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Resumo

O artigo discute a emergéncia do conceito
de doencas infecciosas emergentes e
reemergentes. Postula-se que o conceito
surge frente as limitacoes da teoria da tran-
si¢do epidemioldgica em explicar as tendén-
cias recentes da morbidade e mortalidade.
Sao discutidas as bases da teoria da transi-
¢ao epidemioldgica e as razdes de sua supe-
racao. Em seguida, sdo apresentados o con-
ceito de doencas emergentes e reemer-
gentes, os fatores relacionados a emergén-
cia das doencas infecciosas e as principais
ocorréncias no Brasil. Por fim, sdo aborda-
dos os desafios colocados pela emergéncia e
reemergéncia das doencas infecciosas, e pro-
postas para o seu enfrentamento.

Palavras-chave: Epidemiologia. Doencas
infecciosas emergentes e reemergentes, Bra-
sil.
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Abstract

This article discusses the emergence of the
concept of emerging and reemerging infec-
tious diseases. It argues that the concept sur-
faces due to the limits of the epidemiologic
transition theory in explaining the current
trends in morbidity and mortality. The bases
of the epidemiologic transition theory are
discussed, as well as the reasons for its lim-
its. Then, the concept of emerging and
reemerging infectious diseases, the factors
related to them, and the major episodes of
emergence and reemergence of diseases in
Brazil are presented. Finally, the article dis-
cusses the challenges brought by the emer-
gence and reemergence of infectious dis-
eases, and the proposals to face them.

Keywords: Epidemiology. Emerging and
reemerging infectious diseases, Brazil.

Apresentacao

Nos tltimos anos tem-se observado, com
cada vez mais espaco, o noticidrio na midia
acerca da ocorréncia de novos problemas de
satide. Inimeros sdo os exemplos: ora as
encefalites espongiformes transmissiveis, com
suas variantes bovina, ovina e humana, na
Europa; o aparecimento da encefalite do Nilo
Ocidental em Nova Iorque e em outros esta-
dos da costa atlantica norte-americana; a vol-
ta do Ebola, mais uma vez no Congo, e tam-
bém em outros paises africanos; a “gripe das
galinhas” em Hong Kong, China, dentre mui-
tos outros em escala internacional. No Brasil,
de forma semelhante, ndo sao poucos os
exemplos. A dengue segue sua marcha, che-
gando agora a cidade de Sao Paulo, uma das
poucas grandes metrépoles do pais ainda
poupada pela epidemia; a febre amarela “vol-
ta” em 2000 a Goids, e ressurge em Minas
Gerais, muito préxima a capital do estado,
em 2001; o calazar surge no estado de Sdo
Paulo, onde nunca antes havia sido detecta-
do; uma epidemia de nefrite é detectada em
uma pequena cidade no centro-oeste minei-
ro; aglomerados de 6bitos por febres hemor-
ragicas desconhecidas sdo descritos emloca-
lizagdes tao diferentes quanto Santos — SP,
Japeri-R]J, Natal - RN; Pancas — ES e Recife —
PE. Mais recentemente, o mundo entra em
panico ante aameaca do uso de microrganis-
mos como armas de guerra.

Todas essas ocorréncias ja tém inclusive
um nome, sao as doengas infecciosas emer-
gentes ereemergentes. Mas o que de fato ha
de novo nesses fendmenos? Estaria mesmo
ocorrendo uma alteracao dos perfis de
morbidade e mortalidade em nivel mundial?
O que hd de comum entre eventos aparen-
temente tao dispares? Estaria realmente
acontecendo uma volta das epidemias e pes-
tesjarelegadas aos livros de histéria? Existi-
riam mesmo as doencas infecciosas emer-
gentes e reemergentes? Essas indagacgoes
vém perpassando a mente dos leitores mais
criticos, e ndao apenas dos leigos, como tam-
bém de grande parte dos profissionais de
saude, que se questionam sobre o que de
fato estd acontecendo.
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Sem a pretensdo de esgotar as questoes
acima elencadas, o presente artigo propde-
se a discutir a emergéncia do conceito de
doencas emergentes e reemergentes na
epidemiologia, seus pressupostos, e 0s pro-
blemas e desafios colocados pelas doencas
infecciosas para a sociedade, em particular
paraaqueles setores envolvidos com sua in-
vestigacao, prevencao, tratamento e contro-
le.

Postula-se que o conceito — doencas
emergentes e reemergentes —emerge frente
aslimitacoes do paradigma hegemonico da
teoria da transicao epidemioldgica em ex-
plicar um novo quadro de morbimorta-
lidade, especialmente a emergéncia da epi-
demia de HIV/aids nos paises centrais. Em
seguida examinam-se 0s pressupostos que
embasam a proposicdo da emergéncia e
reemergéncia das doencas infecciosas. Por
fim, apresenta-se o quadro brasileiro quan-
to a emergéncia e reemergéncia destas do-
engas, e discutem-se os desafios por elas
colocados para a pesquisa e para 0s servigos
de sadde, voltados a sua deteccao, diagnds-
tico, terapéutica, prevencao e controle.

A teoria da transicao
epidemiolégica e as doencas
infecciosas emergentes

De acordo com a teoria da transicao
epidemiolégica, em paralelo a transicdo
demogréfica, representada pela queda da
mortalidade e natalidade e aumento da ex-
pectativa de vida das populacdes humanas,
estaria ocorrendo também um processo de
mudanca nos padroes de adoecimento e
morte das populacoes. Nesse processo, as
doencas degenerativas e “produzidas pelo
homem” teriam deslocado as doencas in-
fecciosas do lugar de principais causas de
mortalidade'. Narealidade, este autor siste-
matiza um conjunto de idéias que naquele
momento ja se haviam tornado hegemo-
nicas. Segundo ele, a teoria da transi¢ao
epidemiolégica se fundamentaria em cinco
proposicoes bdsicas:

e amortalidade seria o fator fundamental
na dindmica das populacoes, o cresci-

mento populacional que se observou

ap6s a Era Moderna, especialmente a

partir do século XVII seria decorrente

fundamentalmente da queda da morta-
lidade;

¢ durante a transicao, uma mudanca de
longo prazo teria ocorrido, com a subs-
tituicao das doencas infecciosas e para-
sitdrias pelas doencas degenerativas e
causas externas, enquanto principais
causas de morbimortalidade. Este pro-
cesso teria ocorrido em trés estdgios su-
cessivos: a “idade das pestiléncias e
fome”, a “idade das pandemias reinci-
dentes” e finalmente a “idade das doen-
cas degenerativas”;

e durante a transicao, as mudangas mais
profundas no padrao de morbimorta-
lidade seriam experimentadas pelas cri-
ancas e mulheres jovens;

¢ asmudancas que caracterizam a transi-
¢do epidemiolégica estariam intimamen-
te associadas com a transicao demogra-
fica e s6cioecondmica; constituindo em
conjunto o “complexo de moderniza-
¢ao”;

e varia¢des peculiares no padrao, ritmo,
determinantes e conseqiiéncias das mu-
dancas populacionais diferenciariam os
trés modelos bdsicos da transicao epide-
miolégica, o modelo “cldssico”, exem-
plificado pelo Reino Unido, Suécia e Es-
tados Unidos, no qual ja na duas primei-
ras décadas do século XX as doencas
degenerativas haviam substituido as in-
fecciosas como principais causas de
mortalidade; o modelo “acelerado”, cujo
exemplo mais notével seria o Japdo, no
qual o mesmo processo do modelo clés-
sico teria ocorrido, apenas um pouco
mais tardiamente, porém com maior ra-
pidez; e por fim o modelo “contempora-
neo/atrasado”, representado pelos pai-
ses nos quais a transicao epidemiolégica
é ainda mais recente ou ainda nao se
completou?.

Em publicacao posterior, o autor indica
pequenos adendos a teoria, admitindo um
quarto modelo de transi¢ao, o modelo “tran-
sitério”, que seria uma variante do terceiro,
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representado principalmente por paises da

Asia, nos quais em anos recentes estaria ocor-

rendo um movimento muito rapido em dire-

¢ao asuperacio das diferencas entre eles e os
paises do modelo cléssico, tendo como prin-
cipais exemplos a Coréia, Singapura e Taiwan.

O autor admite também, ja em resposta as

criticas, que as doengas infecciosas nao desa-

pareceram totalmente como causas de mor-
te (pneumonias, bronquites, influenza), nem
de morbidade (doencas sexualmente
transmissiveis)®, mas que estas constatacoes
ndo comprometeriam o sentido geral da teo-
ria da transicao epidemiolégica, uma seqiién-
cialinear e “natural” de etapas, que pode va-
riar em seu ritmo, mas com uma dire¢ao cla-
ra e estabelecida da substituicdo das doengas
infecciosas e parasitdrias pelas cronico-
degenerativas e causas externas como mais

importantes causas de mortalidade e

morbidade das populagdes humanas.

Ao tentarem analisar a situacdo da Amé-
rica Latina, alguns autores comecaram a se
deparar com as limitacoes da teoria da tran-
sicdo epidemiolégica. Apesar de ser umare-
gido relativamente homogénea, um quadro
mais complexo do que o habitualmente re-
conhecido pela teoria da transi¢cdo epide-
miol6gica emerge na andlise dos padrdes de
mortalidade e morbidade do subcontinente.
Observa-se um quadro de grande hetero-
geneidade entre os paises e dentro de cada
pais. Alguns paises estariam em uma etapa
mais avancada da transicdo, correspon-
dendo ao modelo atrasado de Omran (Cuba,
Costa Rica, Chile), outros estariam apenas
iniciando o processo de transicao (Haiti,
Bolivia, Peru), e outros ainda apresentariam
caracteristicas tao distintas que configurari-
am um “novo modelo de transicao”, que te-
ria como exemplos paradigmaéticos o Méxi-
co e o Brasil. Trés caracteristicas distinguiri-
am estes paises:

e sobreposicao de etapas — doencas
infecto-parasitdrias e cronico-degene-
rativas com grande importancia absolu-
ta erelativa;

¢ um movimento de “contra-transicao”
representado pelo ressurgimento de do-
encas como a maldria, o célera e a den-

gue, com grande importancia na morbi-

dade, mas sem grande interferéncia na

mortalidade e
e uma “transicao prolongada”, poisnao ha

uma expectativa clara de resolucao do

processo de transicao, que cursa com
uma exacerbac¢ao das desigualdades
dentro dos paises.

Estas caracteristicas distinguiriam na
América Latina um novo modelo da transi-
¢ao epidemiolégica, o “modelo polarizado
prolongado™. Alguns autores, ao analisarem
especificamente a situacao brasileira, reco-
nhecem as limitacdes da teoria da transicdo
epidemiolégica original, mas seguem o mes-
mo caminho, ao identificarem um modelo
diferente de transicao®®.

Embora com criticas e adendos, a teoria
da transi¢do epidemioldgica permaneceu
como a teoria hegemonica para a explica-
¢ao das grandes tendéncias nos processos
de adoecimento e morte das populacoes até
meados dos anos noventa. Um epis6dio que
se inicia no comeco da década anterior vai
no entanto alterar de forma importante este
modelo de interpretacado. Trata-se do
surgimento da epidemia de aids no inicio da
década de oitenta nos Estados Unidos. A
emergéncia da aids pode ser considerada
como o fato mais importante no questio-
namento das bases e na superacao da teoria
datransicdo epidemioldgica, abrindo cami-
nho para a constru¢do do conceito das do-
encas infeciosas emergentes e reemergentes.
Com aemergéncia da aids vem a constatacio
de que o pretenso movimento de elimina-
¢ao das doencas infecciosas indicado pela
teoria da transicao epidemiolégica nem sem-
pre se verificava, e mais, que os mesmos fa-
tores relacionados ao progresso, ao desen-
volvimento socioeconémico e a moder-
nidade, que seriam os determinantes da tran-
sicao epidemioldgica, também poderiam de-
terminar processos na direcdo inversa, pro-
piciando o surgimento e a disseminacao de
novas e velhas doencas infecto-parasitarias.

Em 1989, nos Estados Unidos, realiza-se
uma primeira conferéncia sobre viroses
emergentes, promovida pelo Instituto Naci-
onal de Alergia e Doengas Infecciosas. Neste
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evento, ficou claro que o foco de preocupa-
¢Oes ndo deveria se restringir as viroses, mas
deveria abarcar as doencas infecciosas como
um todo. Dois anos depois, o Instituto de
Medicina da Academia Nacional de Ciéncias
dos EUA organizou um comité multidis-
ciplinar com o objetivo de estudar as “ame-
acas microbianas a satiide dos Estados Uni-
dos”.Em 1992, este comité publica suas con-
clusdes em um relatério que é considerado
a primeira publicacdo com o enfoque na
emergéncia e reemergéncia das doencas
infeciosas e parasitdrias’.

A emergéncia e reemergéncia das
doencas infecciosas

Doengas infecciosas emergentes e re-
emergentes sdo aquelas cuja incidéncia em
humanos vem aumentando nas tiltimas duas
décadas ou ameacga aumentar num futuro
proximod.

Ao tentar especificar mais estanocao, ve-
rificam-se dois principais focos de atencao:
o surgimento ou identificacao de novos pro-
blemas de satide e novos agentes infeccio-
sos; e a mudang¢a no comportamento
epidemiolégico de doencas ja conhecidas,
incluindo a introducdo de agentes ja conhe-
cidos em novas populacdes de hospedeiros
suscetiveis.

Um nimero muito grande de fatores es-
tariam envolvidos na determinacao da emer-
géncia ereemergéncia de doencas infeccio-
sas. No sentido de facilitar sua discussao,
esses fatores podem ser agrupados em sete
grandes grupos:

e fatores demograficos;

e fatores sociais e politicos;

e fatores econdmicos;

e fatoresambientais;

¢ fatoresrelacionados ao desempenho do
setor saude;

e fatores relacionados as mudancas e

adaptac¢do dos microrganismos e
* manipulacdo de microrganismos com

vistas ao desenvolvimento de armas bio-

légicas.

Em seguida serao discutidos resumida-
mente cada um desses grupos de fatores,

buscando-se inclusive demonstrar exemplos
de situacoes de emergéncia e reemergéncia
de doencas nas quais estes fatores tiveram
papel importante. Convém ressaltar que, na
maioria das situacoes, multiplos fatores atu-
am simultaneamente em sua determinagao.

Fatores demogréficos

A populag¢dao mundial continua a cres-
cer, a um ritmo de aproximadamente 70
milhdes ao ano. J& chegamos aos 6 bilhdes
de habitantes no planeta. A maior parte des-
te incremento se d4 hoje nos paises subde-
senvolvidos, e nesses paises verifica-se uma
crescente urbanizacao. Hoje estima-se que
50% da popula¢ao mundial vive nas cidades.
A estimativa para o ano 2000 é da existéncia
de 425 cidades com mais de 1 milhao de ha-
bitantes. No mundo subdesenvolvido, esta
urbanizagao significa aglomeracao intensa,
com populacdes grandes vivendo em espa-
¢oreduzido; saneamento inadequado, tan-
to em relacdo ao abastecimento da agua,
quanto aos sistemas de esgotamento sanitd-
rio e destinacao de residuos solidos; habita-
¢do precdria; proliferacdo de fauna sinan-
tropica; falta de infraestrutura urbana e
agressao ao meio ambiente. Estes fatores
criam as condicoes adequadas para a proli-
feracao e disseminacdo de determinados
agentes, seus vetores e reservatorios. A emer-
géncia da dengue, enquanto uma pandemia
nos paises subdesenvolvidos, é o exemplo
mais eloqiiente da influéncia dos fatores
demograficos e da forma de urbanizagao
desses paises na reemergéncia de doengas.
Por outro lado, nos paises desenvolvidos o
aumento da expectativa de vida faz com que
uma populacdo cada vez mais idosa se torne
mais suscetivel a determinados agentes in-
fecciosos, que podem levar a quadros de
maior gravidade entre os mais velhos. As
epidemias de gripe (influenza), por exem-
plo, tendem a acometer os idosos com qua-
dros mais graves. Na emergéncia da doenca
pelo virus do Nilo Ocidental em Nova Iorque,
os idosos foram o grupo mais atingido e no
qual a doencga se manifestou em sua forma
mais severa®'®. Além disso, a queda da nata-
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lidade nos paises desenvolvidos leva a ne-
cessidade da vinda de imigrantes para o
mercado de trabalho. A imigra¢do também
contribui para a emergéncia de doencgas in-
fecciosas, e cria um fluxo continuo de via-
jantes internacionais, o que também pode
contribuir para a disseminacao de doencas.
Asviagens constituem uma for¢a importan-
te na emergéncia de doengas. O atual volu-
me, rapidez e alcance das viagens ndo tem
precedentes na histéria. Estima-se que mais
de 500 milhoes de pessoas fazem anualmen-
te viagens internacionais. Existem cerca de
70 milhoes de imigrantes nos paises desen-
volvidos, origindrios dos paises subdesenvol-
vidos. Os viajantes podem transportar os
agentes infecciosos, seus vetores, e ainda
hébitos e tecnologia que podem propiciar a
emergéncia de doengas''.

Fatores sociais e politicos

As guerras, levando a grandes desloca-
mentos populacionais de massa, com a ge-
racdo de populacoes de refugiados sobrevi-
vendo em condi¢des degradantes, também
levam a criacdo de condicoes adequadas a
emergéncia e reemergéncia de doencas. Es-
tima-se a existéncia de 20 a 30 milhdes de
refugiados de guerra. No Zaire, em 1994, cer-
cade 50 mil refugiados da guerra de Ruanda
morreram nos primeiros meses nos cam-
pos de refugiados, de célera e diarréia por
Shigella dysenteriae. A propria emergéncia
daepidemia de HIV/aids tem sido associada
por muitos pesquisadores com as guerras.
De possivel origem zoonética, o HIV teria
passado para a espécie humana em popula-
¢Oes rurais remotas da Africa Central, e dis-
seminado-se com os grandes deslocamen-
tos populacionais decorrentes dos conflitos
armados naquelaregidao.

Aheterogeneidade no desenvolvimento
socioeconémico também constitui um fa-
tor de estimulo as migracdes internas e in-
ternacionais, também gerando pressado para
a disseminacao de doencgas. As mudancas
comportamentais, decorrentes da urbaniza-
¢do, daincorporacao das mulheres ao mer-
cado de trabalho, do surgimento de méto-

dos contraceptivos de maior eficdcia, a mai-
or liberdade sexual, e ainda a disseminacao
do uso de substancias psicoativas, muitas
vezes por via injetdvel, contribuiram para a
reemergéncia e a disseminacdo de vdrias
doencas sexualmente transmissiveis, em es-
pecial a gonorréia, a sifilis, as infeccoes por
Chlamydia trachomatis e as hepatites Be C,
além de desempenharem um papel de des-
taque na emergéncia da epidemia de HIV/
aids.

Fatores econémicos

Ahistéria nos demonstra o papel dos fa-
tores econdmicos, em especial o comércio
internacional, na emergéncia e na dissemi-
nacao de doengas. O inicio do comércio en-
treaAsiaea Europa, pelarota da seda, trou-
xe 0s ratos e a peste. O comércio de escra-
vos, adengue e a febre amarela e o seu vetor
para as Américas. O célera saiu da India para
o mundo, em pandemias sucessivas. Atual-
mente, dada arapidez das viagens internaci-
onais e o grande incremento do comércio
internacional, a disseminacdo de doencas
por esta via é muito mais facil e rdpida. A
reemergéncia do c6lera na América do Sul
em 1990 foi relacionada a dgua de lastro de
navios fazendo a rota Asia - Peru; a dissemi-
nacao dos hantavirus, possivelmente trazi-
dos pelos roedores a bordo de navios; a dis-
seminacao do Aedes albopictus, pelo comér-
cio de pneus usados, sdo alguns dos exem-
plos recentes do papel do comércio interna-
cional na emergéncia e reemergéncia de
doencas'. Merece atencdo especial a pro-
ducao e comercializacdo de alimentos en-
quanto fator associado a emergéncia de do-
engas. A ocupacao agricola de novas areas
tem sido associada a emergéncia das hanta-
viroses com sindrome pulmonar (SPH). No
Brasil, a ocorréncia da SPH estd associada as
culturas de cana de agticar (em Sao Paulo) e
arroz (no Maranhao). Na Argentina, a emer-
géncia dafebre hemorrégica pelo virus Junin
relacionou-se a ocupacdo agricola do
pampa. Novas tecnologias e praticas agro-
pecudrias também vém contribuindo paraa
emergéncia de doencas. O uso de carcassas
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de animais para a producao de ragao levou a
ocorréncia da epizootia de encefalite
espongiforme bovina no Reino Unido e em
outros paises europeus, zoonose possivel-
mente associada ao aumento da ocorréncia
de casos humanos de encefalites espon-
giformes'. A producao em escala industrial
e a propria industrializacao de produtos
agropecudrios tém levado a ocorréncia de
indmeros surtos de doencas transmitidas por
alimentos (DTA), que agora tém o potencial
de atingir um nimero cada vez maior de
pessoas em regioes geogréficas cada vez mais
distantes. Laticinios contaminados por
Salmonella enteritidisjalevaram a surtos que
atingiram mais de 250.000 pessoas nos EUA.
A contaminacado de ovos e aves com
Salmonellatambém tem ocasionado intiime-
ros surtos'®. Higiene e préticas inadequadas
em acougues e industrias de carne tém leva-
do a um aumento da ocorréncia de infec-
¢oes por Escherichia coli O 157H7 e da
sindrome hemolitico-urémica (SHU). As
migragdes, por sua vez, contribuem para a
disseminacao de novos hébitos alimentares,
que podem estar associados a ocorréncia de
surtos de DTA, como um surto de célera na
comunidade tailandesa em Maryland, EUA,
associado ao leite de coco importado da
Tailandia'®.

Fatores ambientais

Grandes projetos de engenharia, como
represas, rodovias, expansdo da fronteira
agricola, tém sido freqlientemente associa-
dos a emergéncia e reemergéncia de doen-
¢as. No Brasil, por exemplo, a construcao da
represa de Itaipu propiciou as condicdes
necessdrias a emergéncia da maldria no sul
do pais. A ocupacao da fronteira oeste a partir
do final dos anos setenta, com a migragao
de populacdes de regides ndao endémicas,
levou ao recrudescimento da maldria no
Brasil. A ocupacao de novas dreas tem leva-
do a expansdo da drea de transmissao da
leishmaniose tegumentar americana no nos-
so pais. O reflorestamento e a ocupagao hu-
mana nas proximidades de dreas refloresta-
das levaram a emergéncia da doenca de

Lyme nos EUA®Y. A proximidade entre se-
res humanos e animais, principalmente aves
e suinos na China, se tem atribuido a emer-
géncia de novos virus da gripe. A importa-
¢ao clandestina de fauna exdtica foi prova-
velmente responsével pela introducao do
virus do Nilo Ocidental em Nova Iorque®.
Sua disseminacdo por quase toda a costa
atlantica dos EUA, j4 chegando ao Caribe,
estd ocorrendo pela migracdo natural das
aves. As grandes mudancas climadticas que
vém ocorrendo, ndo apenas em escala naci-
onal, mas em escala mundial, com o aqueci-
mento global, perecem ter influéncia impor-
tante na emergéncia e reemergéncia de do-
encas, em especial das doencas transmitidas
por vetores. Secas e inundacdes, também
parte do mesmo fendmeno, contribuem para
a emergéncia e disseminacao de doencas
como o cblera e a leptospirose.

Fatores relacionados ao setor satide

De maneira geral, a expansao da cober-
tura de servicos da satde e a incorporacao
de novas tecnologias de diagnéstico vém
permitindo aidentificacdo de novos agentes
infecciosos e quadros sindromicos a eles as-
sociados. A incorporagdo das técnicas de
biologia molecular a investigacao das doen-
¢as transmissiveis vem permitindo um gran-
de avango nos conhecimentos e possibili-
tando a abertura de toda uma nova aborda-
gem, a da identificacdo de microrganismos
como co-fatores em vdrias doengas croni-
cas. Entre outros exemplos, o HTLV e a
leucemia de células T do adulto, o HSV8eo
Sarcoma de Kaposi, o Helycobecter pylorie
a ulcera gastrica, o HPV e o cancer cervical.
Em uma outra perspectiva, as falhas do se-
tor satide tém contribuido, em muitas situa-
¢Oes para a emergéncia, reemergéncia e dis-
seminacao de doencas. Falhas no controle
do sangue e hemoderivados contribuiram
para a disseminacdo do HIV e outros agen-
tes em vdrios paises do mundo; da mesma
forma, préticas de esterilizacdo precdrias
contribuiram para a dissemina¢ao do HIV
na Europa Oriental e Africa, e mesmo o pri-
meiro surto da febre hemorrégica pelo virus
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Ebola teve sua disseminacgao potencializada
pelos servigos de satde. A faléncia da satide
publica em muitos paises, notadamente na
Europa Oriental vem contribuindo para a
reemergéncia de varias doencgas, como dif-
teria, coqueluche e tuberculose. Falhas dos
programas de vacinagao levaram a reemer-
géncia da poliomielite no Continente Ame-
ricano, com a reversao da viruléncia do vi-
rus vacinal apds sua circulacao em popula-
¢ao ndo vacinada no Haiti e na Republica
Dominicana'®. Por outro lado, o sucesso de
alguns programas de imunizagao vem acar-
retando a emergéncia de eventos adversos
asvacinas até entao desconhecidos, como a
ocorréncia de casos de febre amarela vacinal
no Brasil e nos EUAY, e a selecdo de cepas
“escapees”, virus e bactérias “fugitivos”,
mutantes ou cepas selecionadas para os quais
as vacinas ndo protegem, como ja se obser-
vou para a coqueluche e hepatite B2,

Fatores relacionados a mudanca e a
adaptagdo dos microrganismos

Cada espécie microbiana apresenta sua
propria taxa de mutagdes, que se relaciona a
quantidade de pares de bases em seu genoma
e asuavelocidade de reproducao. As varia-
¢Oes naturais e mutacdes podem levar a
emergéncia de doencas, como no caso da
febre purpurica brasileira, quando uma va-
riante da bactéria Haemophilus influenzae
biogrupo aegyptiustornou-se invasiva pela
incorporacao de um plasmidio®#. Os hos-
pitais concentram trés caracteristicas que os
tornam sitios particularmente vulneraveis a
emergéncia de novos agentes resistentes as
drogas disponiveis: vitimas de infec¢des gra-
ves, pessoas mais suscetiveis e uso generali-
zado de antibidticos. A pressao seletiva ge-
rada pelo uso dos antibidticos e de outros
agentes antimicrobianos favorece a sobre-
vivéncia dos mutantes, que resistem as dro-
gas. O grande desenvolvimento da industria
farmacéutica, com a oferta constante de
novos agentes antimicrobianos vem contri-
buindo para tornar os hospitais locais privi-
legiados para a emergéncia de superbac-
térias, virus e fungos. Além disso, a amplia-

¢ao douso de aparelhos e instrumentos tam-
bém contribui para o aumento da incidén-
cia de infec¢oes hospitalares. Sondas e
catéteres sao os veiculos de grande parte das
infeccoes nosocomiais. As infecgdes hospi-
talares constituem uma dos principais pro-
blemas de doencas infecciosas emergentes
nos paises desenvolvidos e em grande parte
dos subdesenvolvidos. Representam uma
proporcao consideravel dos custos da assis-
téncia hospitalar. Por outro lado, as falhas
na adesao ao tratamento sao as responsa-
veis pela selecao de linhagens resistentes do
Micobacterium tuberculosis, do HIV e de
outros microrganismos.

Manipulacdo de microrganismos com
vistas ao desenvolvimento de armas
biolégicas

Aidéia do uso das doengas transmissiveis
enquanto armas de guerra ndo é nova, mas
apenas durante o século XX, com o desenvol-
vimento da microbiologia, é que se tornou
factivel a experimentacao do desenvolvimen-
to de microrganismos como arma de guerra.
Alemanha, Japdo, Unido Soviética e EUA, ja
no periodo da IT Guerra Mundial, desenvol-
veram programas de armas biolégicas. Pos-
teriormente, pelo menos as duas superpo-
téncias do p6s-guerra e talvez mais uma du-
zia de paises tenham desenvolvido progra-
mas semelhantes. Dado o sigilo que encobre
essas iniciativas, é dificil fazer uma avaliacao
mais concreta acerca do avanco dessas expe-
riéncias. Com a fuga do seu vice-diretor para
os EUA em 1992 e a publicacdo do livro dele
em 2000, vieram a tona vdrias informacoes
acerca do programa soviético de armas bio-
l6gicas. A Unido Soviética desenvolveu um
programa de larga escala de pesquisa, desen-
volvimento, producao, armazenamento e
“distribuicao” de armas biolégicas. A
“Biopreparat”, agéncia governamental que
executava o programa, chegou a ter mais de
40.000 funciondrios em 60 localidades. Entre
outras doencas e agentes infecciosos
pesquisados para uso enquanto armas estao
a variola (Orthopoxvirus), o antraz (Bacillus
antracis); a tularemia (Francisella tularensis),
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o mormo (Burkholderia mallei), ameliloidose
(Burkholderia pseudomallei), a peste (Yersinia
pestis), a brucelose (espécies do género
Brucella), os filovirus (Ebola, Marburg) e o
arenavirus (Machupo). Dentre outros rela-
tos, merece destaque o acidente ocorrido em
1979 na cidade de Sverdlovsk, com o vaza-
mento de aerosséis contendo o bacilo do
antraz de uma dos instalacoes da Biopreparat,
episddio no qual foram reconhecidos 77 ca-
sos entre habitantes da cidade, com uma
letalidade de 90%%.

As doencas emergentes e
reemergentes no Brasil

No Brasil, o modelo da transicao epide-
mioldgica nunca foi aplicavel com perfeicao.
Em que pese uma marcante diminuicao do
peso relativo das doencas infecciosas e pa-
rasitdrias enquanto causas de mortali-
dade, diminuicao estarelacionada principal-
mente a reducao das doencas imunopreve-
niveis e das diarréias, persistem marcantes
desigualdades regionais e sociais, com a exis-
téncia de aglomerados populacionais nos
quais os perfis de mortalidade pouco se al-
teraram nas Gltimas décadas.

Além disso, embora se venha observan-
do uma tendéncia de reducdo proporcional
do peso das doencas infecciosas enquanto
causas de morte, esta tendéncia nao se veri-
fica quando se analisam os dados de
morbidade. Mesmo considerando as limita-
¢oes de cobertura e qualidade destes ulti-
mos, constata-se que, a excecao das doen-
¢as imunopreveniveis, as demais doencas
infecciosas e parasitarias vém se mantendo
num patamar quase constante nas tltimas
duas décadas, representando cerca de 10%
das causas de internac¢des hospitalares na
rede hospitalar ptiblica e contratada pelo SUS
anualmente. Ao discutir esta situacao,
Barreto et al., ndo sem alguma ironia, afir-
mam existir no Brasil ndo apenas as doencas
emergentes e reemergentes, mas também
as “permanecentes”?.

Embora reconhecendo que as doencas
infecciosas e parasitdarias sempre mantive-
ram sua importancia no Brasil, ndo se pode

também banalizar a questao da sua emer-

géncia e reemergéncia no pais. Sim, elas se

mantém em um patamar relativamente
constante enquanto causas de internacao
hospitalar, porém sua composi¢ado interna
se modifica nas tltimas duas décadas, além
daverificagdo da emergéncia e reemergéncia
de doengas que apenas excepcionalmente
demandam internacao hospitalar.

Devemos também reconhecer que gran-
de parte das condigoes e fatores relaciona-
dos a emergéncia e reemergéncia das doen-
¢as infecciosas e parasitdrias estao presen-
tes no nosso pais, e que o seu processo de
emergéncia e reemergéncia continua a ocor-
rer. Muitos sdo os exemplos:

e Aepidemiade HIV/aids emerge em nos-
so pais quase simultaneamente a Améri-
ca do Norte, Europa e Africa. Atinge o
seu pico em meados da década passada,
e vem se mantendo em um patamar ele-
vado nos ultimos anos. Como exemplo
paradigmadtico da emergéncia, a epide-
mia de aids ndo péara de se modificar in-
ternamente, atingindo diferentes grupos
populacionais vulneraveis a cada mo-
mento.

e O cdlera chega ao Brasil no verdo de
1991/92. A epidemia atinge seu pico em
1993 com mais de 60 mil casos notifica-
dos. A partir de 1995 observa-se um
declinio acentuado em sua ocorréncia,
que adquire contornos de endemicidade,
restrita a alguns estados do Nordeste bra-
sileiro, com a ocorréncia de picos epidé-
micos localizados e esporadicos, no pré-
prio Nordeste e eventualmente em ou-
tras regioes do pais, como no Parang, em
1998.

e Adengue emergiuem 1982 no Brasil, com
uma epidemia localizada em Boa Vista,
Roraima, possivelmente trazida da
Venezuela, pais que faz fronteira com
aquele estado brasileiro. Ap6s um silén-
cio de quatro anos, uma nova epidemia
voltou a ocorrer, desta vez no Rio de Ja-
neiro, e dai por diante espalhou-se por
quase todo o pais. Apenas dois estados
aindando registraram casos autéctones.
Trés tipos de virus circulam simultanea-
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mente. O pais vive mais uma onda epi-
démica, possivelmente relacionada a
emergéncia do Den III. Epidemias de
grandes proporcoes foram registradas na
maioria das grandes cidades do pais. O
numero de casos notificados tem chega-
do a casa das centenas de milhares anu-
almente. Chama a atencdo o pequeno
ndmero de casos de febre hemorrégica
da dengue (FHD) registrados no Brasil,
dadas as dimensoes da nossa epidemia,
quando comparada a ocorréncia de
FHD em outros paises®.

Embora um problemalocalizado, restri-
to quase que integralmente a Regido
Amazonica, a maldria reemerge com vi-
gor nas ultimas duas décadas. A ocupa-
¢do da Amazonia, com populacao
migrante de dreas indenes, e a intensa
urbanizacdo da populacdo daquela re-
gido, levaram areversao da tendéncia de
queda na ocorréncia de maldria que se
vinha observando até a década de seten-
ta. Hoje a maldria ocorre em zonas peri-
urbanas e continua a ter uma grande
importancia nos novos assentamentos
rurais naquelaregido.

Sem o grande impacto dos quatro pro-
blemas acima destacados, um ntimero
expressivo de outras doencas infeccio-
sas e parasitdrias vem emergindo ou
reemergindo no Brasil nas tltimas duas
décadas. Entre as parasitdrias, merece
destaque a expansao geografica da trans-
missdo das leishmanioses, tanto a
tegumentar quanto o calazar, e também
da esquistossomose. Entre as virais, a
SPH emerge em Sao Paulo, em 1993, e
desde entdo sua ocorréncia vem sendo
detectada em cada vez mais regides do
pais. A febre amarela reemerge em 2000,
com surto na Regido Centro-Oeste, que
se expande até Sao Paulo, ao sul, e a Bahia,
aleste, e volta em 2001, com novo surto
no oeste de Minas Gerais. J4 entre as
bacterianas deve-se ressaltar a emergén-
cia da leptospirose como um problema
nacional, com a ocorréncia de epidemi-
as em quase todas as grandes cidades
brasileiras, e o incremento na detec¢ao

de surtos de DTA, inclusive com o regis-
tro de eventos inusitados como a epide-
mia de nefrite pés infeccdo pelo
Streptococcus zooepidemicus em Minas
Gerais®. O Quadro 1 resume os princi-
pais episddios de emergéncia e reemer-
géncia de doengas infecciosas registrados
no Brasil.

Os desafios colocados pela
emergéncia e reemergéncia das
doencas infecciosas

Como coloca Drotman, dos CDC, “a con-
cepcao de que as doencas infecciosas emer-
gem e reemergem nao € nova, nem tam-
pouco a busca por suas causas. As doencas
infecciosas vém emergindo pelo menos des-
de que os humanos habitam a Terra”?’. Pa-
rece até uma noc¢ao elementar, baseada na
triade ecolégica (agente, hospedeiro e am-
biente), de que o processo de mudancga con-
tinuo das interagdes entre as populagoes
humanas (e seus condicionantes histéricos,
sociais, politicos, econdmicos e culturais),
animais e de microrganismos, e destas todas
com o meio ambiente modificado pela acao
humana, continua e vai continuar a produ-
zir condigoes que irdo propiciar a emergén-
cia, reemergéncia, e até eventualmente o
desaparecimento de doencas infecciosas e
parasitdrias. No entanto, a nog¢ao simples e
equivocada oferecida pela teoria da transi-
¢ao epidemioldgica tornou-se hegemonica
durante boa parte do século passado, o que
acabou por contribuir para o despreparo de
profissionais e servicos de satide, bem como
das sociedades enquanto um todo, no
enfrentamento da emergéncia e reemer-
géncia das doencas infecciosas.

Faz-se entdo necessdrio discutir os de-
safios colocados a satide publica pela emer-
géncia e reemergéncia das doencas infecci-
osas e parasitarias, e quais as melhores for-
mas de enfrenté-los.

Resumidamente, poder-se-ia dizer que
aprincipal medida a ser desenvolvida seria o
reforco danossa capacidade de deteccao das
doencgas emergentes e reemergentes. Em
outras palavras, o reforco e a revalorizacao
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Quadro 1 - Alguns Episédios de Doencas Emergentes e Reemergentes no Brasil
Chart 1 - Some episodes of emerging and reemerging diseases in Brazil

Ano Doenca/ Ocorréncia

Local

1970-73 Epidemia de encefalite - virus Rocio

Vale do Ribeira/Sao Paulo

1975 12 deteccao de Rotavirus Belém/PA

1982 12 epidemia de dengue Boa Vista/ RR

1983 1 casos de AIDS Séo Paulo/SP

1985 1 surto de febre purpurica brasileira Promissao/SP

1986 Dengue Rio de Janeiro/RJ
1990 Virus Sabid Sao Paulo/SP

1991 Célera Vale do Solimées/AM
1991 Isolado Coccidioidis immitis Regiao central do Piauf
1993 1% casos de hantavirose (SPH) Juquitiba/SP

1995 Doenca pelo virus Ilhéus Estado de Sao Paulo
1997 Calazar em zonas urbanas Estados do Nordeste
1997 19 casos de Enterococcus resistentes Séo Paulo/SP

1998 Nefrite epidémica pds infeccdo por Nova Serrana/MG

Streptococcus zooepidemicus

1998 Surto de parvovirose B 19 Joacgaba - Herval d'Oeste/SC
1998 Aglomerado de ébitos por sindrome Fortaleza/CE
febril hemorragica - suspeita do virus
Saint Louis
1998 Surto de febre maculosa Estado do Rio de Janeiro,
1998 Surtos de hantavirose Oeste de Sao Paulo, Tridngulo
mineiro, Rio Grande do Sul,
1998 Surtos de febre amarela Mucajai - Alto Alegre/RR, Ilha
do Maraj6/PA
1998 Epidemia de gripe - virus Influenza B Belém/PA
1999 Surto de toxoplasmose aguda / Taquarituba, Itapeva/SP

origem alimentar

1999 Aglomerados de 6bitos por sindrome
febril hemorrédgica - etiologia nao esclarecida

Natal/RN, Santos/SP, Recife/PE

1999 Surto de toxoplasmose aguda em campus
universitario

Sao Carlos/SP

1999 Surto de vaccinia (Orthopoxvirus) Cambuci/RJ

2000 Surto de febre amarela Tocantins, Goias, Bahia, Minas
Gerais, Sao Paulo

2000 Aglomerados de 6bitos por sindrome Pancas/ES, Japeri/RJ

febril hemorrédgica - etiologia nao esclarecida

2000 Calazar

Aracatuba/SP

2001 Surto de febre amarela

Oeste de Minas Gerais

Fontes: adaptado de Gattas, 2000}, Momen, 1998%.
Sources: adapted from Gattds, 2000°*; Momen, 1998%.
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da vigilancia epidemiolégica. Esta medida,
enunciada dessa forma, parece simples, mas
sua execucao pode se revelar mais comple-
xa do que aparenta.

Para comecar, o aprimoramento da ca-
pacidade de deteccao das doencas infeccio-
sas emergentes e reemergentes exige a par-
ticipacao dos profissionais da clinica. Médi-
cos, enfermeiros, médicos veterinéarios, e
demais profissionais envolvidos com a as-
sisténcia, serdo os primeiros a receber os
casos suspeitos. E necessario entdo que es-
tes profissionais estejam capacitados a inici-
ar a sua investigacao e conscientes das pos-
siveis implicacoes da detec¢do de um caso
de uma doenca emergente. Isto ndo é sim-
ples, pois a maioria dos profissionais foi e
continua a ser formada dentro dos marcos
da teoria da transicdo epidemioldgica. H4
que se investir na formag¢ao dos novos pro-
fissionais e na educacao continuada dos de-
mais, estimulando sua curiosidade na inves-
tigacao diagnéstica dos casos suspeitos de
doengas infecciosas, buscando o diagndsti-
co etiolégico e tendo clareza danecessidade
de investigacdo epidemioldgica e notificacao.

Em seguida, hd que se pensar no labora-
torio de satde publica. Para que seja possi-
vel a deteccao das doencas emergentes e
reemergentes faz-se necessdria a existéncia
de umarede delaboratérios, organizada de
forma hierarquizada, com complexidade
crescente, com equipamento adequado, su-
primento oportuno de insumos, profissio-
nais capacitados e capaz da garantir as con-
dicOes necessdrias de biosseguranca. No
nosso pais, esta rede precisa ir além da ja
existente rede constituida pelos laboratéri-
os de satde publica (LACEN) de cada estado
e os laboratérios federais, e incluir também
os laboratérios universitdrios, nao s6 os de
patologia clinica, microbiologia, parasito-
logia, virologia e imunologia, mas também
os de entomologia, zoologia, ecologia, orni-
tologia, micologia, medicina veterindria, en-
fim, de todas as disciplinas que tenham inte-
resse e possam contribuir neste esforco. Nao
se pode ignorar as experiéncias vividas. Por
ocasido da emergéncia do virus do Nilo Oci-
dental em Nova Iorque, o primeiro sinal de

alarme partiu dos veterindrios do zoolégico
do Queens, preocupados com um excesso
de mortalidade de aves. O alerta dos veteri-
ndrios, entretanto, nao foi capaz de sensibi-
lizar a vigilancia epidemiolé6gica (CDC) que
s6 alguns meses apds o surgimento de casos
humanos valorizou aquela ocorréncia entre
aves exoOticas de um zooldgico®®. A rede
laboratorial de doencas emergentes deve
incluir também laboratérios da rede priva-
da que demonstrarem interesse em partici-
par, bem como os laboratérios das forcas
armadas. Esta rede ampliada, por sua vez,
deve reforcar suas relagdes com as redes
internacionais, organizadas pela OPS/OMS,
das quais o Brasil ja faz parte**°. A questao
da biosseguranca deve também ocupar lu-
gar de destaque, exigindo uma politica naci-
onal de biosseguranca que inclua umarede
hierarquizada, com a existéncia de pelo me-
nos um laboratério de nivel méximo de
biosseguranca no pais (P4), e que seja capaz
de garantir ndo apenas a seguranca dos pro-
fissionais envolvidos na pesquisa, mas tam-
bém da sociedade enquanto um todo, face a
ameaca cada vez mais concreta do bioter-
rorismo.

Orefor¢o darede de servicos de vigilan-
cia epidemioldgica é outra peca fundamen-
tal para garantia das condi¢des de enfrenta-
mento das doencas emergentes e reemer-
gentes. A recente descentralizacdo para os
municipios das atividades de vigilancia e con-
trole de doencas representou a incorpora-
¢ao de um grande ntmero de novos atores
nesse processo, por vezes sem o minimo de
capacitacao necessdria para o trabalho nes-
se campo. A falta de uma politica de recur-
sos humanos, de uma carreira e salarios
muito baixos, vém afastando os profissio-
nais deste campo de trabalho. A vigilancia
epidemioldgica é uma agdo exclusiva do po-
der publico e enquanto este ndo estiver con-
vencido da necessidade e daimportancia de
uma rede forte e eficiente de vigilancia
epidemiolégica, e que este fortalecimento
passa pela politica de recursos humanos, o
pais continuard vulnerével a ser surpreendi-
do por surtos e epidemias de doencas emer-
gentes e reemergentes. Os servicos de vigi-
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lancia epidemiolégica sdo os elos da corren-
te formada pelos diferentes atores envolvi-
dos no processo de investigacao e controle
das doencas transmissiveis, e o seu fortale-
cimento é que possibilitara a revalorizacao
da epidemiologia descritiva, como coloca
Barata®!, com o desenvolvimento de méto-
dos e técnicas de andlise mais modernos e
apropriados.

Damesma forma, o reforco aos servigos
e atividades do campo da saide ambiental,
vigilancia sanitaria e satide publica veterina-
ria é necessdrio para o enfrentamento das
doencas emergentes. Alguns dos fatores re-
lacionados a emergéncia de doencgas, como
por exemplo a fauna sinantrépica, as condi-
¢oes sanitérias dos alimentos e das popula-
¢Oes animais podem ser monitorizadas de
forma rotineira e eficiente, o que permitiria
ao setor saide antecipar-se a emergéncia das
doengas. Isto exigiria ndo apenas o reforco
dos servicos, mas também a existéncia de
mecanismos dgeis de comunicac¢ao entre os
diferentes servicos e atores envolvidos.

Uma condicao necessdria para o funcio-
namento e aprimoramento da capacidade
derespostanacional a emergéncia e reemer-
géncia de doenca é a existéncia de mecanis-
mos ageis e eficientes de informacao e co-
municacao. E urgente aimplantacido de um
sistema de informacgoes on line para notifi-
cacdo de doencas, que possa incluir tam-
bém as emergentes, e que inclua ndo apenas
arede de servicos responsaveis pela VE, mas
também laboratérios, universidades, profis-
sionais interessados etc. Esta rede deve ser
complementada pelaimplantacdo e/ou am-
pliacdo de servicos de boletins informa-
tizados que facilitem a comunicacgao de ocor-
réncias (como o PROMED, por exemplo), e
buscar atingir o maior nimero possivel de
servicos e profissionais. A revista do Centro
Nacional de Epidemiologia — CENEPI, o In-
forme Epidemiolégico do SUS, quejd éare-
vista cientifica da 4rea da satide de maior
circulacao no pais, poderia conferir também
mais espaco para a divulgacao de informa-
¢oes sobre doencas emergentes e reemer-
gentes, sem a necessidade de se criar, como
fizeram os CDC, um periédico especifico®32.

Uma estratégia de enfrentamento das
doencas emergentes e reemergentes nao
estaria completa sem o claro envolvimento
das universidades e dos institutos de pesqui-
sa, responsaveis pela pesquisa aplicada e
bésica. Faz-se necessdrio o didlogo continuo
eaintegracao entre o setor de pesquisa e os
servicos responsaveis pela vigilancia e o con-
trole. Areas como a pesquisa de novas
tecnologias de diagnéstico; investigacao
epidemiolégica; pesquisa microbiolégica in-
cluindo a biologia molecular; investigacao
farmacolégica e terapéutica; investigacao
imunolégica e de vacinas; e o estimulo a in-
vestigacao inter-disciplinar; precisam ser in-
cluidas em uma estratégia nacional de
enfrentamento da emergéncia e reemer-
géncia de doencas infecciosas e parasitarias.

Nos tltimos anos o Ministério da Satde,
através de alguns dos seus 6rgdos, como
Centro Nacional de Epidemiologia/
FUNASA, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e o Programa Nacional de DST e
Aids, tem dado passos concretos na dire¢ao
do fortalecimento da capacidade nacional
deresposta a emergéncia e reemergéncia de
doencas. A participacao brasileira nas redes
internacionais de vigilancia e laboratério de
doencas emergentes, o fomento a organiza-
¢ao de redes nacionais de vigilancia e labo-
ratério para doencas especificas, a formula-
¢ao de uma politica de biosseguranca, inclu-
indo a capacitacao de pessoal; a parceria com
os CDC, especialmente no campo da
capacitagao de epidemiologistas; a criacao
de um setor de vigilancia ambiental em saui-
de; adisseminagao do Curso Basico de Vigi-
lancia Epidemiol6gica; e mesmo a prépria
descentralizac@o dos programas de contro-
le de endemias; a celebracao de contratos
de empréstimo junto ao banco mundial es-
pecificos para a vigilancia e o controle de
doengas; o estimulo ao didlogo com as uni-
versidades e institui¢oes de pesquisa, atra-
vés dos comités técnicos, bem como do fi-
nanciamento direto de projetos de pesquisa
aplicada, sem duvida sao acgoes na direcdo
correta. No entanto, tem faltado agilidade
na transformacao dos planos e projetos em
acodes concretas. O excesso de burocracia, a
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lentidao na tomada de decisdes, a caréncia
de recursos humanos qualificados e a pre-
cariedade das estruturas descentralizadas
compromete a viabilidade dos projetos.
Pelas caracteristicas de sua formacao
social, politica, econémica e cultural; por
suas peculiaridades geogréficas, climdticas e
ecoldgicas, o Brasil retine as condigdes ne-
cessdrias para a emergéncia e reemergéncia
de doencas infeciosas e parasitarias. Ao mes-
mo tempo, o pais dispde de uma amplarede
de servicos de satide, um grande quadro de

profissionais, e uma capacidade instalada de
pesquisa biomédica capaz de enfrentar este
desafio. Cabe ao poder publico dotar de mais
agilidade os setores envolvidos, estimular o
fortalecimento institucional nas diferentes
esferas de governo e buscar das parcerias
com os servicos, profissionais e instituicoes
envolvidas com o tema, e também cabe a
sociedade civil, a organizagao e pressao para
que o pais possa melhor se preparar para o
enfrentamento da emergéncia e reemer-
géncia das doencas infecto-parasitérias.
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