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INTRODUCAQ

circulagdo continua de agentes infecciosos entre

seres humanos somente foi possivel a partir do

momento em que o homem passou a viver em

grupos, criando condicdes para assumir o papel de
reservatdrio de microorganismos e parasitas, tarefa em parte faci-
litada pelo manejo de animais e sua utilizacdo como alimento.
Com o crescimento da populacdo humana e o desenvolvimento
das diferentes civilizacdes, tivemos a ampliacdo progressiva do
intercambio entre os continentes estabelecendo-se condi¢cbes para
a ampla disseminacao das doencas infecciosas. Populagdes susce-
tiveis que viviam em aglomerados humanos distribuidos em pon-
tos distantes, mas localizados em rotas de caravanas de mercado-
res, foram sucessivamente atingidas por novos agentes patogénicos.
Exploradores e exércitos conquistadores serviram de vetores para
a ampla circulacdo desses agentes. Esporadicamente, epidemias
de doencas como a peste, a variola e o tifo assolavam populacdes,

muitas vezes alterando o curso da histéria (Satcher, 1995).
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Até o final do século XIX, as doencas infecciosas e a fome
endémica persistiam entre os principais problemas de satide publica,
sendo responsaveis por elevadas taxas de mortalidade infantil e pela
baixa expectativa de vida das populagdes humanas. Nessa época, a
falta de saneamento e as habitacdes insalubres constituiam ainda
caracteristicas das cidades; a diarréia, a variola, a peste, a cdlera e a
tuberculose eram responsaveis por elevada proporc¢ao dos ébitos,
mesmo em paises desenvolvidos. Porém, no decorrer do século
XX, aampliagao do saneamento urbano, a melhora nas condi¢oes
de nutricao, a elevacdo do grau de escolaridade e o desenvolvimen-
to de novas e efetivas vacinas e antibiéticos propiciaram condi¢des
para expressivas melhorias nas condigdes de vida do homem, con-
tribuindo para a acentuada queda na mortalidade por doencas infec-
ciosas, especialmente na infincia, e mudancas nos padroes de
morbimortalidade (Beaglehole e Bonita, 1997).

Dados relativos as dez principais causas de ébitos em todo
oglobo, em 1998, publicados pela Organizacao Mundial da Satde
(OMS, 1999), mostram essas mudancgas, mas também apontam
expressivos diferenciais entre paises industrializados e em desen-
volvimento, com a convivéncia de novos e velhos males.

Esta lista assinala como principal causa de ébito as doencas
cardiovasculares que apresentam forte associacdo com fatores de
risco introduzidos pelo estilo de vida moderna: estresse, habitos
sedentarios de vida e obesidade. Destacam-se também, nesse
grupo, causas relacionadas ao comportamento humano —é o caso
do cancer do aparelho respiratério fortemente associado ao habi-
to de fumar — e aos costumes introduzidos pela industrializacao,
como os acidentes de transito, resultado da introducao do veiculo
amotor, simbolo da sociedade de consumo. No entanto, mantém
sua importancia representantes dos velhos males, como a tuber-
culose, doencatradicionalmente associada a pobreza. Porsuavez,

a diarréia, apesar da melhora nas condi¢des de saneamento e



habitacao, elevacdo da escolaridade e am-
pliacao da cobertura dos servicos de
sauide, manteve-se em posicdo relevante
entre as causas de 6bito, ainda que apresen-
tando importantes diferenciais entre os
continentes — quarta causa de Gbito na Afri-
ca e vigésima segunda na Europa.

Os dados de mortalidade, relativos a
1998, apontam também arelevanciade uma
doencainfecciosaque sé recentemente atin-
giu a populacdo humana, mas que rapida-
mente se disseminou em todo o globo, com
grande impacto em satide piiblica. E o caso
da Aids, desconhecida até duas décadas
atrds, mas que se destaca como a quarta
causa de 6bitos em todo o mundo, posi¢ao
resultante da relevincia que assumiu na
Africa, onde é a primeira causa de morte
entre adultos, dizimando populag¢des de
varios paises, com forte impacto na econo-
mia e na estrutura demografica dessas na-
¢oes (Faucci, 1999).

O sarampo merece destaque como exem-
plo de causa de 6bito que se situava até o
inicio dos anos 90 entre as dez mais impor-
tantes em todo o globo e que por impacto da
introduc¢ao de tecnologias médicas apresen-
tou expressivadiminuicao. As elevadas co-
berturas de vacinacdo alcangadas nos ulti-
mos dez anos contribuiram para a diminui-
¢do anual, em todo o mundo, de cercade um
milhdo e meio de 6bitos, por essa causa, em
menores de 5 anos (CDC, 1998).

A expressiva queda dos 6bitos por do-
encas infecciosas no século XX, especial-
mente por diarréianainfancia, teve impac-
to importante no declinio das taxas de mor-
talidade geral, com reflexo na rdpida ele-
vacao da expectativa de vida das popula-
¢oes. Se tomarmos como exemplo Ingla-
terra e Pais de Gales, verificaremos que,
enquanto no século XIX a expectativa de
vidaelevou-sede 41 para48 anos, no sécu-
lo XX esse aumento foi de 48 para 77 anos,
um incremento de aproximadamente 60%.
Porém, essa trajetdria favordvel, de queda
da mortalidade e elevacdo da expectativa
de vida, nao tem evitado elevadas taxas de
doencas evitdveis e de mortes prematuras
em boa parte do Terceiro Mundo
(Beaglehole e Bonita, 1997; Powles, 1992).

A andlise da tendéncia das doencgas in-
fecciosas em termos de morbidade deve ser
feitacom maior cautela, pois essainforma-
¢do, mesmo para periodos mais recentes, €
menos precisa do que as de mortalidade;
além disso, € disponivel somente para pe-
quena parcela de paises. No entanto, os
dados sugerem que a morbidade acompa-
nhou, grosso modo, a tendéncia da morta-
lidade ainda que observando menor velo-
cidade e intensidade. Dessa forma, a partir
da década de 1920, as doengas infecciosas
foram progressivamente sendo superadas
pelas doencas cardiovasculares, neoplasias
e pela violéncia, tendéncia que se consoli-
da ap6s a Segunda Guerra Mundial. Essa
mudanga ocorreu inicialmente nos paises
industrializados, sendo seguidos pelas re-
gides em desenvolvimento, num ritmo mais
lento e de forma ndo-homogénea (Boba-
dilla et al., 1993; Frenk et al., 1989).

A trajetoria das doencas infecciosas,
no século XX, apresentou certo sinergismo
com o processo de transformacdo da es-
trutura demografica—transi¢cdo demogra-
fica — e com a mudancga dos padres de
morbimortalidade — transi¢do epidemio-
l6gica — verificados em praticamente to-
dos os continentes. Os principais fatores
que caracterizaram a transi¢cdo demogra-
fica foram, num primeiro momento, a
queda da mortalidade, seguida pela dimi-
nui¢cdo da fecundidade, aumento da ex-
pectativade vidae, como decorréncia, en-
velhecimento da populag¢ao. Por sua vez,
a transi¢cdo epidemiolégica caracterizou-
se pela diminuig¢ao expressiva da mortali-
dade infantil, pelo aumento da importan-
cia das doencas crénico-degenerativas e
pelaelevacdo da morbimortalidade decor-
rente da violéncia (Bobadillaetal., 1993;
Frenk et al., 1989 ).

A tendéncia amplamente favoravel das
doencas infecciosas no século XX, com o
controle de varias delas, inclusive de algu-
mas que constituiram flagelos no passado,
permitiu que muitos antevissem o desapa-
recimento desse grupo de doencgas, como
problema relevante em saudde publica, a
medida que as populacdes, dos diferentes

continentes, atingissem niveis mais eleva-
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dos de desenvolvimento social e econémi-
co.Issoporque as doengas infecciosas eram
entendidas como quase exclusivamente as-
sociadas a pobreza, a falta de saneamento
e ao baixonivel de escolaridade da popula-
c¢do. No entanto, a reversdo dessa tendén-
cia a partir dos anos 80, principal, mas nao
exclusivamente, como impacto da epide-
mia da sindrome da imunodeficéncia ad-
quirida, apontou o equivoco dessa proje-
¢do (Armelagos, 1998).

DOENCAS EMERGENTES E
REEMERGENTES

As transformagdes sociais e econOmi-
cas ocorridas apds a Segunda Guerra Mun-
dial, assim como o rdpido desenvolvimen-
to da ciéncia e tecnologia, influenciaram
em boa parte do globo mudancgas expressi-
vas no estilo de vida e nas rela¢gdes entre
pessoas e nagdes, induzindo, por conse-
quiéncia, alteragdes significativas no pro-
prio perfil das doencas infecciosas, que pas-
saram a ser reconhecidas como condicio-
nadas por um conjunto muito mais com-
plexo de fatores determinantes.

Tais fatores ligam-se intimamente aos
modelos de desenvolvimento econémi-
co, as politicas de industrializacdo e a suas
principais conseqiiéncias, entre elas: ora-
pido processo de urbanizacgio, as altera-
¢Oes ambientais nas cidades e no campo,
as migracdes e o aumento do intercimbio
internacional, que assumiu o papel de
“vetor cultural” na disseminac¢do das do-
encas infecciosas. Desses modelos de de-
senvolvimento econdmico decorrem tam-
bém a forma de incorporacdo das novas
tecnologias médicas, aampliacdo do con-
sumo de alimentos industrializados e tam-
bém, em varios paises, a desestruturagcao
dos servigcos de saude publica (Altekruse
et al., 1997; Fidler, 1996; Morse e
Hughes, 1996).

Essanova realidade acelerou o proces-
so de disseminag¢do de microorganismos e

parasitas e modificou sua interacdo com o

homem, de forma mais rapida do que ante-
riormente, criando condi¢des para a
emergéncia e difus@o de novas doengas in-
fecciosas, para a modifica¢cdo do comporta-
mento de doengas jd conhecidas e o ressur-
gimento de doengas consideradas, porequi-
voco, erradicadas. Comoresultado, tivemos
a partir do inicio dos anos 90 o retorno das
doencas infecciosas a agendade prioridades
em saude publica, mesmo nos paises desen-
volvidos (Morse, 1995; CDC, 1994).

Diante da necessidade de uma aborda-
gem mais abrangente para compreender-
mos O seu comportamento nessa novarea-
lidade, surgiu a partir do inicio dos anos 90
o conceito de doencgas infecciosas emer-
gentes e reemergentes, definidas como:
“aquelas so recentemente identificadas na
populacdo humana ou ja existentes, mas
que rapidamente aumentaram sua incidén-
cia e ampliaram sua distribuicao geografi-
ca” (Satcher, 1995).

Narealidade, essa defini¢do € suficien-
temente ampla para incluir qualquer doen-
cainfecciosaderelevancia. Numa publica-
¢do sobre as mais destacadas doencas in-
fecciosas emergentes oureemergentes dos
anos 90 estdo citadas o hantavirus, a febre
de Lassa, o dengue, a cdlera, a coqueluche
e a febre amarela, portanto, vemos lado a
lado novos e velhos problemas de saude
publica (CDC, 1994).

Vale salientar que aadog¢ao dessadeno-
minac¢do—doencas infecciosas emergentes
— para aquelas que apresentam relevancia
em saudde publica tem também alguma re-
lagdo com a preocupacao demonstrada pelas
grandes poténcias, também a partir dos anos
90, com a agressao por armas bioldgicas,
fato que justifica a énfase dada a organiza-
c¢do de uma vigilancia global para as doen-
cas emergentes e reemergentes (Kadlec,
1997; Lederberg, 1996). Os recentes acon-
tecimentos na esfera das rela¢gbes interna-
cionais elevaram esta questao ao primeiro
plano das preocupacdes da Organizagio
Mundial da Saude.

Entre as doencgas infecciosas emergen-
tes de maior relevancia em saude publica,
podemos apontar algumas relacionadas ao

desenvolvimento tecnolégico, como as in-
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fec¢Oes por microorganismos resistentes a
antimicrobianos, problema em parte decor-
rente do uso inadequado desses medica-
mentos, refletindo até certo ponto a quali-
dade da assisténcia médica, com sérios re-
flexos namorbimortalidade hospitalare no
custo dos servicos (Davies e Webb, 1988).

Infecc¢bes transmitidas por alimentos
tém aumentado significativamente sua im-
portanciaa medidaque € ampliadoousode
alimentos industrializados (Tauxe, 1997).
Alimentos de origem animal apresentam
um risco adicional, pois podem ser veiculo
de transmissao de microorganismos resis-
tentes a antimicrobianos quando origind-
rios de rebanhos alimentados com ragado
adicionada de antibidticos de largo espec-
tro (Holmberg et al., 1984).

Tecnologias recém-introduzidas em pro-
dutos de amplo consumo podem dar origem
aepidemias cujaetiologia torna-se de dificil
identificacdo. Foi o caso da epidemia da
sindrome do choque téxico entre mulheres
em idade fértil, ocorrida nos EUA no final
dos anos 70, induzida pelo uso de absorven-
tes internos recentemente introduzidos no
mercado (Davis e Vergeront, 1982).

Em 1986, foi identificada na Inglaterra
uma epidemia de doenc¢a neuroldgica des-
conhecida, acometendo rebanhos de gado
em diversas regides do pais. Elarecebeu a
denominacdo de encefalite espongiforme
bovina ou doenga da “vaca louca”, doenca
associadaaum agente infeccioso aindanéo
descrito, o prions. As investigacdes dessa
epidemia verificaram que a contaminacao
desses rebanhos estava associada a intro-
ducdo naracao desses animais de proteina
de carneiros, cujos rebanhos, na Inglaterra,
sofriam endemicamente de doenca neuro-
16gica semelhante. Nadécadade 90, surgi-
ram na Europa casos humanos de uma do-
enca neurolégica semelhante a sindrome
de Creutzfeldt-Jacob, aparentemente liga-
dos ao consumo de carne bovina originaria
de rebanhos atingidos pela referida
encefalite bovina (Nathansonetal., 1997).
As repercussoes desta questdo em termos
de sadde publica e de relagdes econémicas
internacionais t€ém sido amplamente discu-

tidas na imprensa.

A dengue foi a doenca que provavel-
mente alcancou, em todo o mundo, a maior
expansao nos ultimos quinze anos, atingin-
do de forma epidémica praticamente todos
os continentes. Esse comportamento refle-
te ndo so a grande intensificagcdo do inter-
cambio internacional que tem facilitado a
disseminacdo do seu vetor, como também
modificacdes do ambiente, principalmen-
te o urbano, favorecendo sua rapida multi-
plicacao, tornando dificil o controle da
transmissdo e criando condi¢des potenci-
ais para extensas epidemias da forma
hemorrdgica da doenca (Gubler, 1998).

Outro exemplo da importancia do inter-
cambio internacional no estabelecimento de
condi¢des propicias ao surgimento de infec-
¢Oes emergentes foi a introdu¢ado no conti-
nente norte-americano do virus daencefalite
do oeste do Nilo, endémico no norte da
Africa, ocasionando epidemia com virios
obitos na cidade de Nova York, em 1999.
Hoje esse virus encontra-se em processo de
rapida dissemina¢do em todo o continente
norte-americano (Nash et al., 2001).

A adaptagcdo de um microorganismo ao
homem € outra forma de introdu¢cio de uma
novadoenca. Foi o caso do virus daimuno-
deficiénciahumana (HIV), provavelmente
origindrio de umretrovirus do macaco adap-
tado ao homem, produzindo epidemia que
teve inicio nos anos 80 e jd atingiu todos os
continentes, com sérias repercussdes em
saude publica, especialmente no continen-
te africano (Faucci, 1999).

A modificacdo de comportamento de
um agente conhecido também pode criar
riscos significativos para a saude da po-
pulacao. Um exemplo € a febre purptrica
brasileira, causada por um clone do
Haemophilus aegyptious,bactéria conhe-
cida desde o final do século XIX, e asso-
ciada exclusivamente a conjuntivite pu-
rulenta, uma infec¢cdo autolimitada. No
entanto, por motivos ainda néo perfeita-
mente conhecidos, essa bactéria passou a
apresentar uma forma clinica grave com
infeccdo sistémica e elevada letalidade a
partir de meados dos anos 80. Essadoenca
foi registrada em alguns estados brasilei-
ros tanto na forma de casos espordadicos
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como em epidemias, e seu potencial de
expansao ainda estd por ser estabelecido
(Harrison et al., 1989).

Os fatores associados a reemergéncia
de doencas infecciosas sdo muito semelhan-
tes aqueles apontados como associados as
doencas infecciosas emergentes. O recru-
descimento da tuberculose em vdrias re-
gides do mundo, a partir da segunda meta-
de dos anos 80, que atingiu inclusive paises
industrializados, ¢ um bom exemplo. Nes-
te caso, estiveram envolvidos a desestru-
turacdo dos servicos de saudde; o apareci-
mento de cepas multirresistentes de M.
tuberculosis, fato em parte relacionado ao
uso inadequado dos esquemas terapéuticos;
aampliac@o por motivos politicos e econd-
micos dos processos migratérios, levando
individuos origindrios de paises de elevada
prevaléncia a se dirigirem a paises indus-
trializados; e, por fim, a co-infec¢do causa-
dapelaM. tuberculosis e pelo HIV. Alguns
autores atribuem a esse dltimo fator o papel
mais relevante no incremento das taxas de
tuberculose nos dltimos anos (Raviglione
et al., 1993; Snider e Hoper, 1992).

O reaparecimento da difteria nos paises
que formavam a antiga Unido Soviética, na
formade extensaepidemia,comdezenas de
milhares de casos e milhares de ébitos, nos
primeiros anos da década de 90, apds vdrias
décadas de controle da doenga, ainda que
nao esteja perfeitamente explicado, se acei-
taentre os fatores envolvidos: 1) o aumento
de criancas suscetiveis em func¢do da dimi-
nuicao daeficiénciado programade vacina-
¢do; 2) o aumento de suscetiveis entre adul-
tos por perda da imunidade e auséncia de
programas de imunizac¢io para faixas etdrias
mais altas; 3) a piora nas condi¢des socio-
econdmicas; 4) e o aumento de fluxos mi-
gratdrios (Vitek e Wharton, 1998).

Outra doenga passivel de prevencio por
vacinacdo que tem apresentado sinais de
recrudescimento € acoqueluche, mesmoem
paises que utilizaram extensivamente a va-
cina, como Holanda, Canada e Australia.
Uma possivel explicagao para o fato seria a
ocorréncia de uma progressiva selecdo de
cepas antigenicamente distintas daquelas
utilizadas na produc¢do de vacinas, criando

condic¢des para que a doenga mantenha-se
endémica a despeito de elevadas coberturas
de vacinagao (De Melker et al., 1997).

Em func¢ao dos bons resultados do Pla-
no de Erradicacdo, a poliomielite nao foi
registrada nas Américas desde 1991. No
entanto, a doencga ressurgiu em sua forma
epidémica em meados do ano 2000, na
Republica Dominicana e Haiti, associada a
circulacdo de uma cepa de poliovirus tipo
1 derivada do virus vacinal. Esse virus
vacinal que recuperou sua capacidade de
causar paralisias transmite-se pessoa a pes-
soa e ndo ¢ biologicamente distinguivel do
virus selvagem. Cabe salientar, porém, que
as criancgas atingidas nessa epidemia nao
haviam sido adequadamente vacinadas
(CDC, 2001).

Para amelhor compreensido do que vem
a ser a reemergéncia de doengas infeccio-
sas, € importante delimitar precisamente
os conceitos de erradicagao, eliminacio e
controle de doencas. De modo sucinto,
pode-sedizer que aerradicacdo de umado-
enca transmissivel implica a extin¢do, em
todo o globo, por métodos artificiais, do
agente etiolégico da doenga objeto do pro-
grama, sendo por conseqii€éncia impossi-
vel sua reintroducdo e totalmente desne-
cessdria a manuten¢io de quaisquer medi-
das de vigilancia, prevencao ou controle.
Cumpre salientar que esse objetivo rara-
mente € passivel de ser atingido, sendo a
erradica¢do da variola uma excec¢do e ndo
a regra em saude publica (Last, 2001).

Umaalternativa préxima a erradicagao,
porém mais vidvel, € a elimina¢cdo de uma
doenca, que se obtém pela cessacao da sua
transmissdo em extensa drea geografica,
persistindo, no entanto, o risco de sua
reintroducao, seja por falha na utilizacdo
dos instrumentos de controle, seja pela
modificacdo do comportamento da doen-
ca. Por outro lado, no controle aceita-se a
convivéncia com a doenga, porém em ni-
veis de transmissao bem baixos, de forma
que ela deixe de ser um problema de sauide
publica. Tanto na elimina¢do como no con-
trole de doencas, € indispensdvel manter
de modo regular e continuo as medidas de

intervencao pertinentes, além da vigilan-
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cia, instrumento que permite a andlise con-
tinua do comportamento das doencas na
populacdo, com fundamento no conheci-
mento cientifico disponivel, com o objeti-
vo de estabelecer as bases técnicas das
medidas de controle (Evans, 1985).

Das propostas recentes de erradicagio,
podemos apontar entre as mais importan-
tes a da poliomielite, que se encontra num
estdgio muito avang¢ado, e a do sarampo,
que tem sofrido alguns reveses, como a
epidemia que atingiu o Brasil e outros pa-
ises latino-americanos em 1997 e 1998. A
despeito de existirem evidéncias de sérios
obstaculos para que se atinja a erradicagdo
do sarampo, os resultados alcangcados em
termos de diminui¢do da morbimortalidade
podem ser considerados excelentes. Ao
compararmos as eras pré e pos-introdugao
da vacinacao, verificaremos uma diminui-
¢do,emtodo o globo, de 78 % namorbidade
e de 88% na mortalidade causada por essa
doenca (CDC, 1998).

Apesar de resultados favordveis desses
dois programas, ndo hd divida que as difi-
culdades para atingirmos a erradica¢cdo ndo
serdo pequenas. Existem hoje vdrios
epidemiologistas de inegdvel experiéncia,
entre eles Henderson, um dos coordenado-
res da Campanha de Erradicac¢io da vario-
la, que aconselham uma rediscussao des-
sas propostas (Gouder, 1998; Henderson,
1992; Tayloretal., 1997). A complexidade
do tema e a ampla gama de argumentos nao
nos permitem tocar em profundidade esta
questdo, mas de um modo geral o que esses
autores propdem € a reformulac¢do dos pla-
nos de erradicac¢ao, redirecionando-os para
os seguintes objetivos: 1) fortalecer asredes
basicas de saude, que trabalhariam focali-
zando prioridades locais ouregionais;2) criar
condi¢bes para o maior envolvimento de
organizagdes ndo-governamentais nos pro-
gramas de controle/eliminacao/erradicagao
de doencas; 3) fortalecer a pesquisae a vigi-
lancia nos pafses em desenvolvimento com
vistas a fundamentar tecnicamente e apri-
morar continuamente os programas de con-
trole de doencas nessas regioes.

A atual situacdo de instabilidade inter-

nacional, aumentando orisco de utilizagcao

de armas biolégicas e apontando como
possibilidade o uso, com tal finalidade, do
virus da variola, possivelmente resultard
numa discussdo mais aprofundada dos pla-
nos de erradica¢cdo de doencgas infecciosas.
Editorial publicado pelarevista The Lancet,
em 1999, jd alertava para tal problema,
salientando que, em decorréncia da
certificacdo da erradicacao da variola, em
1980, foi suspensa, desde aquela época, a
vacinac¢ao da populagdo civil de todos os
paises, estimando-se que atualmente so-
mente 20% das pessoas, em todo o mundo,
apresentam imunidade contra a variola,
doenca que pode matar até 35% dos indivi-
duos atingidos. Salienta também que ne-
nhum pais atualmente possui estoque de
vacinas suficiente para enfrentar uma epi-
demia de grande propor¢ao.

Esses fatos tornam atual a frase escrita
por Rene Dubos, em 1965, quando tudo in-
dicava que a campanha de erradicacdo da
maldriando atingiria seus objetivos: “Public
health administrators, like social planners,
have to compromise with the limitations of
human nature. For this reason, and many
others, eradication programswill eventually

become a curiosity item on library shelves,

Just as have all social utopias”.

DOENCAS INFECCIOSAS EMERGENTES
E REEMERGENTES: UM NOVO
PROBLEMA OU UMA NOVA
ABORDAGEM EM SAUDE PUBLICA

Em termos estritos, devemos assinalar
que as doencas infecciosas, particularmen-
te aquelas que alcangcaram maior relevan-
ciaem saude publica, com freqti€ncia apre-
sentaram cardter emergente, nao constitu-
indo este aspecto um fen6meno novo. Bas-
ta lembrar que em diferentes momentos
dahistoriaelas surgiram de forma inespe-
rada, determinando impacto ndo sé naeco-

nomia, mas também na estrutura demo-
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graficados povos; € ocasodaepidemiade
peste na Idade Média, com graves reper-
cussdes no continente europeu, e da “gri-
pe espanhola”de 1918 que, de acordo com
estimativas, dizimou cerca de 1% da po-
pulacdo humana (Lederberg, 1997;
McNeill, 1989).

A titulo de curiosidade, cabe assinalar
que nem sempre a emergéncia de um novo
agente infeccioso mostrou-se deletéria ao
homem. Exemplo interessante ocorreu em
nosso pais, no inicio do século XX. A va-
riola major era até entdo a Unica forma da
doenca existente no Brasil, tendo sido res-
ponsdvel, em 1907, por terrivel epidemia
na cidade do Rio de Janeiro, levando ao
6bito cerca de 1% da populagdo (Thibau
Jr., 1959). No entanto, nessa mesma época,
foi introduzido no Brasil o virus da variola
minor, provavelmente origindria da Afri-
ca. Por sua maior infecciosidade e, prova-
velmente, por outros determinantes menos
conhecidos, conseguiu em poucos anos des-
locar o virus da variola major do territério
nacional, tornando essa doencga, até entdo
de elevada letalidade, num problema de
menor importancia em saudde publica
(Ribas, 1910).

Na verdade a denomina¢do — doencas
infecciosas emergentes e reemergentes —apli-
cada a partir dos anos 90 reflete a busca de
uma nova abordagem, na tentativa de identi-
ficar os instrumentos necessdrios para funda-
mentar e implementar novas estratégias de
controle de doencas, num mundo onde a in-
trodugao de novos fatores de risco e mudan-
cas das caracteristicas dos grupos a eles ex-
postos ocorrem com extrema rapidez.

Pararesponder aesse desafio é neces-
sario, por um lado, que a sociedade bus-
que aeqiiidade, pois amisériaainda apre-
senta vinculo importante com as doencgas
infecciosas, e por outro a organizacao de
um sistema de saide com grau apreciavel
de auto-sustentagdo, ou seja, com capa-
cidade de responder a problemas
prioritdrios e emergentes. Isso somente
serda possivel com servigos de saude
estruturados e planejados de maneira a
incorporarem, de forma 4gil, novos co-

nhecimentos e tecnologias indispensaveis

a elaboracao, implementacido, avaliagcao
e atualiza¢do continua de estratégias de
controle de doencas.

Deverd também fortalecer a pesquisa
nao s6 no ambito académico, mas no inte-
rior do préprio sistema de saudde. Vale sa-
lientar que tanto a pesquisa académica como
aquela que deve ser atribuida aos institutos
de pesquisa vinculados ao sistema de sau-
de possuem caracteristicas peculiares e
devem desempenhar papéis complementa-
res, merecendo, portanto, politicas bem-
definidas que fortalecam seus vinculos de
forma a garantir o desempenho desejado.
Tal objetivo pode ser alcangado por meio
de sistemas de financiamento e pela avalia-
¢do e controle social das institui¢des en-
volvidas.

Um instrumento fundamental para o
bom desempenho do sistema de satide no
controle das doencas emergentes e
reemergentes € a vigildncia com forte apoio
laboratorial, o que pressupde a existéncia
de equipes muito bem treinadas em inves-
tigacdoes de surtos epidémicos e no desen-
volvimento de pesquisas complementares,
assim como na andlise sistemadtica do com-
portamento dessas doencas, com funda-
mento no conhecimento cientifico, com a
finalidade de atualizar continuamente as
bases técnicas que subsidiam as estratégias
de controle.

A vigilancia no sentido de inteligéncia
epidemioldgica, conceito desenvolvido a
partir dos anos 50 (Langmuir e Andrews,
1952; Langmuir, 1971; Langmuir, 1976),
paraser aplicadade forma abrangente, deve
ser entendida como o elo entre os servigos
de saude e a pesquisa, ou seja, um instru-
mento de identificacdo de lacunas no co-
nhecimento, de inducao da pesquisae vol-
tado a rdpida incorporacdo pelos servigos
de saudde do conhecimento produzido, ga-
rantindo a continua atualizac¢do das estra-
tégias. O sucesso na utilizacao desse siste-
ma de induc¢@o, produc¢io e incorporaciao
do conhecimento produzido constitui fator
indispensdvel ndo s6 para a efici€ncia no
controle de doenc¢as mas para o bom de-
sempenho do sistema de sadde na resposta
as necessidade da sociedade.
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