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partir das ultimas décadas do século XX, seguindo a tendéncia mundial,

observa-se no Brasil processos que tém resultado em mudancgas no

perfil das doencas que acometem a populacdo, como um todo.
Denominado de “Transicdo Epidemiolégica”, se caracteriza por modificagbes
no perfil de adoecimento das populac¢des, onde ha diminuicdo da mortalidade
por doencas infecciosas e predominio de 6bitos por doencas cardiovasculares,
neoplasias, causas externas e outras doencas e agravos ndo transmissiveis.
Entretanto, esses processos nao se aplicam de forma homogénea no territdrio
brasileiro, uma vez que o pais € marcado por importantes desigualdades
regionais e sociais.

A dréastica diminuicdo da mortalidade e adoecimento causado pelas doencas
infecciosas e transmissiveis esta associado as modificacées sociais tais como
melhora das condi¢Ges de vida e trabalho, maior cobertura por aposentadorias
e pensbes e diminuicdo dos Obitos por diarreias e por doencas
imunopreveniveis, principalmente em criangas até cinco anos de idade.
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Doencas imunopreveniveis sdo aquelas que sdo evitaveis por imunizacdo, dai
a importancia do Programa Nacional de Imunizac6es (PNI). Criado em 1973,
antes mesmo da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, foi
importante para o controle dessas doencas no Brasil, por meio da imunizacéo
(vacinacédo e/ou aplicacdo de soros e/ou aplicacdo de imunoglobulinas)
sistematica da populacdo. O PNI abrange a populacdo idosa, na qual se
observa maior severidade das doencas infecciosas e onde a vacinacdo é
fundamental para que haja um envelhecimento saudavel.

Porém, apesar da importante diminuicdo das mortes por estas doencas, nota-
se que, algumas destas ou estdo ressurgindo e aumentando o numero de
pessoas acometidas, ou novas doencas infecciosas, para as quais ainda nao
ha& imunizacao, estdo surgindo. Mas por qué?

Varios fatores sdo responsaveis. Assim, a acelerada urbanizacdo e
adensamento populacional nas cidades, modificacbes na ecologia e meio
ambiente (desmatamento), poluicdo ambiental (lixo urbano) e condi¢cbes
sanitarias precérias sdo alguns destes. Além, os movimentos anti-vacina,
existentes desde o século XVIII/XIX, tem, gracas ao desenvolvimento dos
meios de comunicacao, proliferado.

Aliam-se a estes a desestruturacao progressiva dos servigcos de saude, habitos
culturais e o aumento do intercambio internacional, que facilita a disseminacéao
destas doencas, também sdo importantes.

Mas nao apenas fatores ligados ao ser humano sédo importantes. Mudancas no
comportamento de alguns agentes infecciosos, como a capacidade em infectar
novos hospedeiros, menor sensibilidade as drogas e alteracdes genéticas e
mutacfes tem papel relevante. Se destaca o uso indiscriminado de antibiéticos
(tanto pelas pessoas quanto por estar adicionados a racdo do gado ovino,
suino e bovina, além de ragdes animais de forma geral) como responséavel pela
selecdo de espécies bacterianas cada vez mais resistentes. O comportamento
humano de ndo adesdo ao tratamento, ou seja, de tratamentos antibibticos
incompletos também tem sido responsabilizado.

H4& ainda questbes proprias da espécie humana, genéticas, que afetam a
resposta imune e aumentam a susceptibilidade a contrair determinadas
afeccoes.

Estas realidades tiveram e tem impactos no processo de disseminacdo de
microrganismos e parasitas, modificando sua interagdo com o homem, de
forma mais rapida do que anteriormente, surgindo condicbes para a
emergéncia e difusdo de novas doencgas infecciosas, a modificacdo do
comportamento de doencas ja conhecidas e o ressurgimento de doencas
consideradas, equivocadamente, erradicadas.

Consequentemente, a partir do inicio dos anos 90, surge, mesmo em paises

desenvolvidos, o0s conceitos de doencas infecciosas emergentes e
reemergentes.
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As doencas reemergentes ou resistentes as drogas sdo aquelas que
reaparecem apO0s um periodo de declinio significativo, como a coélera,
tuberculose, sarampo, febre amarela e dengue no Brasil, ou ameacam
aumentar em futuro préximo, como se pensa sobre a poliomielite.

Ja as doencas emergentes sdo as que surgem com impacto relevante sobre o
ser humano, devido a sua gravidade em atingir érgdos e sistemas principais, e
a possibilidade de sequelas limitadoras e mesmo morte, pelas repercussoes
sociais relacionadas a sua prevaléncia, reveladoras de degradacdo ambiental.
Aqui, temos varios exemplos como H1N1, ebola, gripe suina, gripe aviaria e 0
SARS-COV-2.

A denominacdo — doencas infecciosas emergentes e reemergentes -—
demonstra a busca de uma nova abordagem, visando identificar os
instrumentos necesséarios para fundamentar e implementar novas estratégias
de controle de doencas, em um mundo onde a introducdo de novos fatores de
risco e mudancas das caracteristicas dos grupos a eles expostos ocorrem com
extrema rapidez.

No Brasil, um exemplo classico se relaciona com a construcédo da represa de
Itaipu, a qual propiciou as condi¢cdes necessarias ao aparecimento da malaria
no sul do pais. Desmatamento, modificacbes no regime de aguas e migracao
de pessoas, levou ao agravamento da maléaria no Brasil.

Ainda no pais, a ocupacdo de novas areas posteriores a intenso desmatamento
da Mata Atlantica, tem levado a expansdo da éarea de transmissdo da
leishmaniose tegumentar americana.

O reflorestamento e a ocupacdo humana nas proximidades de areas
reflorestadas levaram a emergéncia da doenca de Lyme nos EUA. A
proximidade entre seres humanos e animais, principalmente, aves e suinos na
China, foi atribuido a emergéncia de novos virus da gripe. A importacao
clandestina de fauna estrangeira pode ter sido responsavel pela introducdo do
virus do Nilo Ocidental em Nova lorque, que esta se disseminando por quase
toda a costa atlantica dos EUA, j4 chegando ao Caribe, levado pela migracao
natural das aves, agora contaminadas.

Os primeiros relatos de uma doenca com sinais e sintomas compativeis com a
dengue no Brasil, € datado de 1846. Entretanto, apenas no final de 1981 e
inicio de 1982, foi caracterizado no Brasil um primeiro surto de dengue,
causado pelos DENV-1 e DENV-4, restrito a0 municipio de Boa Vista, Roraima,
na regido norte. Em 1986, apds 4 anos sem a confirmacédo de novos casos de
dengue, ocorreu a epidemia devido a introdu¢do do DENV-1 no estado do Rio
de Janeiro (RJ), que se espalhou para outros estados. O DENV-2 foi detectado,
pela primeira vez no RJ, em 1990.

Nos anos seguintes, o DENV-1 e o DENV-2 co-circularam, causando
epidemias em todo o pais. Em dezembro de 2000, um sorotipo recém-
introduzido, DENV-3, foi detectado inicialmente no RJ e rapidamente se
espalhou para os outros estados do pais. A epidemia de 2002, causada
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principalmente pelo DENV-3, foi a maior e mais grave epidemia vivida no pais
até aquele momento.

Dezessete anos apos sua introducdo, o DENV-2 ressurgiu em 2007 causando
uma grande epidemia em 2008, com uma maior propor¢cdo de dengue
hemorragica, mais do que o dobro do nimero de casos notificados nos anos
anteriores. Em 2009, o DENV-1 ressurgiu com a possibilidade de uma nova
epidemia, considerando a baixa circulacdo deste sorotipo desde o inicio da
década. A epidemia de 2010 apresentou um padrdo muito diferente das
epidemias de 2002 e 2008, com o maior numero de mortes relatadas, afetando
todas as faixas etarias.

Nos ultimos 20 anos, o Brasil tem realizado grandes avancos na vigilancia
epidemiologica. Em 2003, o virus Influenza A H5N1 foi o incentivo para a
elaboracdo do primeiro Plano de Contingéncia para Pandemia de Influenza. O
Plano definiu as diretrizes para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica do
pais com a instituicdo de redes de laboratérios e de unidades sentinelas de
sindromes respiratérias agudas graves (SRAG), rede nacional de alerta e
resposta as emergéncias em saude, os CIEVS (Centro de Informacdes
Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude), além de investimentos na
producédo nacional de vacina contra influenza.

Alguns anos depois, em 2009, a chegada do virus Influenza A HLN1 encontrou
uma rede mais estruturada que foi capaz de responder com uma vigilancia
eficiente, pelo menos em algumas Unidades da Federacdo. O Estado de S&o
Paulo naquela época destacou-se pela sua capacidade laboratorial, enquanto o
Parana, pela sensibilidade de sua rede. Essa experiéncia permitiu uma melhora
nos laboratérios para a tipagem dos subtipos virais e ampliacdo dos testes
realizados, além da expanséao da rede de vigilancia de SRAG no pais.

Estudos apontam que, nas Ultimas décadas, para os idosos, doencas
respiratérias como infeccdo causada pelo virus Influenza e suas complicacoes,
tem sido destaque como causa de internacdo e Obito, principalmente, nas
faixas etérias mais avancadas. A vacinacao contra a influenza tem prevenido
inimeras mortes, com grande cobertura em pessoas idosas em todas as
regides brasileiras.

O Sars-CoV-2, agente causador da COVID-19, surgiu em dezembro de 2019
em Wuhan, China. Desse periodo em diante, expandiu-se para o mundo
inteiro, sendo declarada como uma pandemia apos a avaliacdo da severidade
do virus e rapida propagacdo pelo planeta e com o anuncio adicional do
distanciamento social, como forma de contencdo da disseminacdo da
pandemia.

Os idosos sdo destague na pandemia, sendo que, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as pessoas idosas estdo lidando com
as maiores ameacas e desafios causados pela COVID-19, ja que possuem 0S
maiores riscos de desenvolver a doenca na sua forma mais severa.
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O processo de envelhecimento traz consigo alteracdes organicas que
necessitam de atencdo e cuidado, visto que a incidéncia de doencas
imunopreveniveis estdo associadas com taxas de mortalidade preocupantes. A
senescéncia esta associada a alteracdes do sistema imunoldgico dos idosos,
gue diminuem a capacidade de defesa do corpo frente as infecgbes, sejam
elas, virais ou bacterianas.

Portanto, pessoas idosas estdo entre as mais vulneraveis no que se diz
respeito as consequéncias graves causadas pelas doencas infecciosas:
hospitalizacdes; Obitos; descompensacdes de doencas de base, como
diabetes, cardiopatias e doencas pulmonares crbnicas; maior risco para o
infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefélico; sequelas que
representam impactos negativos na qualidade de vida, na perda da
independéncia e autonomia do individuo.

Apesar do aumento da expectativa de vida, observa-se que muitos individuos
vivem mais, sem obter melhorias nas condi¢cdes socioeconémicas, sanitarias
ou de vida. O Brasil esta entre 0os paises com maiores graus de desigualdade.
Dessa forma, ha necessidade de um olhar ampliado para as politicas
econdmicas e sociais, que favorecam a diminuicdo das desigualdades sociais e
gue melhorem a qualidade de vida, de tal forma que estejam de acordo com as
demandas da populagéo, visando o controle efetivo das doencas infecciosas.

Um exemplo é a necessidade da ampliacdo do acesso a agua tratada e a rede
de esgoto sanitéria, visto que a PNAD do IBGE realizada em 2018 demonstra
gue 47% da populacéo brasileira ndo tem acesso a rede de esgoto e 16%, ndo
tem acesso a agua tratada. Logo, a ampliacdo desta cobertura é essencial para
o controle sustentavel de doencas transmitidas de forma oral-fecal, isto €,
veiculadas pela dgua contaminada, tais como hepatites agudas e colera.

Faz-se necessaria estratégias voltadas para essa populacdo no setor saude,
no qual profissionais e gestores de salude devem estar preparados para acolher
e responder as necessidades dos idosos.

Além disso, o sistema de saude deve ter a capacidade de responder a
problemas prioritarios e emergentes, logo, ha a necessidade de serem
estruturados e planejados, de maneira que haja a incorporacdo de novos
conhecimentos e tecnologias, visando a elaboracao, implementacao, avaliacao
e atualizacdo continua de estratégias de controle de doencas. A chegada do
novo coronavirus colocou a prova a estrutura de vigilancia existente no pais,
principalmente em um momento no qual a reducdo de investimentos no SUS e
na pesquisa enfraquecem a capacidade de deteccéo precoce e de resposta.

O Brasil, que foi protagonista na epidemia de Zika, doenga emergente, deve
acompanhar o avanco de conhecimentos gerados no exterior e preparar-se
para as pesquisas e demandas especificas que surgirdo no pais, incluindo
diagndéstico, assisténcia, prevencédo e promoc¢ao da saude.

Atualmente, a vacinacdo assume papel de grande importancia, tanto na
protecdo individual das doencas imunopreveniveis, quanto na protecao
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coletiva, interrompendo, portanto, a transmissdo destas doencas, evitando
internacgdes e Obitos.
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