2023 nas regides Norte (134,47,108,46 e
51,11 casos por 100.000 habitantes), Sudeste (38,4; 18,94 e
6,52 casos por 100.000 habitantes) e Sul(22,77;15,78 e 4,75
casos por 100.000 habitantes), provavelmente associada a
pandemia por covid-19 (dados ndo apresentados). As regides
Nordeste (75,59; 81,92 e 21,92 casos por 100.000 habitantes)

41

e Centro-Oeste (43,73; 46,16 e 18,73 casos por 100.000
habitantes) apresentaram variagdes de detecgao nos trés
periodos analisados (dados nao apresentados).

As taxas de deteccao de DTN entre criancas de O-11anos
concentraram-se em municipios de pequeno porte I e ll
87,00 e 69,67 casos por 100.000 habitantes (Figura 8).

Foram identificadas 107.948 (48,6%) de criangas do sexo
feminino e 114.038 (51,4%) do sexo masculino (dados
nao apresentados), com taxas de detecgao de DTN que
tiveram valores proximos na populagao masculina de
criangas de 0-11 anos, quando comparada a feminina,
42,47 versus 41,91 casos por 100.000 habitantes (Figura 9).

Entre 2010 e 2023, a maior proporcao de casos detectados
em criangas de O-11 anos foi entre as de raga/cor pardas
(65.544; 29,5%) e brancas (17.226; 7,8%). Porem, a maior
taxa (160,01 casos por 100.000 habitantes) foi verificada
em criangas indigenas, seguidas por negras: raga/cor da
pele parda (27,68 casos por 100.000 habitantes) e preta
(27,24 casos por 100.000 habitantes). Nao apresentam
informacao acerca de raga/cor da pele das criangas
56,5% (125.537) dos registros (Figura 10).
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Nos quinquénios 2010-2014 e 2015-2019 e no quadriénio
2020-2023, a populagao de criangas indigenas manteve as
maiores taxas de deteccao, registrando 157,66, 162,31 e 160,09
casos por 100.000 habitantes. Nos trés periodos em analise,
também se destacaram importantes taxas de deteccao entre
criangas negras. raga/cor da pele parda (33,79, 2746 € 20,31
casos por 100.000 habitantes) e preta (39,78, 23,99 e 15,62
casos por 100.000 habitantes) (Figura 10).

Em municipios com nivel do IBP muito alto, observaram-se
0s maiores numero (138.690) e percentual (62,5%) de casos
(dados ndo apresentados), assim como a maior taxa de
detecgao (92,61 casos por 100.000 habitantes) de DTN
para criangas de 0O-11 anos (Figura 11).

Populacao de criancas de 0-11 anos sob
risco para DTN

DTN incluindo dengue e chikungunya

A populagao de criangas de 0O-11anos sob risco de DTN no
Brasil para o periodo 2010-2023 (ao considerar municipios
com taxa maior que 265,63 casos por 100.000 habitantes,
parametro abaixo do qual se inseriam taxas muito baixas)
correspondeu a 28,3% (16.037.087) do total de criangas.
Para a regiao Centro-Oeste, esse percentual alcangou
60,3% (2.756.586). No entanto, taxas superiores a media
registrada no Brasil (610,89 por 100.000 habitantes) foram
verificadas nas regides Sudeste (6.285.845; 28,7%), Sul
(1100.528; 14,9%) e Centro-Oeste, com 664,15, 749,51 e
635,26 casos por 100.000 habitantes (Tabela 3).
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Na maioria das regides geograficas do Brasil, o percentual
da populacao de criangas sob risco reduz no periodo
2020-2023 (ao considerar municipios com taxa maior que
342,11 casos por 100.000 habitantes, parametro abaixo do
qualseinseriam taxas muito baixas) quando comparado aos
demais periodos. No entanto, para as regides Sul e Centro-
-Oeste, esses percentuais elevaram-se para 34,8% (1.617.595)
e 89,0% (2563.980) no periodo 2020-2023 (Tabela 3).

DTN excluindo dengue e chikungunya

Apopulagao de criangas de O-11anos sob risco de DTN no
Brasil para o periodo 2010-2023 (ao considerar municipios
com taxa maior que 129,76 casos por 100.000 habitantes,
parametro abaixo do qual se inseriam taxas muito baixas)
correspondeu a 5,8% (2.167.174). Para a regiao Norte, esse
percentual alcanga 17,8% (733.579), seguido da regiao
Nordeste com 7,3% (840.546). Taxas de deteccao acima
da media observada para o Brasil (461,44 casos por
100.000 habitantes) foram verificadas nas regides Sul
(54.439 casos, 1,1%) e Nordeste, com 1.011,75 e 539,64 por
100.000 habitantes (Tabela 3).

O percentual de criangas de 0-11 anos sob risco no
periodo 2020-2023 (ao considerar municipios com taxa de
detecgao maior que 24,31 casos por 100.000 habitantes,
parametro abaixo do qual se inseriam taxas muito baixas)
elevou-se para 18,0% (6.336.109). Na regiao Norte, esse
percentual foi 67,0% (2.604.732). Manteve-se destaque
para a taxa de deteccao da regidao Sulcom 222,20 casos
por 100.000 habitantes (Tabela 3).

TABELA 3 Populagao total, populagdo sob risco, numero de casos e taxa de detecgao de casos (por 100.000
habitantes) 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, 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Populagdo Populagao sob risco DTN
total Numero % Casos Média Taxa

2010-2014 (Taxa>197,84 casos/100.000)

Brasil 37.612.365 16.735.483 445 473773 94.755 566,19
Norte 4126.017 1.905.892 46,2 70.691 14138 741,82
Nordeste 11.487.385 5173.865 45,0 128.260 25652 495,80
Sudeste 14.357.978 6.963.462 48,5 193.901 38.780 556,91
Sul 4.811.044 555.400 115 17.630 3526 634,86
Centro-Oeste 2.829.941 2.136.864 755 63.291 12.658 592,37
2015-2019 (Taxa>256,94 casos/100.000)

Brasil 35.705.546 13.358.715 374 478.176 95.635 715,90
Norte 3.983.603 804.412 20,2 25209 5.042 626,77
Nordeste 10.574.457 3.950.882 374 126.608 25322 640,91
Sudeste 13.744.209 5.794.064 422 234.440 46.888 809,24
Sul 4588.012 418.678 91 11941 2.388 570,41
Centro-Oeste 2.815.265 2.390.679 84,9 79.978 15.996 669,08

Continua
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Conclusao

Populagdo Populagao sob risco DTN

total Numero % Casos Média Taxa
2020-2023 (Taxa>342,11 casos/100.000)
Brasil 35.225.008 10.950.470 311 419.607 104.902 957,97
Norte 3.889.870 559.252 14,4 17906 4477 800,44
Nordeste 10.021.281 2.285.086 22,8 57775 14.444 632,09
Sudeste 13.781.250 3.924.557 285 156.126 39.032 994,55
Sul 4.651.582 1.617.595 34,8 85.909 21477 132773
Centro-Oeste 2.881.025 2.563.980 89,0 101.891 25473 993,48
2010-2023 (Taxa>265,63 casos/100.000)
Brasil 56.677.542 16.037.087 283 1.371.556 97.968 610,89
Norte 6.271.786 1.439.269 229 113.806 8129 564,80
Nordeste 16.514.397 4.454.859 27,0 312.643 22.332 501,29
Sudeste 21.927.487 6.285.845 28,7 584.467 41748 664,15
Sul 7.389.569 1100.528 149 115.480 8249 749,51
Centro-Oeste 4.574.303 2.756.586 60,3 245160 17511 635,26

(B) Excluindo dengue e chikungunya
Populagio Populacao sob risco DTN

total Numero % Casos Média Taxa
2010-2014 (Taxa>178,51 casos/100.000)
Brasil 37.612.365 2.183.857 58 67.490 13.498 618,08
Norte 4.126.017 613.393 14,9 18.381 3.676 599,32
Nordeste 11.487.385 901503 78 26.581 5316 589,70
Sudeste 14.357.978 535721 37 15.914 3183 594,12
Sul 4.811.044 52.218 11 4.350 870 1.666,09
Centro-Oeste 2.829.941 81.022 29 2.264 453 558,86
2015-2019 (Taxa>186,47 casos/100.000)
Brasil 35.705.546 1.391.478 39 49.149 9.830 706,43
Norte 3.983.603 414.239 104 11170 2234 539,30
Nordeste 10.574.457 682.814 6,5 28137 5627 824,15
Sudeste 13.744.209 178.610 13 3978 796 445,44
Sul 4588.012 32.923 07 2478 496 1505,33
Centro-Oeste 2.815.265 82.892 29 3.386 677 816,97
2020-2023 (Taxa>24,31 casos/100.000)
Brasil 35.225.008 6.336.109 18,0 23.365 5.841 9219
Norte 3.889.870 2.604.732 67,0 7.952 568 21,81
Nordeste 10.021.281 2.308.671 23,0 8785 628 2718
Sudeste 13.781.250 778.093 5,6 3.589 256 32,95
Sul 4.651582 28.385 0,6 883 63 222,20
Centro-Oeste 2.881.025 616.228 214 2.156 154 24,99
2010-2023 (Taxa>129,76 casos/100.000)
Brasil 37.612.365 2167174 58 140.004 10.000 461,44
Norte 4126.017 733.579 17,8 37503 2.679 365,17
Nordeste 11.487.385 840.546 73 63503 4536 539,64
Sudeste 14.357.978 403.707 28 23481 1677 415,45
Sul 4.811.044 54.439 11 7711 551 101175
Centro-Oeste 2.829.941 134903 4,8 7.806 558 413,31

Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica. Referéncia para 2010-2014: populagao
de 2010, 2015-2019: populagao de 2015, 2020-2023: populagao de 2020.
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Sobreposicao de casos detectados
de DTN em municipios

DTN incluindo dengue e chikungunya

Poucos municipios (185; 3,3%) no Brasilndo tiveram registro
de nenhuma DTN entre criangas de 0-11 anos, na série
historica em analise (2010-2023) (Tabela 4). O percentual
desses municipios reduz de 14,5% (807) para 12,0% (668)
e 8,9% (498) nos quinquénios 2010-2014 e 2015-2019
e no quadriénio 2020-2023 (dados nao apresentados).

Um total de 990 (17,8%) municipios no Brasil apresentou
sobreposicao de 3 DTN no periodo 2010-2023 (prin-
cipalmente Centro-Oeste - 23,6%, Sudeste - 23,5% e
Nordeste - 18,4%) (Tabela 4). Verificou-se variacao de
972 (17,5%) entre 2010 e 2014, para 911 (16,4%) entre
2015 e 2019 e de 1.013(18,2%) entre 2020 e 2023 (dados
nao apresentados).

Os estados da regiao Centro-Oeste foram os que apresen-
taram maior percentual de municipios com sobreposicao
de 4 ou mais DTN em criangas de O-11 anos. A partirde 5
DTN, os maiores percentuais foram registrados na regiao
Norte, com 27,8%; 271%; 11,1%, 2,7%; € 0,4%, para 5, 6,7, 8
e 9 DTN (Tabela 4).

Na primeira infancia (O-6 anos), a regiao Nordeste
apresentou os maiores percentuais de municipios com
sobreposigao de 3 DTN, alcangando 24,5% (439 munici-
pios), seguida pelo Centro-Oeste com 23,3% (109) dos seus
municipios. Na faixa etaria de 7-11 anos, a regiao Centro-
-Oeste apresentou os maiores percentuais, com 26,1%
(122 municipios) nessa condigao, seguida do Nordeste
(21,7%, 390) (Tabela 4).

Em criangas de 0-11, os maiores percentuais de registro
de sobreposicao de DTN no mesmo municipio foram de
acidente ofidico com dengue (71,3%; 3.970) e dengue
com chikungunya (39,0%; 2.174). Percentuais elevados
também foram identificados entre acidente ofidico e
chikungunya (34,9%; 1.945) e hanseniase com dengue
(32,0%; 1.782). Na faixa etaria de 0-14 anos, 77,4% (4.311)
foram relacionados a sobreposicao de acidente ofidico
com dengue, 42% (2.337) dengue e chikungunya e 40,3%
(2.245) hanseniase e dengue (Tabela 5).
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DTN excluindo dengue e chikungunya

Excluindo dengue e chikungunya, um total de 708 (12,7%)
municipios no Brasilndo apresentou registro de DTN entre
criangas de O-11 anos (Tabela 4). O percentual desses
municipios reduziu de 29,3% (1.630) para 27,9% (1.553)
nos quinquénios 2010-2014 e 2015-2019, apresentando
crescimento significativo para 37,8% (2.107) no quadriénio
2020-2023(dados nao apresentados).

Um total de 956 (17,2%) municipios apresentou sobrepo-
sicao de 3 DTN entre 2010 e 2023 (principalmente nas
regioes Nordeste - 24,6%, Norte - 23,8% e Centro-Oeste
- 23.8%) (Tabela 4). Numero e percentual que foram
reduzidos ao longo dos periodos 2010-2014 (725; 13,0%)
e 2015-2019 (681; 12,2%) e no quadriénio 2020-2023 (407,
7.3%) (dados nao apresentados).

Os estados da regiao Norte foram os que apresentam
maior percentual de municipios com sobreposicao de
4 DTN ou mais em criancas de 0O-11 anos, alcancando
percentuais de 37,1% (167), 18,7% (84), 3,3% (15) e 0,4% (2)
para 4,5, 6 e7 DTN (Tabela 4).

Nas analises de municipios com sobreposigao de DTN,
na primeira infancia (0-6 anos), a regiao Norte apresen-
tou os maiores percentuais de sobreposicdao de 3 DTN,
alcancando 24,4% (110 municipios), seguida da regiao
Nordeste (19,8%; 356). Esse cenario foi mantido na faixa
etaria de 7-11anos, no qual 32,9% (148 municipios) daqueles
pertencentes a regiao Norte tiveram sobreposigao de
3 DTN. No entanto, destacou-se a regiao Centro-Oeste,
com 25,7% (120) nessa mesma condicao (Tabela 4).

Municipios com sobreposicao de casos em criangas de
0O-11anos registraram casos de hanseniase com acidente
ofidico com percentual de 29,7% (1.652), seguido de 28,9%
(1.611) de leishmaniose tegumentar com acidente ofidico e
27.9% (1.552) de leishmaniose visceral com acidente ofidico.
Na faixa etaria de 0-14 anos, o destaque se manteve para
hanseniase e acidente ofidico (38,3%; 2.134) (Tabela 5).
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TABELA 4 Sobreposi¢ao de casos detectados de DTN - incluindo (A) ou excluindo (B) dengue e chikungunya -, segundo faixas etarias (0-11; 0-6; 7-11; O-14 anos) e grandes regides
geograficas de residéncia. Brasil, 2010-2023

(A) Incluindo dengue e chikungunya

Auséncia Casos Sobreposigao
de casos isolados de casos
(nenr?uma) 1DTN 2DTN 3DTN 4 DTN 5DTN 6 DTN 7 DTN 8 DTN 9 DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-11 anos
Brasil 185(3,3) 741(13,3) 1.097 (19,7) 990 (17,8) 898 (16,1) 745 (13,4) 615 (11) 246 (4,4) 44 (0,8) 9(0,)
Grandes regioes geograficas
Norte 0(0,0) 1(0,2) 16 (3,6) 46 (10,2) 76 (16,9) 125 (27.8) 122 (27,1 50 (11,1 12 (27) 2(0.4)
Nordeste 201 61(3,4) 165 (9,2) 330 (18,4) 402 (22.4) 364 (20.3) 311(17.3) 136 (7.6) 191D 4(0,2)
Sudeste 332 201(12,D) 403 (24,2) 392 (23,5) 281(16.8) 174 (10,4) 124 (7,4) 46 (2,8) 12(0,7) 20D
Sul 150 (12,6) 458 (38,5) 424 (35,6) 112 (9.4) 33(2.8) 9(0,8) 3(0.3) 2(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 0(0,0) 20 (4,3 89 (19,1 110 (23,6) 106 (22,7) 73 (15,6) 55(11,8) 12 (2,6) 1(0.2) 1(0.2)
0-6 anos
Brasil 357 (6,4) 1046 (18,8) 1284 (23,1) 1051 (18,9) 803 (14,4) 553(9,9) 333(6) 120 (2,2) 19 (0,3) 40
Grandes regides geograficas
Norte 0(0,0) 14 (3,1 419D 85(18,9) 109 (24,2) 94 (20,9) 69 (15,3) 31(6.9) 6(13) 1(0.2)
Nordeste 14 (0,8) 132 (7.4) 297 (16,6) 439 (24,5) 389 (21,7) 281(15,7) 171(9.5) 61(3.4) 9(0.5 10D
Sudeste 74 (4,4) 322 (19,3 498 (29,9) 355(21,3) 212 (12,7) 117 (7) 63 (3,8) 2314 3(0.2) 101D
Sul 269 (22,6) 507 (42,6) 334 (28) 63 (5,3) 131D 2(0,2) 3(0.3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 0(0,0) 71(15,2) 114 (24,4) 109 (23,3) 80 (17.1) 59 (12,6) 27 (5,8) 511 1(0.2) 1(0.2)
7-11 anos
Brasil 341(6,1) 1079 (19,4) 1.239 (22,2) 1.014 (18,2) 885 (15,9) 575 (10,3) 296 (5,3) 119 (2,1) 18(0,3) 401
Grandes regides geograficas
Norte 0(0,0) 7(1,6) 31(6.9) 65 (14,4) 125 (27.8) 111(24.7) 76 (16,9) 29 (6.4) 51D 1(0.2)
Nordeste 25(14) 156 (8,7) 319178 390 (21,7) 399 (22,2) 287 (16) 148 (8,2) 62 (3,5 6(0,3) 20D
Sudeste 58 (3,5) 361(21,6) 444 (26,6) 360 (21,6) 240 (14.4) 119 (7.1 54 (3,2) 25(15) 6(0.4) 10D
Sul 258 (217) 511 (42,9) 325(27.3) 77 (6,5) 131D 5(0,4) 2(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 0(0,0) 44(9.4) 120 (25,7) 122 (26,1) 108 (23,1 53(11,3) 16 (3.4) 3(0.,6) 1(0.2) 0(0,0)
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Auséncia Casos Sobreposicao
de casos isolados de casos
(nenr?uma) 1DTN 2DTN 3DTN 4DTN 5DTN 6 DTN 7 DTN 8 DTN 9 DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-14 anos
Brasil 124 (2,2) 602 (10,8) 1.021(18,3) 947 (17) 902 (16,2) 823 (14,8) 733(13,2) 348 (6,2) 58 (1) 12 (0,2)
Grandes regides geograficas
Norte 0(0,0) 0(0,0) 409 34 (7.6) 72 (16) 110 (24,4 147 (327) 61(13,6) 18 (4) 4(09
Nordeste 10,1 32(1.8) 122 (6,8) 286 (15,9) 368 (20,5) 399 (22,2) 371(20.7) 186 (10,4) 25(1,4) 4(0.2)
Sudeste 18 (1D 151(9,1) 367 (22) 385 (231 292 (17.5) 211(12,6) 146 (8,8) 81(4,9) 14 (0,8) 3.2
Sul 105 (8,8) 408 (34,3) 466 (39,1) 145 (12,2) 45(3,8) 15(1,3) 50,4 202 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 0(0,0) 11(2,4) 62 (13,3) 97 (20,8) 125 (26,8) 88(18,8) 64 (137) 18 (3,9) 1(0.2) 1(0.,2)
(B) Excluindo dengue e chikungunya
Auséncia Casos Sobreposigao
de casos isolados de casos
0 (nenhuma) 1DTN 2DTN 3DTN 4 DTN 5DTN 6 DTN 7 DTN 8 DTN 9 DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-11 anos
Brasil 708 (12,7) 1557 (28) 1199 (21,5) 956 (17,2) 775 (13,9) 317 (5,7) 49 (0,9) 8(01) 1(0,0) 0(0,0)
Grandes regides geograficas
Norte 1(0,2) 11(2,4) 63 (14) 107 (23,8) 167 (37,1 84 (187) 15(3,3) 2(0.4) 0(0,0) 0(0,0)
Nordeste 86 (4,8 323(18) 421(235) 442 (24,6) 350 (19,5) 147 (8,2) 21(1,2) 4(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 221(13,2) 478 (287) 451 (27,0) 270 (16,2) 170 (10,2) 64 (3,8) 12 (0,7 10D 10D 0(0,0)
Sul 378(317) 641 (53,8) 140 (11,8) 26 (2,2 4(0,3) 2(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0
Centro-Oeste 22 (4,7) 104 (22,3) 124 (26,6) 111 (23,8) 84 (18) 20 (4,3 1(0.2) 1(0.2) 0(0,0) 0(0,0)
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Auséncia Casos Sobreposicao
de casos isolados de casos
0 (nenhuma) 1DTN 2DTN 3DTN 4 DTN 5DTN 6 DTN 7 DTN 8 DTN 9 DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-6 anos
Brasil 1.230 (22,1) 1775 (31,9) 1176 (21,1) 762 (13,7) 460 (8,3) 141 (2,5) 22(04) 30D 1(0,0) 0(0,0)
Grandes regioes geograficas
Norte 51D 47 (10,4) 117 (26,0) 110 (24,4) 119 (26,4 43(9,6) 8(18) 1(0.2) 0 (0,0 0 (0,0
Nordeste 198 (11,0) 468 (26,1) 501 (27,9) 356 (19.8) 197 (1) 63(35) 10 (0.6) 1(0.D 0(0,0) 0(0.,0)
Sudeste 382 (22,9) 591(35,4) 366 (21,9) 204 (12,2) 94 (5,6) 27 (16) 3(0,2 0 (0,0 10,0 0(0,0)
Sul 577 (48,4) 526 (44,2) 80 (6,7) 5(04) 3(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)
Centro-Oeste 68 (14,6) 143 (30,6) 112 (24) 87 (18,6) 47 (10,1 8(17) 10,2 10,2 0(0,0) 0(0,0)
7-11 anos
Brasil 1.265(22,7) 1.660 (29,8) 1151(20,7) 854 (15,3) 465 (8,3) 151(27) 20(0,4) 4(0,1) 0(0,0) 0(0,0)
Grandes regioes geograficas
Norte 4(0,9) 27 (6,0) 87 (19,3 148 (32,9) 130 (28,9) 47 (10.4) 6(13) 1(0.2) 0(0,0) 0(0,0)
Nordeste 245(137) 442 (24,6) 459 (25,6) 373(20,8) 195 (10,9) 71(4,0) 7(0.4) 20D 0(0,0) 0 (0.0
Sudeste 405 (24,3) 528 (31,7) 398 (23,9) 202 (12,1) 100 (6,0) 28(1,7) 6(0,4) 10D 0(0,0) 0(0,0)
Sul 562 (47,2) 522 (43,8) 92(77) 11(0,9) 4(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 49 (10,5) 141(30,2) 115 (24.,6) 120 (257) 36 (7.7) 51D 10,2 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0)
0-14 anos
Brasil 503 (9,0) 1.446 (26,0) 1160(20,8) 1.043(187) 902(16,2) 433(7,8) 71(1,3) 11(0,2) 1(0,0) 0(0,0)
Grandes regioes geograficas
Norte 0 (0,0 3(07) 40 (8,9) 105 (23,3) 175 (38,9) 100 (22,2) 2361 4(0,9) 0 (0,0 0 (0,0
Nordeste 52 (2,9) 254 (14,2) 389 (21,7) 442 (24,6) 424 (23,6) 201(11,2) 28(1,6) 4(0,2) 0 (0,0 0(0,0)
Sudeste 156 (9,4) 436 (26,1) 434 (26,0) 320 (19,2 198 (11,9) 102 (6,1 191D 20D 10D 0(0,0)
Sul 283 (23,8) 682 (57,3) 179 (15,0) 3731 8(07) 2(0.2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 12 (2,6) 71(152) 118 (25,3) 139 (29,8) 97 (20,8) 28 (6,0) 10,2 1(0.2) 0 (0,0 0 (0,0

Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracoes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica.
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TABELA 5 Numero e percentual de municipios com sobreposicao de casos detectados de 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 casos detectados por DTN

DTN Numero de municipios (%)
DCA DCC ESQUIS HANS LT Lv RAIVA  TRACO OFIDI ONCOC DENG CHIKU Total de municipios
0-11 anos
DCA - 0(00) 106 (1.9)
Dce 000 [0©0) 10(0,2)

ESQUIS 1903 60D | 200 962 (17,3)

HANS 8716 601 38269 | 40D 1822(327)
LT 86(15 501  444(80) | 966(173) 501 1737 (31,2)
Lv 601D 80D  416(75 [1997(79) 83049 401 1772(318)
RAIVA 301 0000 1000 40,0 701 500 | 000 8(0,1)

TRAC 28005 601 21138 [162604) | 44179 [836©6) | 200 | 1403 1149 (20,6)
OFIDI 10008 1002 [[869(156) 1 1662(297) 1611(289)1652(279). s [[932(167) 1 248(45) | 4299 (772)
ONCO 0000 000 000 000 1(0,0) 0000 000  1(00) 100 000 1(0,0)

DENG 10108 1002 [1948(170)11782(82,0) [1700(305) (174881411 s [H109(199) 8670713 100 [[459(82) 5,018 (90,1
CHIKU sLLd 801 [[8820104) 17311 957(172) 1185@13) 801 [575(103) 1945349 100 [2174@90) 50D 2184392

Total de municipios 106(1,9) 10(0,2) 962(173) 1822(327) 1737(312) 1772(31,8) 8(01) 1149(206) 4299(772) 1(0,0) 5.018(90,1) 2184 (39,2)
0-14 anos

DCA - 0(00) 17D
Dce 100 [0©0) 11(0,2)
ESQUIS 2404 70D [ 000 1107 (19.9)
HANS 10519 701 [[665@0H 301 2.286 (41,0)
LT 10218 601 [[6770104) 1290@32) 200 2.003(36,0)
Lv 6912 10002 48587 |1201(216) 970(74)  2(00) 1826 (32,8)
RAIVA 40D 000 2000 8(0.1) 8(0.1) 601 | 000 11002
TRACO 33006 60D 24845 [1639(i15) 52304 | Be0@on | 301 [ 700D 1172 (21,0)
OFIDI 1130 1102 _ 102 [1013(82) 25345 4644 (834)
ONCOC 100 000 0000 100 2000 000 100 100 200 | 000 2(0,0)
DENG 1220 1102 [[1096(197) 2245(403) 1974(354) 1809(325) 11(02) |1137(204) 43117740 200 | 332(60) 5.093 (91,4)
CHIKU 78(14) 9(02) [[701(26) 1467(263) 1159(208) 1265@227)| 701 [ 626(12) 2159(388) 100 [2337(420) 300D 2343421

Total de municipios 117(2,1) 11(0,2) 1107(19,9) 2.286(41,0) 2.003(36,0) 1826(32,8) 11(0,2) 1172(21,0) 4.644(834) 2(0,00 5093(914) 2.343(421)

Continua

48



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

Conclusao

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Municipios segundo casos detectados por DTN

DTN Numero de municipios (%)
DCA DCC ESQUIS HANS LT Lv RAIVA TRACO OFIDI ONCOC Total de municipios

0-11 anos

DCA - 30D 106 (19)
DCC 000 | 000 10(0,2)
ESQUIS 1903 60D | 4708 962 (17,3)
HANS 8716 60D 38269 | 5600 1822 (327)
LT 86(15 501 44480 | 96673 = 55(10) 1737 (31,2)
LV 60D 80D 41605 | 997079 830149 815 1772 (318)

RAIVA 300 000 100 400 700 500 | 100 8(0)

TRACO 28(05) 60D 21138 [1526(04) 44179 [B35©6) | 200 | 1921 1149 (20,6)

OFIDI 10018 10(02) 801  932(167) 1196(215) 4299(77,2)
ONCOC 000 000 000 0(0,0) 1(0,0) 000 000 100 100 [ 000 1(00)
Total de municipios 106(19) 10(02) 962(173) 1822(327) 1737(312) 1772(318) 8(0) 1149(206) 4299(772)  1(0,0)

0-14 anos

DCA 20000 17D
Dce 100 [ 000 11(0,2)

ESQUIS 2404 700 | 340086 1107 (19,9)
HANS 10519 701 [[565@101 45008 2.286 (41,0)
LT 10208 601 [[677(104) 1290(282) 4107 2.003(36,0)
v 69(12 10002 4857 [1201(216) 970174 1.826 (32,8)

RAIVA 400 000 200 8(0,1) 8(0,1) 601 | 000 11(0,2)
TRACO 33006 60D 24845 [639@16) 52304  560@0NH | 301 | 7804 1172 21,0)
OFIDI 1320) 1102 1032085 2134(383) 1904(342 1670(300) 1102 101382 1193(214) 4644 (834)

ONCOC 100 000 000 1(0,0) 2(0,0) 0(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 2000 | 000 2(0,0)
Total de municipios 17(21) 11(02) 1107(199) 2286(41,0) 2003(36,0) 1826(328) 11(02) 1172(210) 4.644(834)  2(0,0)

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

Notas: O total relativo ao numero de municipios (dos 5.570 analisados) nao reflete a soma das respectivas linhas e colunas, pois o aparecimento de uma das 12 doengas em consideragao, quando confrontadas, pode compor as duas doencas
somente ou as duas com qualquer combinacdo com as demais DTN. Assim, o somatorio do bloco central de dados € superior ao total de municipios, pois houve situagdes em que trés, quatro ou cinco DTN estavam presentes. Os numeros
destacados em verde e negrito representam o quantitativo de municipios em que a doenga especifica estava presente isoladamente (combinagao de cada DTN com ela mesma). Valores destacados de lilas apresentam mais de 500 municipios
com a combinacdo de DTN no mesmo territdrio municipal. Na linha e coluna de total de municipios, estdo em destaque na cor laranja o numero e o percentual de municipios com sobreposicdo de cada DTN. Doencga de Chagas aguda-=DCA;
Doenga de Chagas crénica=DCC; Esquistossomose=ESQUIS; Hanseniase=HANS; Leishmaniose tegumentar=LT; Leishmaniose visceral-LV; Raiva humana=RAIVA; Tracoma=TRACO; Acidente ofidico=OFIDI; Oncocercose=-ONCOC; Dengue=DENG;
Chikungunya=-CHIKU. Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica. Nao houve deteccdo de casos de filariose linfatica no periodo analisado.
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Distribuicao espacial de casos de DTN
detectados em criancas de 0-11 anos

DTN incluindo dengue e chikungunya

A distribuicao espacial da taxa de detecgao de casos
de DTN em criangas de 0-11 anos foi desigual em todos
os periodos. No quadriénio de ocorréncia da pandemia
por covid-19 (2020-2023), verificaram-se redugao de
municipios com deteccao de casos na regiao Norte do
Brasil e aumento nas regides Sul e Sudeste, provavel-
mente pela expressao da epidemia de dengue nessas
areas (Figura 12).

Para o quinquénio 2010-2014, a taxa de detecgao foi
maior nas regides Centro-Oeste, Norte e Sudeste, com
taxas de 483,66; 400,49 e 303,06 casos por 100.000
habitantes. No quinquénio 2015-2019, as regides Centro-
-Oeste (591,95 casos por 100.000 habitantes), Sudeste
(396,41 casos por 100.000 habitantes) e Nordeste do
Pais apresentaram maior endemicidade (307,14 casos
por 100.000 habitantes). No quadriénio 2020-2023, a
maior deteccao ocorreu nas regides Centro-Oeste, Sul e
Sudeste, com taxas de 909,96; 491,63 e 350,32 casos por
100.000 habitantes (dados ndo apresentados).

Para os quinquénios 2010-2014 e 2015-2019, a regiao
Sul apresentou as menores taxas de detecgao, 82,08 e
72,38 casos por 100.000 habitantes. No entanto, houve
aumento significativo no quadriénio 2020-2023 (491,63
casos por 100.000 habitantes) (dados ndo apresentados).

DTN excluindo dengue e chikungunya

A distribuicdo espacial da taxa de deteccao de casos
de DTN em criangas de 0O-11 anos apresentou-se com
padrao desigual em todos os periodos. Nos quinquénios
2010-2014 e 2015-2019, verificou-se numero maior de
municipios com taxas mais elevadas, em comparagao
ao quadriénio 2020-2023, em especial na regiao Sul
(Figura 12).

Numero Especial | Jan. 2025

Para o quinquénio 2010-2014, a taxa de deteccao teve
destaque nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
com taxas de 134,47, 75,59 e 43,73 casos por 100.000
habitantes. No quinquénio 2015-2019, o padrao de
ocorréncia foi mantido, com maiores taxas de deteccao
nas regides Norte (108,46 casos por 100.000 habitantes),
Nordeste (81,92 casos por 100.000 habitantes) e Centro-
Oeste (46,16 casos por 100.000 habitantes). Do mesmo
modo, o quadriénio 2020-2023, em que as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apresentaram taxas
de 5111; 21,92 e 18,73 casos por 100.000 habitantes
(dados nao apresentados).

A regido Sul apresentou as menores taxas de detec-
cao em todos os periodos analisados, com reducao
significativa no quadriénio 2020-2023 (4,75 casos por
100.000 habitantes), periodo de pandemia por covid-19,
em comparagao aos quinquénios 2010-2014 (22,77 casos
por 100.000 habitantes) e 2015-2019 (15,78 casos por
100.000 habitantes) (dados nao apresentados).
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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 Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.

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 obitos
relacionados as 12 DTN selecionadas, como causas
basicas ou associadas na populagao brasileira. Desses,
destacou-se, entre as DTN, a doenca de Chagas com
69,1% (87.449) do total de obitos, sequida de dengue
(11.814; 9,3%), esquistossomose (9.597; 7,6%), hanseni-
ase (8.371; 6,6%) e leishmanioses (5.936; 4,7%) (dados
nao apresentados).

Em criangas de 0-11 anos de idade, foram registrados
1.890 obitos relacionados as DTN, 1,5% do total de 6bitos
por DTN registrados em toda a populagao brasileira
(126.503). A taxa de mortalidade por DTN em criangas de
0-11anos foi 0,359 obito por 100.000 habitantes. A maioria
desses obitos 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 obitos na faixa de O-11 anos ocorreu na
primeira infancia (77,8%) que apresentou maior taxa de
mortalidade por DTN (1.471; 1,2% do total de obitos ocor-
ridos no Pais) com 0,499 obito por 100.000 habitantes,
quando comparada a criangas de 7-11 anos (419; 0,3%),
com taxa de 0,181 obito por 100.000 habitantes. Na
primeira infancia, as principais DTN com ocorréncia de
oObitos 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 obito por 100.000 habitantes.
Nas criangas 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 obitos por DTN
registrados em toda a populagao brasileira (126.503). A taxa
de mortalidade foi 0,323 obito por 100.000 habitantes. A
maioria desses obitos 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 dbito 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 obitos
relacionados a DTN como causas basicas ou associadas
na populagao brasileira. Desses, destacou-se, entre as
DTN, a doenga de Chagas com 77,0% (87.449) do total
de obitos, seguida por doengas como esquistossomose
(9.597; 7,6%), hanseniase (8.371; 7.4%) e leishmanioses
(5.936; 5,2%) (dados nao apresentados).

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

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

Amaior taxa de mortalidade por DTN foi verificada na primeira
infancia (942; 0,8%) com 0,319 obito por 100.000 habitantes,
quando comparada a criangas de 7-11 anos (144; 0,1%), com
taxa de 0,062 obito por 100.000 habitantes. Na primeira
infancia, as principais DTN com ocorréncia de obitos foram
leishmanioses (864; 91,7%) e acidente ofidico (45; 4,8%),
seguidas por doenca de Chagas (13;14%), com taxas de 0,293;
0,015; e 0,004 dbito por 100.000 habitantes. Nas criancas
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
Obito por 100.000 habitantes (Tabela 6; Figura 13).

Na faixa etaria de 0-14 anos, foram registrados 1182
oObitos relacionados a DTN, 1,0% do total de obitos por
DTN registrados em toda a populagao brasileira (113.562).
A taxa de mortalidade por DTN de 0-14 anos foi 0,175
obito por 100.000 habitantes. A maioria desses obitos
estava relacionada a leishmanioses (957, 80,8%), acidente
ofidico (136; 11,5%) e doenga de Chagas (31; 2,6%), com
taxas de mortalidade de 0,142; 0,020; e 0,005 obito por
100.000 habitantes. Destacaram-se 20 (1,7%) obitos por
hanseniase, além de numero e percentualigual de obitos
por esquistossomose. A raiva humana esteve associada
ao obito de 18 (1,5%) pessoas nessa faixa etaria (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 0,359 821 434 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 43 0,016 1 01 0,001 54 8.2 0,030 27 6.5 0,019
Dengue 726 384 0,138 348 42,4 0,185 164 250 0,092 214 517 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 01 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 2 0.5 0,001
Hanseniase 11 0.6 0,002 7 09 0,004 2 0.3 0,001 2 0.5 0,001
Leishmanioses 920 48,7 0,175 418 50,9 0,222 378 577 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 01 0,001 1 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 27 0,014 18 6.3 0,022
Chikungunya 72 49 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 99 189 0,097 131 455 0,158
Doenga de Chagas 13 0.9 0,004 6 0.9 0,006 4 0.8 0,004 3 10 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 01 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 864 587 0,293 401 60,9 0,381 354 674 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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Continuagao

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023

PN Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa

7-11 anos 419 100,0 0,181 163 389 0,197 130 31,0 0,171 126 301 0,217
Acidente ofidico 64 153 0,028 19 17 0,023 22 16,9 0,029 23 183 0,040
Chikungunya 10 24 0,004 ¢} 0.0 0,000 8 6.2 0,011 2 16 0,003
Dengue 265 632 0115 117 718 0,142 65 50,0 0,086 83 65,9 0,143

Doenca de Chagas 5} 12 0,002 4 25 0,005 1 0.8 0,001 ¢} 0.0 0,000
Esquistossomose 4 10 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 0,000 0 0.0 0,000 1 0.8 0,002
Hanseniase 6 14 0,003 4 25 0,005 1 0.8 0,001 1 0.8 0,002
Leishmanioses 56 13,4 0,024 17 104 0,021 24 185 0,032 15 11,9 0,026
Oncocercose ¢} 0.0 0,000 o 0.0 0,000 0 0.0 0,000 ¢} 0.0 0,000
Raiva humana 8 19 0,003 1 0,6 0,001 7 54 0,009 ¢} 0.0 0,000
Tracoma 0 0.0 0,000 ¢} 0.0 0,000 0 0.0 0,000 ¢} 0.0 0,000
0-14 anos 2177 17 0,323 949 43,6 0,394 742 341 0,327 486 223 0,275
Acidente ofidico 136 6.2 0,020 44 4.6 0,018 45 61 0,020 47 97 0,027
Chikungunya 95 44 0,014 1 01 0,000 62 84 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
Doenga de Chagas 31 14 0,005 14 15 0,006 1 13 0,005 6 12 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 01 0,000 ] 0.0 0,000 ¢} 0,0 0,000 2 04 0,001
Hanseniase 20 09 0,003 10 11 0,004 7 09 0,003 3 0.6 0,002
Leishmanioses 957 44,0 0,142 435 45,8 0,181 391 527 0172 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 16 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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Continuagao

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023

PN Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa Numero % Taxa

0-11 anos 1086 10 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 82 0,020 41 233 0,029
Doenga de Chagas 18 15 0,003 10 21 0,005 5 11 0,003 8 17 0,002
Esquistossomose 13 11 0,002 5 11 0,003 6 14 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 09 0,002 7 15 0,004 2 05 0,001 2 11 0,001
Leishmanioses 920 776 0,175 418 88,6 0,222 378 86.3 0,212 124 705 0,088
Oncocercose ] 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 1 25 0,006 2 11 0,001
Tracoma ] 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 48 0,015 13 31 0,012 14 37 0,014 18 133 0,022
Doencga de Chagas 13 14 0,004 6 14 0,006 4 1,0 0,004 3 2.2 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 01 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 1 07 0,001
Hanseniase B 05 0,002 3 07 0,003 1 03 0,001 1 07 0,001
Leishmanioses 864 917 0,293 401 941 0,381 354 929 0,345 109 80,7 0,132
Oncocercose ] 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 10 0,004 2 15 0,002
Tracoma o 0,0 0,000 0 0.0 0,000 0 0,0 0,000 0 0.0 0,000

Continua
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Conclusdo
Total 2010-2023 2010-2014 2015-2019 2020-2023
PN Numero % 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
Doencga de Chagas 5 815 0,002 4 87 0,005 1 18 0,001 0] 0,0 0,000
Esquistossomose 4 2.8 0,002 1 2.2 0,001 2 315 0,003 1 24 0,002
Filariose linfatica 1 07 0,000 0 0,0 0,000 0 0,0 0,000 1 24 0,002
Hanseniase 6 4.2 0,003 4 87 0,005 1 18 0,001 1 24 0,002
Leishmanioses 56 389 0,024 17 370 0,021 24 421 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 0,000 0] 0,0 0,000 (0) 0,0 0,000
0-14 anos 1182 10 0,175 514 43,5 0,214 473 40,0 0,209 195 16,5 0,110
Acidente ofidico 136 115 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 1 23 0,005 6 31 0,003
Esquistossomose 20 17 0,003 10 19 0,004 7 15 0,003 8 15 0,002
Filariose linfatica 2 0.2 0,000 ) 0,0 0,000 0] 0,0 0,000 2 10 0,001
Hanseniase 20 17 0,003 10 19 0,004 7 15 0,003 8 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 0,000 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 0,000 0 0,0 0,000 ) 0,0 0,000

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

Notas: A excegao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. Foram considerados todos os dbitos em que essas doencas foram mencionadas como causa basica ou
associada da morte (“‘causas multiplas de morte”). Em uma mesma declaragao de obito, pode haver mengao a uma ou mais causas relacionadas a DTN, seja como causa basica ou como causa associada. Foram agregadas doenga de Chagas
aguda e cronica em “doenga de Chagas' e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses”.

57



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

A) Incluindo dengue e chikungunya
0a11anos 0 a6 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 B L B | L B B L R AL A L |
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,0 0,1 0,2 0,3 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 R B R LR I B R IR R | LA R B R R L B R R R S R R R |
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 alteragoes.
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 crénica em “doenca 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 (por100.000 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 criancas de 0O-11 anos nos
periodos 2010-2014 e 2015-2019 apresentou variagcao de
0,437 € 0,367 obito por 100.000 habitantes com reducao
para 0,294 obito por 100.000 habitantes, no periodo
2020-2023 (Tabela 6; Figura 15).

As taxas de mortalidade por leishmanioses na populagao
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. As
taxas de mortalidade por dengue na populagao 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 (O-6 anos), as taxas gerais de
obito reduziram-se ao longo dos periodos de 0,625 para
0,512 € 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 obito, com pequena redugao do
primeiro (2010-2014) para o segundo periodo (2015-2019)
de analise (0,381 para 0,345 obito por 100.000 habitantes).
No ultimo periodo (2020-2023), dengue passa a ser a
principal causa, com taxa de 0,132 obito por 100.000
habitantes (Tabela 6; Figura 15).

Para as criangas 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 obito por 100.000 habitantes (Figura 13). Em todos
os periodos, as taxas foram maiores para dengue, com
variagdes em 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2023 de
0,142; 0,086; e 0,143 o6bito 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-11anos
nos periodos 2010-2014 e 2015-2019 apresentou discreta
variagao, 0,251 e 0,245 obito por 100.000 habitantes,
com redugao para 0,125 obito por 100.000 habitantes,
no periodo 2020-2023 (Tabela 6; Figura 15).

As taxas de mortalidade por leishmanioses na populagao
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 obito por
100.000 habitantes. Em todos os periodos, as maiores
taxas foram relacionadas a leishmanioses, com evolugao
para redugao 0,381, 0,345; e 0,132 obito 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, verificou-se aumento
nas taxas de mortalidade de 0,056 para 0,075 obito por
100.000 habitantes do primeiro (2010-2014) ao segundo
quinquénio (2015-2019). Taxas elevadas se mantiveram no
ultimo periodo de analise, com 0,071 obito por 100.000
habitantes. Em nenhuma outra faixa etaria analisada
verificou-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
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Oncocercose— 0,000

0,0
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2020-2023
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Filariose linfatica]

Tracoma-
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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 alteragoes.

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 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 “doenca 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 alteragoes.
Nota: A excecao 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 obitos registrados
por DTN como causas multiplas: 2020,
2021, 2022 e 2023 em relacao a 2019

DTN incluindo dengue e chikungunya

Para o Brasil, a variagao percentual dos obitos registrados
por DTN em criangas de 0-11 anos em 2020, 2021, 2022
e 2023 em relacao a 2019 foi -29,0; -42,9; -0,8; e -12.2
(Tabela 7; Figura 16).

Quando analisada a variagcao percentual dos obitos
considerando o IBP, verificou-se, em 2023 comparado
a 2019, elevagao dos valores muito baixo (16,7), baixo
(87.5) e medio (15,8). Para niveis do IBP alto e muito alto,
a variacao foi -20,5 e -37,7 (Tabela 7).

Numero Especial | Jan. 2025

DTN excluindo dengue e chikungunya

Para o Brasil, a variagdo percentual dos obitos regis-
trados por DTN em criangas de 0-11 anos em 2020
(no contexto de inicio da pandemia por covid-19) em
relagao 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).

Verificou-se, em 2023, aumento de 200,0 para o nivel
do IBP muito baixo. Para os niveis do IBP médio, alto e
muito alto, verificou-se queda em relagao 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 criangas de O-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

Numero de obitos Variagao % 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
Regido
Norte 18 16 25 19 13 -111 389 516) -27,8
Nordeste 64 47 32 54 27 -26,6 -50,0 -15,6 -57.8
Sudeste 32 13 6 26 44 -59,4 -813 -18,8 375
Sul 2 7 0] 4 10 250,0 -100,0 100,0 400,0
Centro-Oeste 15 10 13 27 21 -333 -13.3 80,0 40,0
IBP
Muito baixo 12 10 14 -58,3 -917 -16.7 16,7
Baixo 8 5 8 9 15 -375 -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 -615 10,3 -20,5
Muito alto 58 54 44 58 88 19 -17,0 0,0 -377

(B) Excluindo dengue e chikungunya
Numero de dbitos Variagao % para 2019

2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Brasil 51 54 50 37 35 59 -2,0 -27,5 -314
Regido
Norte 15 15 20 9 12 0,0 &8 -40,0 -20,0
Nordeste 29 34 21 14 10 17,2 -27,6 -517 -65,5
Sudeste 4 3 8 7 10 -25,0 -25,0 75,0 150,0
Sul (0) 2 N/A N/A N/A N/A
Centro-Oeste 8 2 6 6 -333 100,0 100,0 -66,7
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Conclusao
Numero de obitos Variagao % para 2019

2019 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
IBP
Muito baixo 1 0 1 2 8 -100,0 0,0 100,0 200,0
Baixo 0 1 4 3 N/A N/A N/A N/A
Meédio 4 3 2 2 3 -25,0 -50,0 -50,0 -25,0
Alto 1 8 12 9 B -27.3 91 -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 alteracoes.
Notas: A excegao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. N/A=ndo avaliado (devido
a auséncia de obitos em 2019).

A) Incluindo dengue e chikungunya
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B) Excluindo dengue e chikungunya
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> 3] N N o ~ ™
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-150 :
-200-] .
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Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Notas: A excegdo de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. N/A=nao avaliado
(devido a auséncia de obitos 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 os 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 analise estavam concentrados
nas regides Nordeste (933; 49,4%), Norte (355; 18,8%) e
Sudeste (347, 18,4%) (dados nao apresentados).

As maiores taxas de mortalidade por DTN entre criangcas
de 0-11 anos foram registradas nas regidoes Norte (0,615
obito por 100.000 habitantes), Nordeste (0,580 obito
por 100.000 habitantes) e Centro-Oeste (0,550 obito por
100.000 habitantes). Amenor taxa foi verificada na regiao
Sul (0,048 obito por 100.000 habitantes) (Figura 17).

Roraima, Tocantins, Maranhao, Piaui e Mato Grosso tiveram
as mais altas taxas de mortalidade pelas DTN em analise,
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 obito por 100.000 habitantes) (Figura 18).

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

Do total de 1.890 obitos registrados em criangas de
0O-11anos, 991(52,4%) dbitos ocorreram no sexo masculino
e 899 (47,6%) no sexo feminino (dados nao apresentados),
com padrao semelhante nas taxas de mortalidade de 0,369
versus 0,349 obito por 100.000 habitantes (Figura 20).

A populagao de criangas de 0-11 anos de raga/cor da
pele parda apresentou, no periodo 2010-2023, os maiores
numero e percentual de obitos por DTN em analise (1101,
58,3%), seguida pela branca (466; 24,7%) e pela preta (117,
6.2%), e, de formaintegrada, 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 analise (2010-2014,
2010-2014 e 2015-2019), demarcando-se o impacto de
DTN em criangas negras (raga/cor da pele parda e preta)
com 64,5% (Figura 21).

Numero Especial | Jan. 2025

Para criangas (O-11 anos) indigenas, ocorreu a maior taxa
de mortalidade com 2,582 dbitos 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) obitos por 100.000 habitantes.
Verificou-se, a partir desse contexto, maior mortalidade
por DTN para criangas indigenas, com elevagao 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 populagao de criangas de 0-11 anos também foram
elevadas no periodo completo (2010-2023), para a
populacdo negra: raga/cor da pele parda (0,465 dbito
por100.000 habitantes) e preta (0,420 obito por 100.000
habitantes) (Figura 21).

Em municipios com nivel do IBP muito alto, verificou-se o
maior numero (968) e percentual (51,2%) de obitos (dados
nao apresentados), bem como a maior taxa de mortalidade
(0,646 obito por 100.000 habitantes) entre as DTN em
analise 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 alteragoes.
Nota: A excecao 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
Parana (PR) 0,089 - Acima da média nacional Rio Grande do Sul (RS) - Acima da média nacional
" 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 (S0)1 0,007 [ 020 6o mecianacions Santa Catarina (SC) Wl ~veivo da média nacional

, I e s e S S B B |
e o B e e BRI B e o
0,0 05 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 alteragoes.
Nota: A excecao 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

057 0,479 0477

0,470

0,328 0316

0,102
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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 alteracoes.
Nota: A excegao 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 alteragoes.
Nota: A excegao 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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Nota: A excecao 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 criangas 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

0,8
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Baixo Médio Alto Muito alto

Muito baixo

Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: A excecéo 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 analise estavam concentrados
nas regides Nordeste (616; 56,7%), Norte (285; 26,2%) e
Sudeste (110; 10,1%) (dados nao apresentados).

As maiores taxas de mortalidade por DTN entre criangas
de 0-11 anos foram registradas nas regides Norte (0,493
obito por 100.000 habitantes), Nordeste (0,383 obito
por 100.000 habitantes) e Centro-Oeste (0,162 obito por
100.000 habitantes). Amenor taxa foi verificada na regiao
Sul (0,010 o6bito por 100.000 habitantes) (Figura 17).

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

A maioria dos obitos por DTN em criangas de 0-11 anos
(309; 28,5%) ocorreu em municipios de pequeno porte |l
(20.001-50.000 habitantes) (dados nao apresentados), que
também tiveram a mais expressiva taxa de mortalidade
(0,328 obito por 100.000 habitantes) (Figura 19).

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

A populagao de criangas de 0-11 anos de raga/cor
da pele parda apresentou, no periodo 2010-2023, os
maiores numero e percentual de obitos 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 ragas/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 (raga 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 obitos 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. Verificou-se,
a partir desse contexto, maior mortalidade por DTN para
criangas indigenas, com elevagao 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-
pulacao de criancas de 0-11 anos também foram elevadas
no periodo completo (2010-2023) para a populagao negra:
raca/cor da pele parda (0,3 6bito por 100.000 habitantes)
e preta (0,28 obito por 100.000 habitantes) (Figura 21).

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

Sobreposicao de obitos 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 obito de criancas
de 0-11 anos e 137 (2,5%) registraram 2 ou mais DTN no
quinquénio 2010-2014 (Tabela 8). Verificou-se redugao
no periodo 2020-2023, com 289 (5,2%) municipios
registrando obitos por pelo menos 1 DTN e 29 (0,5%) por
2 ou mais DTN (dados nao apresentados).

A regido Norte registrou o maior percentual de mu-
nicipios com sobreposicao de obitos de criancas de
0O-11anos por, pelo menos, 2 DTN no periodo 2010-2023
(34; 75%) (Tabela 8).

Al
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A sobreposicao de obitos por DTN em municipios de
residéncia de criancas de 0O-11 anos foi mais comum
mediante a sobreposicao 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 sobreposicao de dengue com chikungunya
(0,5%; 30). Na faixa etaria de 0-14 anos, foi mais comum
a sobreposicao 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 declaragdes de obito de criangas de
O-11anos e 36 (0,6%) registraram 2 ou mais DTN (Tabela 8).
De 2015 a 2019, 284 (5,1%) municipios registraram obitos
por, pelo menos, 1 DTN e 10 (0,2%) por 2 ou mais doengas
desse grupo. Verificou-se reducao ainda maior no periodo
2020-2023, com 148 (2,7%) municipios registrando obitos
por, pelo menos, 1 DTN e cinco (0,1%) por 2 ou mais DTN
(dados nao apresentados).

A regido Norte registrou o maior percentual de mu-
nicipios com sobreposicao de obitos de criancas de
0O-11anos por, pelo menos, 2 DTN no periodo 2010-2023
(15; 3,3%) (Tabela 8).

A sobreposicao de obitos em municipios de residéncia
de criangas de 0-11 anos foi mais comum mediante a
sobreposicao de leishmanioses com acidente ofidico
(0,4%; 22) em municipios do Pais. Esse padrao foi
semelhante ao verificado em criancas 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 Sobreposicao de obitos
ODTN 1DTN 2DTN 3DTN 4 DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-11 anos
Brasil 4.671(83,9) 732 (131 137 (2,5) 28(0,5) 2(0)
Grandes regides geograficas
Norte 298 (66,2) 117 (26,0) 29 (6,4) 51D 1(0,2)
Nordeste 1351 (75,3 367 (20,5) 61(3,4) 14 (0,8) 10D
Sudeste 1489 (89,3) 145 (8,7) 2917) 5(0.3) 0(0,0)
Sul 1168 (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 (86,8) 613 (11) 101(1,8) 18(0,3) 1(0,0)
Grandes regides geograficas
Norte 319 (70,9 109 (24,2 19 (4,2 3(07) 0(0,0)
Nordeste 1406 (78,4) 335(187) 4324 9(0,5) 10,0
Sudeste 1545 (92,6) 95(57) 25(15) 3(0,2) 0(0,0)
Sul 1178 (98,9) 12 (1,0 1(0,D 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 5274 (94,7) 278 (5) 17 (0,3) 1(0) 0(0,0)
Grandes regides geograficas
Norte 398 (88,4) 48 (10.7) 3(0.7) 1(0.2) 0(0,0)
Nordeste 1683 (93,8) 105 (5,9) 6(0,3) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 1585 (95,0) 79(47) 4(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Sul 1179 (99,0) 11(0,9) 10D 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 429 (91,9) 35(7,5) 3(06) 0(0,0) 0(0,0)
0-14 anos
Brasil 4.564 (81,9) 806 (14,5) 154 (2,8) 42 (0,8) 4(01)
Grandes regides geograficas
Norte 280 (62,2) 124 (27,6) 38(84) 7(1,6) 1(0,2)
Nordeste 1308 (72,9) 392 (21,9) 70 (3,9 22(1,2) 200D
Sudeste 1460 (87,5) 173 (10,4) 27 (1.6) 8(0,5) 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) 510 1(0.2)

Continua
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Conclusao

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Auséncia de obitos Obitos isolados Sobreposicao de obitos
0 (nenhuma) 1DTN 2DTN 3DTN 4DTN
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-11 anos
Brasil 4.996 (89,7) 534 (9,6) 36(0,6) 40,1 0(0,0)
Grandes regides geograficas
Norte 324 (72,0) 111 (24.7) 11(2,4) 409 0(0,0)
Nordeste 1471 (82,0) 305 (17,0) 18 (1,0 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 1594 (95,6) 69 (4,1 5(0,3) 0(0,0) 0(0,0)
Sul 1186 (99,6) 5(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 421(90.D) 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 geograficas
Norte 342 (76,0) 99 (2,02) 7 (16) 2(0.4) 0(0,0)
Nordeste 1496 (83,4) 285 (15,9) 13(0.7) 0(0,0) 0 (0,0)
Sudeste 1610 (96,5) 55(3,3) 302 0(0,0) 0(0,0)
Sul 1187 (99.7) 4(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Centro-Oeste 431(92,3) 35(75) 1(0.2) 0(0,0) 0(0,0)
7-11 anos
Brasil 5.454 (97,9) 113 (2) 3(01) 0(0,0) 0(0,0)
Grandes regides geograficas
Norte 413 (91,8) 35(7.8) 2(0.4) 0(0,0) 0 (0,0
Nordeste 1748 (97,4) 46 (2,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sudeste 1648 (98,8) 191D 10D 0(0,0) 0(0,0)
Sul 1190 (99,9) 10D 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(01) 0(0,0)
Grandes regides geograficas
Norte 309 (68,7) 119 (26,4) 18 (4,0) 4(09 0(0,0)
Nordeste 1450 (80,8) 322179 21(1.2) 10D 0(0,0)
Sudeste 1585 (95,0) 78(47) 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) 51D 0(0,0) 0(0,0)

Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: A excecdo 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 "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 obitos registrados por DTN

DTN Numero de municipios (%)

Total de

DC ESQUIS HANS LEISH RAIVA TRACO OFIDI ONCOC DENG CHIKU municipios

0-11 anos

DC - 40Dp 15(0,3)
ESQUIS 000 | 8d 13(0,2)
HANS 0(00) 000 | 700 11(0,2)
LEISH 9(0.2) 3000 300 | 35063 488(88)
RAIVA 00,0 00,0 00,0 200 | 100 601

)

TRAC 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 0(0.0) 000 | 000 0(0,0)
)
)

OFIDI 5000 10,0 o000 [[221e4 1 200 000 | 5109 83(15)
ONCO 00,0 0(0,0 00,0 00,0 00,0 00,0 000 | 000 00,0
DENG 20.0) 10,0 20.0) 20.0) 00,0 16 0.3) 000 | 28762 416 (75)
CHIKU 00,0 00,0 2(0.0) - 00,0 00,0 00,0 000 | 3005 2304 640D
Total de municipios 15(03) 13(0.2) 11(0,2) 488(88) 60,0 00,0 83(15) 00,0 416(75 641D

0-14 anos

DC 902 28(05)
ESQUIS 000 | 1302 19(03)
HANS 00,0 000 | 8ln 20(04)
LEISH 12(02) 300D goD | 34261 506 (9,1)
RAIVA 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3on | 200 8(0)

TRAC 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 000 | 0o 0(0,0)

OFIDI 70 10.0) 100 [[126008 " 200 00 [ s9an 98 (1,8)

o
ONCO 0(0,0) 0(0,0) 0(0.0) 0(0,0) 0(0,0) 0.0 000 | 000 0(0,0)
o

DENG 6(0.1) 5(0.1) 80D 30D 00 2004 000 | 348662 503 (9,0)
CHIKU 0(0.0) 10,0 5(0.1) 0(0,0) 00,0 20,0 000 | 3406 2404 @ 7203

Total de municipios 28(0,5) 19(0,3) 20(0,4) 506 (9,1) 801 0(0,0) 98 (1,8) 0(0,0) 503 (9,0) 72(13)

Continua
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Conclusao

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Municipios segundo 6bitos registrados por DTN

DTN Numero de municipios (%)

DC ESQUIS HANS LEISH RAIVA TRAC OFIDI ONCO Totalde
municipios

0-11 anos

DC . 50D 1503)
ESQUIS 000 | el2a 13(02)
HANS 00,0 ooo | sln 11(0,2)
LEISH 9(0.2) 30 son | 45260 488(88)
RAIVA 00,0 000 000 200 | 200 6(0.1)
TRAC 00,0 00,0 000 00,0 000 | oo 0(0,0)

OFIDI 50 10,0 ooo [h2ea | 200 ooo | sma@ 83(15)
ONCO 000 000 000 00,0 000 000 o0o | oo 0(0,0)
Total de municipios 15(03) 1302 11(02) 488 (8,8) 6(0.D) 000 83(15) 0000

0-14 anos

DC . BoO2 28(05)
ESQUIS 000 | 1503 19(0.3)
HANS 000 o0o | 1202 20(04)
LEISH 12(02) 301 801 506 (9.1
RAIVA 000 000 000 3oy | 30n 8(0.1)
TRAC 000 000 000 00,0 o0o | oo 0(0,0)
OFIDI 700 10,0 100 12608 200 o0o | eea2 98 (18)
ONCO 000 000 000 00,0 000 000 o0o | oo 0(0,0)
Total de municipios 28(05) 19(03) 20(04) 506 (9.1 8(0.) 0(0.0) 98 (18) 0000)

Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Notas: A excecéo 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 reflete a soma das respectivas linhas e

colunas, pois o aparecimento de uma das 12 doengas em consideragao, quando confrontadas pode compor as duas doengas somente ou as duas com qualquer combinagdo com as demais DTN. Assim, o somatorio do bloco central de dados
€ superior ao total de municipios, pois houve situagdes em que trés, quatro ou cinco DTN estavam presentes. Os numeros destacados em verde e negrito representam o quantitativo de municipios em que a doenga especifica estava presente
isoladamente (na combinagao de cada DTN com ela mesma). Valores destacados de lilas apresentam mais de 20 municipios com a combinagdo de DTN no mesmo territorio. Na linha e coluna de total de municipios, estdo em destaque a cor
laranja o numero e o percentual de municipios com sobreposicao de cada DTN. Foram agregadas doenca de Chagas aguda e cronica em “doencga de Chagas” e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses”. Doenga 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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Distribuicao espacial de 6ébitos por DTN
como causas multiplas em criangas de
0-11 anos nos municipios

DTN incluindo dengue e chikungunya

A distribuicao espacial da taxa de mortalidade por DTN
em criangas de 0-11 anos foi desigual nos quinquénios
(2010-2014 e 2015-2019) e no quadriénio (2020-2023).
Destacou-se a regiao Sul, por se manter, ao longo do
tempo, com 100,0% dos municipios com as menores
taxas de mortalidade (Figura 23).

No quinquénio 2010-2014, a taxa de mortalidade teve
destaque nas regides Norte (0,732 obito por 100.000
habitantes), Nordeste (0,729 ébito por 100.000 habitantes)
e Centro-Oeste (0,664 obito por 100.000 habitantes). Esse
padrao foi mantido no quinquénio 2015-2019, com taxas
mais elevadas nas regides Nordeste (0,670), Norte (0,658
obito por 100.000 habitantes) e Centro-Oeste (0,377 dbito
por 100.000 habitantes). No quadriénio 2020-2023, as
regides Centro-Oeste (0,616 dbito por 100.000 habitantes),
Norte (0,469 obito por 100.000 habitantes) e Nordeste
(0,399 o6bito por 100.000 habitantes) apresentaram as
maiores taxas (dados nao apresentados).

Aregido Sulapresentou as menores taxas de mortalidade
para todos os periodos analisados 2010-2014 (0,021 6bito
por 100.000 habitantes), 2015-2019 (0,026 obito por
100.000 habitantes) e com elevagao no ultimo periodo
da série analisada 2020-2023 (0,113 obito por 100.000
habitantes) (dados nao apresentados).

DTN excluindo dengue e chikungunya

Adistribuicao espacial da taxa de mortalidade por DTN em
criangas de 0-11 anos apresentou-se com padrao desigual
nos quinquénios (2010-2014 e 2015-2019) e no quadriénio
(2020-2023). Destacou-se a regiao Sul, por se manter,
ao longo do tempo, com 100,0% dos municipios com as
menores taxas de mortalidade. Verificou-se que, entre
2020 e 2023, houve reducao de municipios com taxas
mais elevadas, inclusive na regiao Nordeste (Figura 23).

Numero Especial | Jan. 2025

No quinquénio 2010-2014, as maiores taxas foram re-
conhecidas nas regides Norte (0,533 obito por 100.000
habitantes), Nordeste (0,496 obito por 100.000 habitantes)
e Centro-Oeste (0,233 6bito por 100.000 habitantes). Esse
padrao foi mantido no quinquénio 2015-2019, com des-
taque para as regides Nordeste (0,597 obito por 100.000
habitantes), Norte (0,477 obito por 100.000 habitantes)
e Centro-Oeste (0,114 obito por 100.000 habitantes).
No quadriénio 2020-2023, a taxa de mortalidade foi
0,360 obito por 100.000 habitantes no Centro-Oeste;
0,197 obito por 100.000 habitantes no Norte; e 0,130
obito por 100.000 habitantes no Nordeste (dados
nao apresentados).

A regido Sul apresentou as menores taxas de morta-
lidade por 100.000 habitantes em todos os periodos
analisados 2010-2014 (0,000 o6bito por 100.000 habi-
tantes), 2015-2019 (0,016 obito por 100.000 habitantes)
e com elevagao no ultimo periodo da série analisado
2020-2023 (0,117 6bito por 100.000 habitantes) (dados
nao apresentados).
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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 alteragoes.
Nota: A excecao 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
(0-11 anos) e de 0-14 anos
no periodo 2010-2023
com projecoes para 2028

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

DTN incluindo dengue e chikungunya

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

A partir da analise de tendéncias temporais por joinpoints,
no Brasil, nao foi verificada tendéncia para a taxa de
deteccao de DTN em criangas de O-11 anos para o periodo
2010-2023. Na regiao Norte, a tendéncia foi de redugao
significativa (APC -6,50; IC 95% -11.89 a -0,9). Na regiao
Sul, verificou-se mudanca de tendéncia entre 2018 e
2023, quando houve aumento significativo (APC 83,49;
IC 95% 13,34 a 517,86), no contexto da pandemia por
covid-19 (Tabela 10).

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

Nao se verificou tendéncia significativa pela analise por
Jjoinpoints para as taxas de detecgao de casos de DTN
em criangas de O-11 anos, ao se considerar a analise dos
diferentes niveis do IBP em ambito municipal (Tabela 10).
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A) Incluindo dengue e chikungunya
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragodes.

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 Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteragodes.

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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TABELA10 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 deteccao

Periodo APC IC 95% Periodo  APC IC 95% AAPC IC95%
Brasil (2010-2023) 2010-2023 144 -4,95a 8,09 144 -4,95 a 8,09
Grandes regioes geograficas
Norte 2010-2023  -650° -1189a-0,90 -6,50°  -11,89a-0,90
Nordeste 2010-2023  -232 -9.32a4.92 -2.32 -9.32a4,92
Sudeste 2010-2023 033 -1379a16,07 033 -1379a16,07
Sul 2010-2018 -953 -6708a19,30 2018-2023 83,49 13,34 a517,86 18752  0,32a3744
Centro-Oeste 2010-2023 6,64 -244 216,32 6,64 -244a16,32
IBP
Muito baixo 2010-2023 157 -1292a183 157 -12,92a18,3
Baixo 2010-2023 6,97 -322a18/41 6,97 -322a1841
Medio 2010-2023 251 -548a1075 251 -5,48 210,75
Alto 2010-2017 -10,83 -46,97 240,70 2017-2023 16,02 -2389a9521 0,69 -712a 8,93
Muito alto 2010-2023  -2,28 -712a2,59 -2,28 -712a 2,59

(B) Excluindo dengue e chikungunya

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo total

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

Taxa de deteccao

Brasil (2010-2023) 2010-2014 14,51° 1,07 a 41,03 2014-2023 -18,05° -22,36 a-14,66 -9,16° -1175a-6,39

Grandes regides geograficas

Norte 2010-2014 19,420 2,07 a 6197 2014-2023 -1524> -22,78 a-11,05 3 HE -9,56 a -1,03

Nordeste 2010-2015 16,70 -0,38a64,94  2015-2023 -2196°* -3345a-1536 -890* -1387a-318
Sudeste 2010-2014 -223 -1146a1995 2014-2023 -2063* -254a-1811 -1537¢  -1757 a-12,88
Sul 2010-2018 -693 -1211a1239 2018-2023 -26,70° -47.8la-1751 -15,09*  -19,19 a-10.79
Centro-Oeste 2010-2017 294 -595a76,74 2017-2023 -1928* -56,48 a-9.67 -7.99 -15,86 a 0,57

IBP

Muito baixo 2010-2017 -593 -12,64a2436  2017-2023 -2360° -4661a-16,32 -1454>  -1912 a-9,89
Baixo 2010-2015 -052 -1154a39.39  2015-2023 -22,06* -37.25a-17.26 -1439*  -1913a-9.27
Medio 2010-2014 253 -1176a5291 2014-2023 -19,00* -38,34a-1516 -1291*2  -1779a-8,09
Alto 2010-2013 20,322 3,69a5279 2013-2023 -1750* -20,36 a-1519 -999°  -12,03a-749
Muito alto 2010-2015 1284 -149a5619 2015-2023 -18,88* -30,01a-1317 -790*  -1255a-225

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

Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica. APC-variacao percentual anual (annual
percentual change); AAPC=variacao percentual anual média (annual percentual change); IC 95%=intervalo de confianga de 95%.

aSignificativamente 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 variacao das taxas de detecgao de
DTN entre as regides. O Norte e o Nordeste destacaram-se
em todo o periodo com niveis mais elevados que os niveis
medios do Brasil. Entretanto, destacou-se o aumento em
2023 na regiao Centro-Oeste (Figura 24).

A partir da analise de tendéncias temporais por joinpoints,
verificou-se que a tendéncia inicial no Brasil, no periodo
2010-2014, da taxa de deteccao de DTN em criangas
de 0O-11 anos foi de aumento (APC 14,51; IC 95% 1,07 a
41,03). Porem, essa tendéncia inverteu-se de 2014 a 2023,
passando a ser de reducao (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 redugao significativa (AAPC
-9,16; IC 95% -11,75 a -6,39). Essa tendéncia de reducao
significativa € verificada em todas as regides do Pais, a
excecgao da Centro-Oeste (Tabela 10).

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

Verificou-se, pela analise por joinpoints, a tendéncia de
redugao significativa 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
significativo entre 2010-2013 (APC 20,32; IC 95% 3,69 a
52,79), com mudanga de tendéncia para redugao significa-
tiva entre 2013-2023 (APC -17,50; IC 95% -20,36 a -15,19).
Todos os niveis do IBP apresentaram redugao significativa
da detecgao de DTN no periodo 2010-2023 (Tabela 10).

Numero Especial | Jan. 2025

Tendéncia e previsao da taxa de
deteccao de casos de DTN, 2010-2028

DTN incluindo dengue e chikungunya

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

DTN excluindo dengue e chikungunya

Verificou-se tendéncia na reducao 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,
ate 2028 estima-se manutengao na taxa de deteccao para
15,09 casos por 100.000 habitantes, ainda em patamar
elevado (Figura 26).
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Fontes: Sinan/SVSA-MS, SISPCE/SVSA-MS, SEVS/SES-PE e e-SUS Notifica. IBGE, 2024. Dados de 2023 sujeitos a alteracoes.
Nota: Dados relativos a idade nao disponiveis para esquistossomose (casos registrados no SISPCE) e filariose linfatica. Previsao das taxas para o periodo até
2020 pelo método de média moével 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 historica de 2010-2023,
observou-se grande variagao das taxas de mortalidade por
DTN entre asregides. O Nordeste, o Norte e o Centro-Oeste
destacaram-se em grande parte do periodo com niveis
mais elevados que os niveis medios do Brasil. Entretanto,
destacou-se o0 aumento em 2022 e 2023 nas regides
Sudeste e Sul (Figura 27).

Na analise porjoinpoints, verificou-se tendéncia temporal
significativa (AAPC -4,02; IC 95% -7,28 a -0,74) de reducao
da taxa de mortalidade por DTN em criancas de O-11anos
para o periodo 2010-2023. Essa tendéncia tambem foi
verificada para a regidao Nordeste (AAPC -6,15; IC 95%
-9,28 a -2,86). Para as demais regides, nao foi verificada
tendéncia (Tabela 1.

Observou-se relativa variagcao 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 hiveis muito baixo e baixo
(Figura 28).

Verificou-se, pela analise por joinpoints, tendéncia de
redugao significativa para as taxas de mortalidade por
DTN em criangas em municipios com niveis do IBP medio
(AAPC -517;1C95% -9,61 a -1,01) e muito alto (AAPC -5,07;
IC 95% -8,78 a -1.2). Para os demais, nhao ha tendéncia
reconhecida (Tabela 11).
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Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.
Nota: A excegao 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 alteracoes.
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 O-11 anos, segundo grandes regioes
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° -728a-0,74 -4,02° -728a-074
Grandes regides geograficas
Norte 2010-2023 -494 -10,64a108 -494  -10,64a108
Nordeste 2010-2023 -615*° -9.28a-286 -615° -928a-286
Sudeste 2010-2021 -10,563 -46,39a3l12 2021-2023 113,09 -8,63a 26254 225 -10,73a10,69
Sul 2010-2023 1354 -3,34a32,82 1354 -3,34a3282
Centro-Oeste 2010-2018 -10,93 -55,34 295,49 2018-2023 23,93 -40,47a163.35 114 -1032a12,59
IBP
Muito baixo 2010-2021 -9,25 -5856a134,96 2021-2023 14912 -1586a426,48 6,00 -1224a19
Baixo 2010-2021 -826 -42,33a4795 2021-2023 10329 -6,7a229,28 3,68 -84 all26
Medio 2010-2018 -1500* -3097a-9,08 2018-2023 12,97 -145a58,5 -5172  -961la-101
Alto 2010-2023 -346  -13,86a7.88 -346 -1386a788
Muito alto 2010-2018 115 -302a2211 2018-2023 -14,252 -34,47 a-6,43 -5,072 -878a-12
(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 -4,76a1133 2017-2023 -1570® -26,79 a-10,5 -759% -10,28 a -4,95
Grandes regioes geograficas
Norte 2010-2023 -448 -981al05 -4,48 -9.81a105
Nordeste 2010-2017 324  -433a2l19 2017-2023 -24,25* -3858a-1646 -10,50* -1499a-6,01
Sudeste 2010-2023 -612 -17,86a 7,03 -6,12 -17,86 a 7,03
Sul 2010-2023 6,2 -2,05a1491 6.2 -2,05a1491
Centro-Oeste 2010-2023 -768 -16,32a183 -768  -16,32a183
IBP
Muito baixo 2010-2023 0,25 -9,81a1151 0,25 -9,81a1151
Baixo 2010-2019 -1405 -5781a3105 2019-2023 4936 -786a26715 188  -1132a1382
Meédio 2010-2023 -13,43* -173a-9,39 -1343*  -173a-9,39
Alto 2010-2023 -727¢  -117a-273 -7.27? -117a-2,73
Muito alto 2010-2018 2,68 -2,98a1349 2018-2023 -2315° -39,24a-14,18 -8,152 -1195a-4,48

Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.

Nota: A excecao de raiva humana, cujos dados foram recuperados a partir do Sinan, todos os demais foram obtidos via SIM/Datasus. APC-variagio percentual
anual (annual percentual change), AAPC=variagao percentual anual média (annual percentual change); IC 95%-intervalo de confianga de 95%. “Significativamente
diferente de O (p <0,05).
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DTN excluindo dengue e chikungunya

No Brasil, ao longo da série historica 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 media
do Brasil. Entretanto, destacou-se o aumento no periodo
2021-2023 na regiao Centro-Oeste (Figura 27).

Na analise por joinpoints, no Brasil, ndo se verifica ten-
déncia temporal significativa entre 2010 e 2017 da taxa
de mortalidade para as criangas de 0-11 anos. Porem, no
periodo 2017-2023, verificou-se tendéncia de reducao
(APC -1570; 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 verificada para a regiao
Nordeste (AAPC -10,50; IC 95% -14,99 a -6,01). Para as
demais regides, nao foi verificada tendéncia (Tabela 11).

Observou-se relativa variacao 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 medio em todo o periodo com niveis mais elevados
que os niveis medios do Brasil. Entretanto, destacou-se
0 aumento no periodo 2022-2023 para os niveis muito
baixo e baixo (Figura 28).

Os municipios com nivel médio do IBP apresentaram, pela
analise porjoinpoints, tendéncia mais intensa de redugao
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% -11,95a -4,48) e alta (AAPC -7,27,1C 95% -11,7
a -2,73) privacao (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 aaumentar
em 2022 e alcangando 0,293 dbito por 100.000 habitantes
(taxa ajustada) em 2023. Para o cenario futuro, até 2028
estima-se reducao na taxa de mortalidade para 0,241
Obito por 100.000 habitantes (IC 95% 0,546 a -0,064),
ainda em patamar elevado (Figura 29).

DTN excluindo dengue e chikungunya

Verificou-se tendéncia de reducao da taxa de mortalidade
por DTN no periodo 2010-2023 no Brasil, principalmente
no periodo 2019-2023, com 0,124 obito por 100.000
habitantes (taxa ajustada) em 2023. Para o cenario futuro,
ate 2028 estima-se redugao na taxa de mortalidade para
0,063 obito por 100.000 habitantes, tambem em patamar
elevado (Figura 29).
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Fontes: MS/SVSA/CGIAE - SIM/Datasus. Dados de 2023 sujeitos a alteragoes.

Nota: A excegao 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 “doenca de Chagas" e leishmanioses visceral e tegumentar em “leishmanioses’. Previsao das taxas para até 2020
pelo método de média movel dupla, com seu respectivo intervalo de confianga (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 epidemiologico 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 publicacao traz em perspectiva
questoes relevantes, algumas ineditas, para o avango
das estratégias de controle a serem fortalecidas nas
agendas nacionais, a partir da sistematizacao 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 a infancia, particularmente aquelas em contextos
de maior vulnerabilidade social, e nas projecées para
2028. Verificou-se o significativo impacto potencial
da covid-19, como um dos fatores para limitagcao da
detecgao de casos, seu adequado manejo e limitagao
do registro de obitos por DTN, alem da elevada carga
de morbimortalidade por dengue que influencia a inter-
pretacao dos padroes epidemiologicos das outras DTN.
Ao longo dos ultimos 14 anos, a ocorréncia de casos e
Obitos expressa-se por padroes 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 construgao deste boletim também tem
caraterinovador, visto que demandou olhar compartilhado
por diferentes areas técnicas do MS/SVSA. Desta vez para
criancas, reconheceram-se especificidades e elementos
comuns na vigilancia, na prevengao, no controle e na
atencao a saude para cada DTN analisada. As analises,
ao considerar cenarios imediatamente apos 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 avangos alcangados, ao longo dos anos, os
esforcos globais de eliminagdo de DTN tém sido mantidos
aquem das possibilidades para a populacao de criangas,
diante de dinamicas globais tumultuadas, marcadas
pela ampliagao das desigualdades sociais e da extrema
pobreza, aliada a escalada de conflitos e de catastrofes
climaticas, o que gera a necessidade de superagao de
desafios intransponiveis locorregionalmente%,

De fato, as criangas estao cada vez mais sobrerrepresenta-
das na pobreza e na extrema pobreza em relacao a outras
faixas etarias, realidade que acaba sendo traduzida de
forma limitada, em contexto de invisibilidade do processo
de "infantilizagao da pobreza"#®. Portanto, analisar dados
epidemiologicos de DTN em criangas contribui para maior
investimento em especial na primeira infancia, processo
fundamental para se alcancar uma populacao mais
saudavel no futuro. Reforga-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 analises de dados especificos
€ na composigao 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 criangcas menores de 5 anos
de idade estao se desenvolvendo aquém do seu potencial,
levando a graves consequéncias no desenvolvimento e
crescimento, em particular em sua educagao, favorecendo
menor poder aquisitivo no futuro e contribuindo para
a transmissao intergeracional da pobreza e a adogao
de cuidados inadequados com as diferentes geragdes
de criangas®®®! - fato que contribui diretamente com a
persisténcia ou ampliagio das desigualdades®2 E preciso
reconhecer as principais questdes a serem enfrentadas
por um Pais com a dimensao continental e diversidade
social, econémica, geografica e cultural. Nesse sentido,
destacam-se, a seguir, alguns dos desafios que emer-
giram a partir do resultado das analises 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)
criangas de O-11anos de idade no Pais estao sob o risco de
DTN (incluindo as duas arboviroses analisadas) evidencia,
de modo incontestavel, a necessidade de integrar essa
populagao a agendas nacionais para controle de DTNS.
Sem a presenga de arboviroses (2.200.000 criangas,
6,0% da populagao total de criangas), esse desafio se
mantém e revela ainda mais as desigualdades sociais no
Brasil?®. A analise da populacao de 0-14 anos evidencia
que sao 20.000.000 (mais de 40,0% do total) pessoas
acometidas, incluindo as arboviroses analisadas, e
3.200.000 (6,5% da populacao total nesta faixa etaria)
excluindo-se essas doencas.
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A analise dos dados de morbimortalidade com todas
as DTN analisadas revelou que criangas de 0-11 anos
respondem por 12% (1.700.000 casos) do total de casos
e 2% (1.900 obitos) do total de mortes no Brasil, em todo
o periodo de analise. Para a deteccao, representa media
anual de 120.000 casos e 135 obitos anuais reconhecidos
no SUS. Ressaltam-se a tendéncia crescente de deteccao
e sobreposicao de DTN em territorios especificos do
Pais, que demarcam a maior incidéncia de dengue,
particularmente em cenarios municipais de maior porte
populacional, e a redugao da mortalidade especifica por
esse grupo de doengas.

Em conjunto, esses dados evidenciam o alcance expressivo
das DTN selecionadas para analise neste boletim, indican-
do gravidade da condigao epidemiologica, especialmente
nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.
Portanto, abordar DTN nessa faixa etaria torna-se crucial
para promover a equidade em saude, elevar a qualidade
de vida e interromper a transmissao intergeracional.
Mesmo nao incluidas neste boletim epidemiologico, o MS
demarca aimportancia das geo-helmintiases ao avangar
em diretrizes e modelo para vigilancia e controle a serem
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 obitos®. Importante
destacar o impacto consideravel de dengue e chikun-
gunya na ocorréncia de casos e mortes em criangas,
modificando o perfil epidemiologico do grupo de DTN,
0 que demandou analises distintas neste boletim para
2010-2023. Retirando-se da analise dengue e chikun-
gunya, demarca-se tendéncia diferenciada de redugao
da deteccao e da mortalidade especifica.

Reconhece-se a complexidade dos processos de transmis-
sao, evidenciada por estudo recente em adolescentes no
contexto de ocorréncia simultanea de dengue, zika e chi-
kungunya no municipio do Rio de Janeiro. Demonstrou-se
que ter condigdes socioecondémicas menos favorecidas,
frequentar a escola pela manha e ter o indice de Infestagao
Predial alto para Aedes aegyptina regiao de localizagao da
escola pode contribuir para aumento do risco®. Portanto,
a identificacao via residéncias ou escolas pode contribuir
para implementacao de medidas de controle em popu-
lagdes e areas prioritarias®s.

Os dados disponibilizados pelo Painel de Monitoramento
de Arboviroses do Ministério da Saude para 2024 indicam
que o Brasil teve notificagao 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), alem de mais de
6.000 mortes causadas pela doenga, aumento de 300,0%
nos casos e de mais de 400,0% nos obitos em comparacao
com 2023 (ultimo ano incluido neste boletim)*. Para
chikungunya, verificou-se tambéem aumento, em 2024,
de casos (300 mil) e obitos (220) em relagao a 2023,
Portanto, o ano de 2024 representa a maior epidemia de
dengue da historia do Brasil, com aumento expressivo no
numero de casos em varias regides?. A emergéncia do
virus Oropouche vem trazendo novos desafios a vigilancia
na maior parte dos estados do Pais, inclusive a necessidade
de ampliagao da capacidade de diagnostico laboratorial e
arevisao do modelo de vigilancia desenvolvido ate entao
para arboviroses?.

Diferentes e complexos fatores vém contribuindo para o
aumento de casos e a expansao geografica de arboviroses,
a exemplo das regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste?®,
As projegoes 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 por100.000 habitantes em criangas de O-11 anos.
Medidas de prevencao e controle sao urgentes, incluindo
desenvolvimento e ampliagao de coberturas vacinais e
promogcao de educagao popular em saude e ambiental
com foco na vigilancia cidada e participativa. Todavia, &
essencial compor agendas globais relacionadas a ques-
tées mais amplas de determinagcao, como a mudanca de
modos de vida e transformagdes ambientais que ampliam
os riscos?®, Juntamente com outras dimensdes, essas
questdes reforgam a relevancia de DTN como fenémeno
social. Insere-se, como parte dessa resposta, a abordagem
de Uma So6 Saude, que vem sendo empreendida como
abordagem estratégica pelo Ministério da Saude®.

Além de dengue e chikungunya, o olhar especifico para
outras DTN analisadas neste boletim reforca as lacunas
persistentes para desenvolvimento de agdes integradas
de atencao e vigildncia em saude incluindo as de criangas.
Considerou-se também o contexto gerado pela covid-19 a
partirde 2020%, com reducao significativa da detecgao para
amaioria das doengas 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 eliminagdo como problema
de saude publica brasileira, trazendo a necessidade de
construgao de agendas para sustentabilidade de agdes
de vigilancia pos-eliminacao, aléem do cuidado longitudinal
as pessoas ja acometidas®. Para filariose linfatica, o Brasil
alcangou a certificagao da eliminagcao como problema de
saude publica em novembro de 2024.
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Destaca-se a ocorréncia das leishmanioses na populagao
infantil, em particular considerando as elevadas taxas de
deteccgao, 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 populagao em geral, foram noti-
ficados mais de 50.000 casos de leishmaniose visceral®
e de 310.000 casos de leishmaniose tegumentar®® ate
agosto de 2024, demarcando a redugao da deteccao de
casos, mas ainda em niveis muito elevados, com impactos
na populagao infantil e suas familias. Em adigao a morta-
lidade associada principalmente a leishmaniose visceral,
destaca-se a deteccao ampliada de casos de leishmaniose
tegumentar*, cujas sequelas podem comprometer, de
modo significativo, o crescimento e desenvolvimento das
criangas, em especial na primeira infancia. Os dados de
deteccao e de mortalidade debatidos previamente, em
contextos sem arboviroses, reforcam essas perspectivas.

No ambito da vigilancia e do controle, 0 MS segue pro-
movendo a implementacao da distribuicao 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 € a aquisicao e distribuicao
da miltefosina, primeiro e, até o momento, o unico
medicamento de uso oral validado e disponivel para
tratamento na leishmaniose tegumentar®.

O MS dispoe ainda das unidades de vigilancia de zoonoses
(UVZs), estabelecimentos de saude responsaveis pela
execugao parcial ou integral das atividades relacionadas
a vigilancia, a prevengao e ao controle de zoonoses,
constituindo pilar fundamental para a atuagao da vigilancia,
principalmente em municipios. As UVZs desempenham
papelessencial na vigilancia pelaimplementagao de agoes
para identificagao de zoonoses emergentes e reemergen-
tes, no monitoramento das populacdes de reservatorios
e vetores, na avaliagao de riscos e vulnerabilidades, bem
como integragao e analise de dados epidemiologicos
sobre zoonoses de relevancia para a saude publica.
Essas atividades geram informagdes essenciais para
prevengao, controle e redugao da incidéncia das DTN
em seres humanos, o que contribui para a promogao da
saude publica e o bem-estar de toda a populacao®”,

O Brasiltem avangado significativamente na superagao do
tracoma como problema de saude publical®44, reconhe-
cido neste boletim como responsavel pelo adoecimento
de mais da metade das criangas (excluindo dengue e
chikungunya), a despeito da ndo inclusdo dos dados do
ultimo inquérito nacional de prevaléncia para a validagao
da eliminagao do tracoma no Pais. Trata-se também de
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condigao inflamatoria infecciosa relevante, com potencial
de gerar deficiéncia visual até cegueira, com criticos
impactos no desenvolvimento infantil®. Com base nos
resultados alcancados para os ultimos anos, o MS avanca
na elaboragao de dossié de validacao com evidéncias da
eliminagao, a ser entregue a OMS, o que inclui a garantia
de mobilizagao da rede nacional de vigilancia, para evitar
a reintroducao da doencga no Pais.

Uma condigao que também requer priorizacao nas acdes
de atengao, prevencao, vigilancia e controle remete ao
acidente ofidico. A analise na populagao de criangas neste
estudo revela que, mesmo no contexto da covid-19, ndo
foi verificada reducado na deteccao de casos na série
historica analisada, além de ter sido responsavel por 10,0%
dos obitos registrados em criangas (excluindo-se obitos
por dengue e chikungunya). Mesmo com a redugao 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 saude das pessoas acometidas.® Para o
seu enfrentamento, o MS tem avangado na qualificagao
de protocolos clinicos com reforgo ao diagnostico e na
expansao do tratamento pela retomada da produgao de
soros antivenenos por laboratorios publicos, na Estra-
tegia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude®.

Interromper a transmissao de Mycobacterium leprae tem
sido uma meta estabelecida pelo MS para controle da
hanseniase no Pais, considerando os riscos relacionados
ao desenvolvimento de incapacidade, deficiéncia e
estigma. Entre criangas (O-11 anos) e adolescentes (12-18
anos), as acodes 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 epidemiologica pela intensa circulagao
da bactéria*. Apesar de nao estar primariamente vincu-
lada a doenga, destaca-se a ocorréncia de obitos por
complicagdes relacionadas como medida de gravidade
ampliada. Isso aponta para outro desafio relacionado
a qualidade da atencao e do cuidado ofertado para a
garantia de acesso oportuno a diagnostico e tratamento
tambem 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 definicao da incorporagao ao SUS
de teste rapido e teste de biologia molecular, ambos
aplicados na investigagao diagnostica de contatos,
além de teste de biologia molecular para investigacao
de resisténcia antimicrobiana®.
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A doencga de Chagas teve limitada expressao na série de
dados analisada, concentrando-se na perspectiva dos
casos agudos detectados na regiao Norte, sobretudo
no Para. Registra-se que, mesmo com a inclusao da
doenca de Chagas cronica na Lista Nacional de Notificagao
Compulsoria de Doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em
todo o territorio nacional, a partir da Portaria n°® 1.061, de
18 de maio de 2020%, somente em 2023 esse processo
de notificacao foi operacionalizado no Brasil®®. Esse fato
impactou o numero reduzido de casos de doenga de
Chagas cronica neste boletim 2020.

Com foco na eliminagao da transmissao vertical, o MS apro-
vou o Pacto Nacional para a Eliminagao da Transmissao
Vertical de HIV, sifilis, hepatite B e doenga de Chagas no
final de 2022 e avanga na implementagao de estratégias®.
Uma das prioridades dos proximos anos € detectar e
prestar assisténcia integral as pessoas acometidas, com
base no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
especifico, com atencao especial as mulheres em idade
fértil e gestantes, objetivando contribuir com a eliminagao
da transmissao vertical no Pais®.

Com relagao a mortalidade por doenga de Chagas, apesar
de o numero de obitos nao ser tao expressivo, comparado
as outras DTN analisadas para as faixas etarias definidas,
Sa0 oObitos possiveis de serem evitados, especialmente
em criancas de ate 3 anos, que tém possibilidade de cura
de quase 100,0% quando do diagnostico e tratamento
oportunos. Aléem disso, destaca-se que a doenga de
Chagas na populagao geralrepresenta a doenga parasitaria
com a maior mortalidade registrada na Ameérica Latina,
inclusive no Brasil5293961,

Oncocercose também esta em processo de eliminagao
no Brasil, mas requer ainda esforgos concentrados em
areas criticas de conflitos em terras indigenas e processos
migratorios. Para tanto, o MS instituiu o Comité de Coor-
denacao Nacional para Enfrentamento a Desassisténcia
Sanitaria das Populagdes em Territorio Yanomami, por
meio do Decreto n°® 11.384, de 20 de janeiro de 2023°5.

No Brasil, as agdes de controle da raiva humana mediada
por caes (AgVl e AgV2) tém obtido avangos significativos e
contribuido para aproximagao aos parametros estabeleci-
dos como meta de eliminagao. Esse progresso resulta da
intensificagcao das agoes de vigilancia da raiva em areas de
maior risco, incluindo a cooperagao técnica internacional
estratégica entre Brasil e Bolivia, para prevengao da
transmissao da raiva canina em regides de fronteira.
O Pais assumiu o compromisso de validar a eliminagao
da raiva humana mediada por caes junto a OMS ate 2026.
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Estao previstas iniciativas como o fortalecimento das agdes
de vigilancia nos estados e municipios e a elaboragao de
dossié técnico consistente, processos iniciados em 2024.

Os surtos de raiva humana em populagdes que vivem em
areas remotas, especialmente sob risco de transmissao por
morcegos hematofagos, como comunidades ribeirinhas
e povos indigenas, reforcam a raiva como DTN. A faixa
etaria mais impactada varia de 1-15 anos, considerando o
historico de casos e obitos registrados pela transmissao
por morcegos hematofagos®2 A estratégia de vacinagao,
em fase de implementacao no Brasil, de indicagao da apli-
cagao da vacina antirrabica humana como pré-exposicao
na rotina de vacinagao para populagdes em areas de dificil
acesso nos estados que compdem a Amazédnia legal,
é considerada relevante, pertinente e significativa para
prevenir e minimizar os efeitos da doenga 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 diagnostico e tratamento das pessoas
e populagdes acometidas, mas tambéem pode indicar
carga adicional psicossocial por estigma, pobreza e todo
sofrimento associado. Em criancas, modifica habitos
rotineiros e privagao de atividades significativas no co-
tidiano, como atividades relacionadas a alimentacao,
educagao e interagao social, com impactos significativos
no crescimento e desenvolvimento®s,

A sobreposicao potencialde DTN em territorios municipais
de residéncia das criangas analisadas neste boletim
faz emergir a possibilidade de coinfecgdes, ampliando
desafios. Esta analise integrada de casos e obitos de DTN
com ocorréncia em territorios comuns € relevante para
a busca de solugdes mais custo-efetivas de vigilancia,
prevengao e controle, além de qualificar a atencao a
saude®, No periodo analisado, o cenario territorial com
maior sobreposicao numérica de casos de DTN (3 ou mais)
para criancas de O-11anos alcangava 20,0% dos municipios
brasileiros, particularmente aqueles da regido Norte. Entre
as DTN com maior registro de sobreposicao, inserem-se:
dengue, chikungunya, acidente ofidico, tracoma, leish-
maniose tegumentar, hanseniase, leishmaniose visceral.

Diferentemente da expressao 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 atencao a saude regionali-
zadas, via Atengao Primaria a Saude (APS)%. Registra-se
a ocorréncia de casos e obitos de DTN em diferentes
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territorios do Pais, em parte também pelos movimentos
migratorios promovidos por responsaveis e cuidadores®.
Essas populacdes, predominantemente em situacao ou
condicao desfavoravel gerada pela pobreza, mantém a
perspectiva de padrao de vida precario, estabelecendo-se
em grandes periferias urbanas e em areas rurais distantes,
com limitagao de acesso ao SUS, via servigos publicos
adequados, levando a restricdo de oportunidade para o
diagnostico e tratamento oportunos qualificados®.

Essas limitagcdes sao 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
migratoérios. Nao se pode excluir a complexidade de
garantia de direitos humanos em contextos mais criticos
de migragao internacional no Sul global para o Brasil,
como tem ocorrido em Roraima desde 2015 a partir de
fluxos oriundos da Venezuela (mais de 30,0% por criangas
e adolescentes)®*¢, ou em Sao Paulo, a partir da Boliviaem
especial, trazendo desafios adicionais para acdes a serem
desenvolvidas®. Por sua vez, municipios de grande porte
populacional, apesar de terem maior desenvolvimento,
tambem exibem grandes desigualdades sociais, com
ampliagao de riscos, como verificado pela analise integrada
de arboviroses entre DTN.

Alguns cenarios nacionais especificos, em especial nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, tiveram padroes
marcantes de morbimortalidade em criangas. Inserem-se
nessa perspectiva, a partir da detecgao de casos de DTN,
Acre, Tocantins e Roraima; para o registro de obitos,
Roraima, Tocantins e Maranhao, reiterando a relevancia da
regiao 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, uma vez que municipios com niveis
alto e muito alto do IBP apresentaram maior detecgao de
casos e registro de dbitos. 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 populacdes espe-
cificas, 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 detecgao de casos e registro de
mortes principalmente em criangas indigenas. Os dados
oriundos deste boletim reforcam os achados de outros
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documentos do MS que tém buscado dar visibilidade a
partir de um diagnostico situacional atualizado com dados
oriundos da vigilancia, com inclusédo de dimensdes da
saude em pessoas negras no Brasil, a maior parte (57,0%)
da populacao brasileira, dando destaque a evidéncias da
desigualdade social que também é racial°28¢7,

Este complexo cenario evidencia questdes relativas as
persistentes desigualdades que demandam uma resposta
nacional mais contundente!®¥®8 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 Populacado Negra devem
ser implementados no SUS, priorizando a reducao das
desigualdades etnico-raciais®®®, em sintonia com o ODS
18 no Brasil, que tem como foco eliminar o racismo e a
discriminagao 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
estrategicas pautadas em agdes de vigilancia e atengao
a saude, bem como de promogao, prevencao e controle
dessas doencas no Pais. Traduzem ainda diferentes
dimensodes 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 a implementacao de medidas para
reversao de politicas com foco em austeridade fiscale o
seu potencial de contribuicao para redugao da morbidade
e da mortalidade infantil quando associadas a politicas
publicas de protegao social. Isso contribui para o alcance
dos ODS para 2030 com foco na saude infantil e, por
consegulinte, para a redugao 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.



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

97



O controle de DTN é fundamental para alcangar metas
de saude global, elevar qualidade de vida e reduzir
desigualdades, alinhando-se a principios de justica
social e equidade promovidos pelos ODS?*46, O ODS
3 somente pode ser alcangado se a meta especifica
de DTN também for cumprida. Como as intervengdes
para controle integrado de DTN requerem forte carater
intersetorial, alcancando dimensdes do processo de
determinacao social, aumentar sua priorizagao global-
mente potencializa acdes que contribuam para alcance
de todos os ODS#23, De fato, onde ha a ocorréncia de
DTN, existe mais pobreza, fome, absenteismo escolar,
limitados niveis educacionais, redugao de produtividade,
sofrimento mental e riscos ao ambiente®®.

Afactibilidade do avango no controle de DTN globalmente
vem de exemplos como a redugao da filariose linfatica
(uma das maiores causas de incapacidade permanente)
e da oncocercose, apos decadas de trabalho para elimi-
nagao*”’. O Brasil foi o 20° pais a receber a certificagao
pela eliminagao da filariose linfatica em novembro de
2024 e 0 53° a eliminar uma DTN. Filariose linfatica foi a
primeira doenca com determinagao social ampliada no
Pais eliminada como problema de saude publica, entrando
na fase de vigilancia pos-eliminagao®#.

O processo de certificacao em sintonia com as perspectivas
trazidas no Plano Nacional de Saude para 2024-20274
integra as agdes do Programa Brasil Saudavel (Unir para
Cuidar), um desdobramento das agcdes do Comité Inter-
ministerial para a Eliminacao da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente, que foi instituido
em 2023 e lancado em fevereiro de 2024 pelo governo
federal, contendo ODS que definem as suas atividades.
Trata-se de programa inedito no mundo, reunindo 14
ministérios e quatro parcerias estratégicas para promover
acoes intersetoriais’? que, além da saude, passam por
educacao, moradia, renda, acesso a saneamento basico,
entre outras politicas publicas brasileiras®. Ameta é eliminar
atée 2030, como problema de saude publica no Brasil,
11 doencas (tuberculose, hanseniase, HIV/aids, malaria,
hepatites virais, tracoma, oncocercose, doenga de Chagas,
esquistossomose, geo-helmintiases e filariose linfatica) e
cinco infecgdes de transmissao vertical (sifilis, hepatite B,
doenga de Chagas, HIV e HTLV) que, mesmo com suas
especificidades, compartilham processos de determinacao
social ampliados em diferentes territorios brasileiros®4:,

Para o enfrentamento de DTN, metas globais incluem a
reducdao em 90,0% do numero de pessoas que necessitam
de tratamento, a diminuicao em 75,0% dos DALYs e a
eliminacao 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 desafios mais relevantes esta expresso no
esforco para composicao de analises acerca de DTN,
inclusive na construcao deste boletim, essencial para
o reconhecimento da magnitude do problema, assim
como possiveis fatores associados a ocorréncia de casos
e obitos. Essas analises 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 informagao,
inclusive a partir de pesquisas estratégicas®. Ressalta-se
que, para alem do efeito individualizado de cada doenga,
o conjunto de DTN pode ter expressao de sobreposicao
(coendemicidade) em muitos territorios endémicos em
todo o mundo, como evidenciado para o Brasil, ampliando
a carga de morbimortalidade e os desafios operacionais
aos sistemas nacionais de saude para desenvolvimento de
acoes integradas de vigilancia e atencao em saude!®373,

No entanto, apesar de as criancas 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 populacdes pediatricas. As DTN tém
sido condigdes particularmente sub-representadas glo-
balmente em estudos incluindo populagoes pediatricas,
particularmente em relagdo a raiva humana, leishmanioses,
escabiose e dengue?®.

As acdes em programas de desenvolvimento da primeira
infancia tém variado em termos de coordenagao e quali-
dade em diferentes espagos territoriais, nao possibilitando
acesso adequado e equitativo especialmente na primeira
infancia. Ressalta-se que politicas e programas bem
fundamentados e equitativos para a primeira infancia
sao 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®73,

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 102353375 Para o setor saude, no
caso da primeira infancia, os desafios incluem prevenir e
tratar doengas que acometam essa populagao, vacinar
e prevenir violéncias, a partir de programas e agdes que
garantam nao apenas acesso, mas tambem qualidade
para alcance de objetivos e metas para a garantia da
saude de criangas brasileiras*. Inclui também incorporar
o reconhecimento de questdes como racismo, xenofobia
e discriminagcao como determinantes fundamentais da
saude e da equidade, que devem ser abordados para
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melhorar os resultados de saude da populacao brasileira!®
para alcance do ODS 18%, que tem como foco eliminar o
racismo e a discriminacao étnico-racial, em todas suas
formas, contra povos indigenas e afrodescendentes!®?,

Para o seu enfrentamento, diferentes medidas com foco
na integragao das agdes de controle para multiplas DTN
podem ser adotadas para o desenvolvimento de estra-
tégias com vistas a redugao da carga dessas doencgas,
em especial entre criangas. Entre elas, inserem-se o
adequado diagnostico situacional da ocorréncia de DTN
nos territorios, a adogao de medicamentos para tratamento
em massa, 0 acesso a agua potavel, ao saneamento € a
higiene, o controle de vetores, a educagao em saude, além
da suplementacao adequada de nutricao e micronutrientes
para prevenir e manejar quadros de anemia e outras
deficiéncias? 4253,

Progressos no controle de DTN tém sido registrados em
varios contextos, mas para as criangas persistem desafios
adicionais para a prevengao da ocorréncia de infeccoes e
a garantia de acesso a medicamentos eficazes e seguros,
especificos para prevencgao e tratamento de DTN nessa
populacao®#®78, Esse fato, por si s, complexifica o alcance
de metas globais para eliminagao de DTN.

Diferentes graus de limitagao acerca de informagdes sobre
dosagem, eficacia e seguranca tém sido considerados
um problema para todas as doencas que afetam as
criangas. Entretanto, para DTN, a maioria dos medica-
mentos tem informagodes inadequadas sobre indicagoes,
formulacgdes e prescrigdes pediatricas, o que demanda o
fortalecimento da pesquisa pediatrica para garantir a essas
populagdes tratamento farmacologico adequado para
essas doengas®’%. Um dos grandes desafios tem sido a
ampliagao do acesso a tratamento de DTN em populagdes
pediatricas, o que requer desenvolvimento prioritario de
formulagdes adequadas de medicamentos, seguros e
eficazes, prioritariamente como responsabilidade publica
de Estado®’8”7. Sem esses avangos concretos, parte das
decisdes para a adogao de esquemas de dosagem tem
sido baseada em dados oriundos da populagao adulta,
possibilitando aampliagao do risco de toxicidade ou falha
terapéutica em virtude de eventuais subdosagens®7e.

A cobertura e a qualidade satisfatorias das agdes de
vigilancia e atencao a saude (em particular na APS)
representam elementos essenciais nos territorios en-
démicos para melhor compreensao do comportamento
das DTN entre criangas e, assim, implementar medidas
que superem as falhas de saude publica existentes®27°. A
composigao de indicadores estrategicos, como aqueles
baseados em dados da sobreposicao de DTN em territorios
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de areas endémicas, as analises de risco para o adoeci-
mento por uma DTN e a previsao futura de casos e obitos
contribuem com o planejamento de agdes custo-efetivas
e integradas!®980-82,

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¢des dignas
de existéncia e favorega o pleno desenvolvimento infantil
no processo de conformagao da pessoa adultaé.

Como a Politica Nacional de Saude no Brasil esta baseada
na APS, a ampliagao da cobertura e da qualificagao das
acdes nos territorios € essencial para alcance de melhor
saude para as criangas brasileiras, o que inclui o alcance do
controle das DTN*. Aagao das equipes de APS possibilita
o reconhecimento de potencialidades e vulnerabilidades
entre familiares das criancas nos territorios e a cons-
trucao de fortes vinculos de protecao que contribuam
para o crescimento e desenvolvimento satisfatorios?®74,
A integracao das a¢des de vigilancia na APS possibilita,
por exemplo, buscar a composicao 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 territorios endémicos. Essa estratégia
potencializaria o plangjamento pelas equipes de APS para
a busca de agdes mais custo-efetivas que contribuam
também para a superagao do estigma®. Para tanto, a
identificagao da rede locorregional de servigos de saude,
socioassistenciais, culturais, educacionais, comunitarios
e protetivos é fundamental, com conexao de agdes e
iniciativas, por meio do estabelecimento de fluxos, a partir
de protocolos integrados, visando fortalecer uma rede
integrada de protecao e cuidado as criangas!®#,

Este boletim reforga a importancia de se traduzir infor-
magoes relevantes para o Pais, que possam fundamentar
o desenvolvimento de agdes integradas, intersetoriais
e participativas de inovacao no SUS, na perspectiva do
fortalecimento de redes regionalizadas, mediadas por
linhas de cuidado que garantam a atencgao, o cuidado
e a vigilancia a saude. Adicionalmente, processos de
monitoramento e avaliacdo consistentes das acées devem
ser integrados, incluindo indicadores de base territorial,
capazes de proporcionar informagdes para compor
estratégias inovadoras e singulares, considerando as
diferentes realidades do Pais®,

O ineditismo da abordagem de DTN em criangas, de
forma consistente ao estabelecido pela Convencao dos
Direitos da Crianca e pelo ECA, reitera o reconheci-
mento da relevancia e traz possibilidades de qualificar
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a resposta brasileira de modo ainda mais consistente
pela priorizagao de populacdo estrategica para o Pais.
Todo o investimento nessas analises justifica-se uma
vez que a infancia representa etapa fundamental para
o desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico
das pessoas. Este boletim alinha-se a metas especificas
dos ODS para DTN ao se buscar ndo apenas reconhecer
criangas acometidas por DTN que requerem intervengdes,
mas também a populagao de criangas sob risco®®. Portanto,
0s movimentos desenvolvidos no Brasil estao plenamente
coerentes com a agenda global dos ODS para respostas
as DTN,

As previsdes 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 padroes epidemiologicos e operacionais de controle
dessas doengas nos proximos anos. Espera-se que esses
movimentos alcancem estados e municipios, no sentido de
ampliar o alcance das agdes e a mobilizagao intersetorial
para o cumprimento das metas estabelecidas para DTN
na agenda dos ODS no Pais®4%,

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 condicoes econdmicas e ambientais, com reforgo ao
saneamento e acesso a agua e moradias adequadas®.
Espera-se que esse conjunto de politicas e acdes de
inclusao social promova a redugao de vulnerabilidades e
iniquidades presentes nas populagées acometidas, com
vistas a eliminagcdo de DTN como problema de saude
publica no Pais, em particular na infancia.

Alimitagao de abordagens acerca de aspectos relacionados
ao ciclo de vida em criangas no SUS torna imprescindivel
um enfoque diferenciado com o objetivo de oferecer
atengao mais especifica e efetiva a essa populagao?4974848s,
O investimento na promogao da saude e bem-estar de
criangas e adolescentes tem sido reconhecido como
essencial para garantia da transicao saudavel e segura
para a vida adulta, respeitando os direitos e atendendo
as necessidades de acesso as informagdes adequadas,
bem como aos servigos de saude®.

Para superar essas limitagdes, o processo de implemen-
tagdo de agdes para a promocao do desenvolvimento
de criangas, integrado ao controle de DTN, requer in-
vestimento de recursos, priorizagao de populagées-alvo,
definicao de modelos de intervencao (a exemplo de
curriculos escolares integrados e protocolos nas redes
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de atencao e cuidado), formagao de profissionais, or-
ganizacao articulada das redes de vigilancia, atencao a
saude e educacao, além de planejamento de intervengdes
com forte articulacao intersetorial. Ademais, reitera-se o
processo de monitoramento e avaliagao dos resultados
como estratégia fundamental para o apoio e qualificagao
da implementacao dessas agdes de promogao a saude
da crianga“®®’.

Aampliagao do reconhecimento da deteccao e gravidade
das DTN que afetam criangas e adolescentes em todo
o0 mundo, tanto em paises endémicos quanto em paises
nao endémicos, requer respostas nacionais e globais
que integrem agendas ampliadas de direitos humanos,
pesquisa, atencao e vigilancia a saude e educagao
permanente voltada para profissionais da saude de nivel
medio/técnico e superior diante das especificidades
da expressao de DTN nessa populagao. Ressalta-se
necessidade de fortalecimento da formacao médica em
pediatria e hebiatria, inclusive com tematicas relativas a
DTN, que devem compor também a formagao de outras
especialidades médicas®s.,

E essencial fornecer subsidios aos profissionais de saude
para a prestagao do cuidado nessa faixa etaria, atentando
para as DTN e outras condigoes prevalentes®*®, alem de
oportunizar a participacao ativa das pessoas acometidas
na discussao de questdes que impactam as suas vidas.
Para tanto, € fundamental garantir a profissionalizagao, a
educagao permanente e a estabilidade das equipes de
saude e tecnicas, bem como a continuidade de politicas
e estratégias programaticas, com garantia de ampla
participacao socials.

Programas e agoes de controle de DTN devem pautar
como componentes fundamentais; vigilancia para informa-
Gao epidemiologica estrategica (adequadas e flexiveis aos
contextos), gestao e planejamento, atengao integral (com
forte papel a APS no manejo dos casos e quimioterapia
preventiva da populagao sob risco para algumas DTN)”,
informagao, comunicagao e educagao, vigilancia em
saude ambiental, pesquisas estrategicas para o Pais
(basica, clinica, operacional e ciéncias sociais), incluindo
abordagens tecnicas de Uma So Saude®*.

Como sugestdes que tém sido avaliadas para controle
de DTN, a partir de evidéncias disponiveis tambéem em
criangas, insere-se a implementagao de estrategias
como“®; oferecer programas de educagao voltados
para os pais (programas de parentalidade), incluindo a
tematica de DTN em contextos endémicos; desenvolver
acoes voltadas a alimentacao e nutricao de criancas na
primeira infancia; oferecer acesso a creche, pré-escola
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e atividades de leitura/contacao de historias; realizar
visitas domiciliares visando ao desenvolvimento infantil
e ao reconhecimento de DTN e seus efeitos; e estruturar
acoes voltadas a promocao do desenvolvimento infantil
na APS, integrando agdes de programas de controle
de DTN, como a eliminacao da transmissao vertical da
doencga de Chagas.

Envolve, ainda nesse cenario, o fortalecimento de agdes
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 prevengao, controle e
vigilancia de DTN*. Com o objetivo de assegurar de forma
mais ampliada a continuidade das acdes de eliminacao
das DTN para além dos ODS, tem sido reconhecido como
fundamental o investimento em iniciativas lideradas por
jovens®, A mobilizacao da comunidade global de jovens
€ essencial para fortalecer agdes focadas e lideradas
na juventude, integrando o enfrentamento a DTN em
todas as suas atividades, como nha Youth Combating
NTD (https.//wwwyouthcombatingntds.org/) e na NTDs
Youth Organization (https:/www.ntds-youth.org/).
No Brasil, o Forum Social Brasileiro para Enfrentamento
de Doencas Infecciosas e Negligenciadas (https./www.
facebook.com/fsbein/) e o Movimento Nacional das
Doengas Negligenciadas (https.//movimentonacional.
org/ e https.//www.instagram.com/mndn.2024/) seguem
como espacos potentes para ampliagao do controle de
DTN?®, mediado por agdes via participacao e protagonismo
da juventude.

Acdes intersetoriais como o Programa Saude na Escola
(PSE), politica intersetorial da Saude e da Educagao
instituida em 2007, sao fundamentais, inclusive para a
ampliagao do protagonismo de jovens, e ampliam o foco
em criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacao
publica brasileira, para promover saude e educagao
integral®. A intersetorialidade das redes publicas de
saude e de educacao e das demais redes sociais para o
desenvolvimento das agdes do PSE com foco em DTN,
por exemplo, implica mais do que ofertas de servicos em
um mesmo territorio, uma vez que propicia a sustenta-
bilidade das agdes a partir da conformagao de redes de
corresponsabilidade. Aarticulagao entre Escolae APS € a
base do PSE. Na realidade, o PSE remete a estratégia de
integracao da saude e educagao para o desenvolvimento
da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas
brasileiras, nesse caso de controle de DTN#&9,
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Em sintese, todos os aspectos abordados anteriormente
sao reforgados pelo compromisso com os referenciais
do ECA, quando traz em perspectiva que criancas e
adolescentes, situados em uma fase peculiar de de-
senvolvimento de vida, devem ser reconhecidos como
sujeitos plenos de direitos, que demandam protecao
integral e prioritaria, a ser assegurada pela familia, pela
sociedade e pelo Estado®®". Portanto, reconhece-se que
o alcance de todos os objetivos e metas apresentados
neste boletim requerem intensificacao de investimentos
significativos para ampliagao e (re)estruturacdo das
acdes, em particular apods a pandemia por covid-191275189,
epidemias por arboviroses e diante dos desafios globais
criticos, socioecondémicos e ambientais.

De fato, o futuro pode ser incerto, mas a defesa da ciéncia
e da educagao no ambiente democratico, a superagao
das desigualdades, a colaboragao interinstitucional e da
sociedade e a imprescindivel mobilizagao de recursos
financeiros contribuirdao nos avangos em iniciativas e
programas para controle de DTN com maior efetividade
e incorporacao do cuidado integral a todas as criangas
brasileiras acometidas ou sob risco®1158¢,

Todas as questoes trazidas reforgam o compromisso do
MS em avangar 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, aléem de fortalecer e qualificar a politica nacional
direcionada a populagao de criangas no Pais, com foco
na equidade. Esse compromisso alcanca agendas mais
amplas em um movimento de unido e reconstrugcao do
SUS para a garantia da saude das criangas brasileiras e
para eliminacao das DTN, um caminho necessario para
superagao da pobreza e da extrema pobreza, ou seja, das
persistentes desigualdades sociais no Pais?®. Na realidade,
agendas que garantam condicdes de vida dignas e acesso
a direitos fundamentais a todas as pessoas, cidadas e
cidadaos, pela Constituicao Federal de 1988, reiterando
sempre que a saude € um direito e dever do Estado, em
particular considerando-se as desigualdades que ainda
afligem 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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