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RESUMO

Neste artigo, comentamos as principais caracteristicas das doengas infecciosas no Brasil, nos
ultimos 50 anos, destacando o quanto a Revista de Satide Publica conseguiu capturar essa
trajetdria. De 1967 22016, foram publicados 1.335 artigos na Revista de Satide Piiblica com foco em
doencas infecciosas. Ainda que a proporc¢éo de artigos sobre esse tema tenha declinado de cerca
de 50,0% para 15,0%, seu destaque se manteve e refletiu a crescente complexidade das pesquisas
necessdrias para o seu controle. Nota-se que os desenhos dos estudos e as estratégias de andlise
ganharam progressivamente maior sofisticag¢do, acompanhando o grande desenvolvimento da
epidemiologia no Brasil, nas tltimas décadas. Assim, foi registrado néo apenas o sucesso de
intervencdes de satide ptblica que permitiram o controle ou a eliminagédo de inimeras doengas
infecciosas responséveis, no passado, por elevadas taxas de morbimortalidade, como também
a reemergéncia de males ja controlados e o surgimento de doencas até entdo desconhecidas,
com forte impacto na populagdo brasileira, desenhando uma trajetdéria pouco previsivel e muito
desafiadora.
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INTRODUCAO

As transformacdes sociais, econdmicas e demograficas, ocorridas nos tltimos 50 anos, foram
fatores determinantes das significativas mudancas nos padrées de morbimortalidade em
todo o globo. No ambito dessas transformacdes, a ampliagéo da cobertura do saneamento,
a melhoria das condi¢des habitacionais e a introducéo de novas tecnologias de satde,
particularmente vacinas e antibidticos, foram decisivas para o rapido declinio da magnitude
das doengas infecciosas®®.

Esse novo cenario induziu, nas décadas de 1960 e 1970, a percepcdo otimista de que esse
grupo de doencas perderia sua relevancia em satide puiblica 8 medida que o desenvolvimento
econdmico e o acesso a melhores condicdes de vida fossem amplamente alcangados pela
maioria dos paises®.

No entanto, os fatos contrariaram essas expectativas e o que assistimos foi a aceleragéo do
processo de emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas a partir do final do século
XX, mantendo-as no rol de prioridades da Agenda Global de Satide Puiblica®.

Essa trajetdria de continuas mudancas, muitas vezes inesperadas, assumiu cardter global,
mas com velocidade e intensidade varidvel nos diferentes paises. O Brasil, por suas dimensdes
continentais, sua grande populacgdo, seus acentuados contrastes regionais e por ter
apresentado, neste tiltimo meio século, rapidas e acentuadas mudangas em seus indicadores
socioecondmicos, demograficos e de satuide constitui caso de especial interesse!!*120131,

Em comemoragédo aos 50 anos da Revista de Satide Publica (RSP), desenvolvemos o presente
estudo com o objetivo de descrever e comentar as principais caracteristicas das doencgas
infecciosas no Brasil, de 1967 a 2016, destacando aquelas que alcangaram maior relevancia
na agenda de satide publica e apontando o que de mais marcante foi registrado nos artigos
publicados sobre o tema pela RSP.

Com essa finalidade, descrevemos o comportamento das doengas infecciosas no Brasil,
no periodo, e comentamos os aspectos mais relevantes capturados pela RSP, agrupando essas
doencas em trés categorias: (i) doengas com tendéncia de forte declinio; (ii) doencas com
tendéncia de declinio moderado; (iii) doengas que assumiram carater emergente e reemergente.

Para que esta revisdo fosse a mais completa possivel, levantamos, ano a ano, todas as palavras-
chave relacionadas ao tema vinculadas aos artigos publicados pela RSP. A seguir, fizemos uma
busca na base SciELO, selecionando todos os textos com foco no tema de interesse. Neste
processo, identificamos 1.335 artigos, dentre os quais selecionamos 146, que destacavam
momentos relevantes da trajetéria das doengas infecciosas no Brasil.

Breve Relato das Doencas Infecciosas no Brasil (1967-2016)

Nas tltimas cinco décadas, o Brasil sofreu profundas transformacgdes, sua populagio
mais do que dobrou, atingindo 200 milhdes de habitantes, e a urbanizacgéo cresceu (hoje
83,0% de seus habitantes vivem nas cidades), além do rapido processo de envelhecimento
populacional. A renda per capita e a escolaridade elevaram-se e, por sua vez, a mortalidade
infantil declinou expressivamente, de 117 para 16 ébitos por 1.000 nascidos vivog?!!*!20.131,
Ja seu Indice de Desenvolvimento Humano é classificado atualmente como alto, situando-se
em 0,755, contrastando com 0,545 em 1980.

Consistente com esse novo cenario, as doengas infecciosas diminuem sua importancia relativa,
pois a proporcéo de dbitos a elas associados declinou de 35,0% para cerca de 5,0% nos dias
atuais®'**!2, Essa tendéncia favoravel das doengas infecciosas deveu-se especialmente a
dréstica diminui¢éo dos dbitos por diarreias e por doengas imunopreveniveis!!#478181,

Como contraste a esta tendéncia, o Pais foi assolado por grandes epidemias, como a de
doenga meningocdcica na década de 1970 (possivelmente a mais grave ocorrida fora da regido
Subsaariana, na Africa, durante todo o século XX), evento muito bem descrito nas paginas
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da RSP™%. O Brasil foi também fortemente atingido pelo surgimento da aids*'°. Além disso,
assistimos a emergéncia de trés arboviroses: a encefalite pelo virus Rocio, causa de grave
epidemia na regido do Vale do Rio Ribeira, SP, na década de 1970°'* e, mais recentemente,
a emergéncia dos virus Chikungunya® * e Zika®*81,

Observamos também a reemergéncia de doencas que julgadas controladas ou eliminadas, como
o ressurgimento da dengue nos anos 1980, motivo de crescente preocupacéo pelo aumento
daincidéncia de formas graves e da mortalidade a ela associada'**'**!*!, e o reaparecimento do
tracoma, que se destacou no passado como causa importante de cegueira’™ e que, a partir da
década de 1980, volta a ser registrado**'%!%, Igualmente causou surpresa o ressurgimento
da cdlera nos anos 1990, apds um século de auséncia nas Américas™'™.

Doencas Infecciosas na Revista de Sadde Piblica

Os artigos publicados pela RSP nesse meio século de existéncia permitem acompanhar
néo somente a transi¢do epidemiolégica no Pais, mas também sentir a consolidagdo do
carater multidisciplinar da satide publica. Nesse periodo, a proporgéo de artigos com foco
em doengas infecciosas declina de cerca de 50,0% para 15,0%, sem, entretanto, perder seu
destaque. Tais textos refletem o aumento da complexidade da satide ptblica no Pafs e a
descentralizagdo da pesquisa neste campo do conhecimento, que se consolida em todas as
regides do Brasil, acompanhando a disseminacédo dos cursos de pés-graduacdo em Saude
Coletiva. Notamos nesses artigos estudos com desenhos progressivamente mais complexos
e estratégias de andlise mais robustas, seguindo o desenvolvimento da epidemiologia no
Brasil nas dltimas décadas® .

Essa trajetéria declinante das doengas infecciosas, mas, paradoxalmente, repleta de situagdes
potencialmente graves, foi registrada em artigos publicados na RSP. O cardter multidisciplinar
darevista oferece a seus leitores subsidios para entenderem a complexa interagéo de fatores
envolvidos no comportamento das doencas infecciosas, frequentemente imprevisivel. Essa
caracteristica possibilita uma tinica doenca infecciosa apresentar, em diferentes momentos,
em uma mesma populacdo, perfis de comportamento bem distintos, que ndo raramente
trazem grandes desafios a sociedade e, sobretudo, aos sanitaristas e aos pesquisadores,
profissionais cuja misséo € a de proteger e promover a satiide da populagéo.

I. Doencas Infecciosas com Tendéncia de Forte Declinio
Endemias Rurais

Nos anos 1960-1970, as doencas infecciosas destacavam-se sobremaneira na agenda de
prioridades em satide puiblica; entre elas, as denominadas endemias rurais. Samuel Barnsley
Pessoa'® (1963) em uma de suas obras cldssicas, comentou as condi¢des sanitdrias da
populagéo rural brasileira, assinalando a elevada prevaléncia de desnutricéo e fome cronica,
as péssimas condicOes habitacionais e de higiene e a completa falta de saneamento a que
estava exposta. Nessas condi¢des, a zona rural, que na década de 1960 acolhia cerca de 50,0%
da populacédo do Pais, apresentava niveis hiperendémicos de inlimeras doengas parasitarias,
entre as quais se destacavam a esquistossomose mansonica, a doenga de Chagas e a maldria.

A répida industrializacdo do Pais e a urbanizagédo dela decorrente, o desenvolvimento
econdmico, a ampliacdo do ensino em todos os niveis e a instituicio do Sistema Unico de
Saude transformaram, especialmente nas tltimas trés décadas, o quadro sanitario brasileiro,
criando condig¢des para a eliminag¢do das endemias rurais da pauta de prioridades de satide
publica no Pafg'2013118L,

A maléria tem sua trajetéria bem documentada nas paginas da RSP, com a publicacéo de
dezenas de artigos sobre o tema. Nas décadas de 1960-1970, o destaque foi a discussdo do
desempenho de estratégias de controle dessa endemia em diferentes regides do Pais'>*.
Nos anos 1980, com os resultados favoraveis das atividades de controle da maldria, que
praticamente restringiram a sua transmissdo endémica a Regido da Amazonia Legal,
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temos destaque para novos desafios, como a resisténcia as drogas®** e as repercussoes dos
projetos de desenvolvimento da Amazonia, devido ao risco de reintroducgéo dessa doenca
em regides onde a endemia jé4 fora controlada'™. Mais recentemente, acompanhando
a discussdo de novos desafios para o controle de doencas transmitidas por vetores,
foram publicados interessantes estudos sobre mudancas climéticas e a transmisséo
da maldria'®*'®,

A doenca de Chagas também mereceu destaque em suas paginas, com aproximadamente
100 artigos publicados sobre o assunto. Desses artigos, contamos com textos cldssicos de
Forattini sobre a biologia dos triatomineos®®, Também aparecem estudos sobre a carga
da doenca de Chagas em diferentes regides do Pais'!*>!%, a elaboragdo de estratégias de
controle™'*! e formas alternativas de transmissédo da Doenga de Chagas'”®, assim como
as repercussoes sociais da doenca e, mais recentemente, um interessante artigo sobre o
centendrio da descricdo da Doenca de Chagas®.

A esquistossomose mansoénica foi também amplamente contemplada pela RSP, com 75
artigos abordando varios aspectos dessa endemia. Em suas paginas, encontramos os mais
importantes registros da expansédo da esquistossomose no estado de Sdo Paulo!!!10132138,
assim como pesquisas relevantes sobre a biologia de seu hospedeiro intermediario'®, estudos
abordando o controle bioldgico de planorbibios® e sobre a carta planorbidica do estado
de Sédo Paulo''". Vale destacar dois artigos que exploram aspectos pouco abordados em
nossa literatura: o estudo de de Silva'>” (1985) descreve o processo de expansdo da doenga
no municipio de Sdo Paulo e defende a tese de que o padrdo de urbanizacéo teria sido mais
relevante do que a migragéo na expansdo da esquistossomose; o artigo de Barreto® (1987),
por sua vez, discute a importancia de estudos de fatores causais e preditores dessa parasitose
para a elaboragéo de estratégias de intervencéo.

Doenca Diarreica

Nos anos 1960, as condi¢des da vida urbana no Brasil eram muito desfavoraveis, situacéo
agravada pelo intenso processo de migracdo do campo para as cidades, determinando o
répido e desordenado crescimento de nossas metrépoles e acentuando as més condigoes
habitacionais e a caréncia de saneamento basico. Consequentemente, a mortalidade infantil
era muito elevada, causada principalmente por diarreias, inclusive nas capitais mais ricas
do Pais'®"%, As transformacdes pelas quais o Pais passou nas décadas seguintes permitiram
que tal cendrio mudasse radicalmente, tornando as diarreias causa pouco relevante de
morbimortalidade na infancia'*.

A trajetdria da doenca diarreica é bem descrita pela RSP, ndo s6 quantificando a carga da
doenca e seus reflexos na mortalidade infantil***71181238 mag também abordando intervencgdes,
como areidratacgéo oral”, e a mudanca da sua sazonalidade™'” e do seu padrdo etioldgico®.
Destacam-se artigos pioneiros, em nosso meio, a respeito do rotavirus®.

Doencas Imunopreveniveis

Nos anos 1960-1970, a doenga diarreica néo era o tinico mal que afligia a populagéo infantil
no Brasil. As doengas imunopreveniveis eram endémicas e responsaveis por elevadas
taxas de morbimortalidade. O sarampo era considerado a principal causa de ébito entre
criangas de um a quatro anos de idade em importantes cidades de diferentes regides do
Pais'¥. A poliomielite grassava de forma epidémica, deixando grande ntimero de individuos
com sequelas motoras, muitas vezes agravadas por manifestacgoes tardias (a sindrome
pés-poliomielite) que pioram sobremaneira a qualidade de vida**'*2,

A criagio do bem-sucedido Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), em 1973, criou condigbes
para uma dréstica redugdo da morbimortalidade por doengas passiveis de prevengdo por
vacinagéo, destacando-se a eliminagéo da poliomielite em 1989 e a auséncia de transmisséo
sustentada do sarampo em praticamente todo o Pais desde 2001'®', além da erradicacgéo da
variola, certificada em 1980%™.
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Com mais de uma centena de artigos sobre esse grupo de doencas, a RSP registra em
trabalho cldssico de Barbosa'® (1969) as grandes epidemias de poliomielite nas décadas
de 1950-1960, ocorridas no periodo prévio a introdugédo da vacina. Publica também alguns
dos primeiros estudos de soroprevaléncia de anticorpos para poliovirus'®*”*” e informagdes
relevantes para a elaboracéo de estratégias de vacinagdo. Adicionalmente, descreve o
impacto das campanhas de vacinagdo em massa e a maior soroconversio apds trés doses
da vacina Sabin trivalente obtida por meio desta estratégia, se comparada com a aplicagédo
exclusiva da vacinagéo de rotina'®. Mais recentemente, ja no contexto da fase final do Plano
de Erradicagdo da Poliomielite, temos a publicagdo de interessante estudo sobre o custo-
efetividade da introdugdo da vacina inativada contra a poliomielite'*.

O sarampo e a rubéola também foram objeto de vérias publicagdes com o objetivo de melhor
conhecer seus aspectos epidemiolégicos, incluindo estudos de soroprevaléncia®*'*, além de
aspectos operacionais relativos a conservagio da vacina contra o sarampo'*. Em periodo recente,
quando o sarampo ja ndo apresentava transmisséo sustentada em grande parte do Pais, a RSP registra
um surto da doenga a partir de caso importado, em area metropolitana do estado de Sdo Paulo®.

Encontramos também artigos que contribuem para o melhor conhecimento de coberturas
vacinais alcancadas pelo PNI, mostrando diminuigdo expressiva das disparidades em
diferentes segmentos sociais'”"'® e estudos que investigam fatores associados a ndo adeséo a
vacinagdo'”, o que certamente colaborou para o aprimoramento de estratégias de vacinagéo.
Além disso, a RSP publicou artigos com foco em novas estratégias de vacinagdo contra a
coqueluche, diante de possivel recrudescimento dessa doenga no Brasil™.

O reconhecido sucesso do PNI e a ampliagdo expressiva das vacinas incluidas no calendario
nacional de imunizagdes tornam esse programa mais complexo, criando novos desafios, como
o de manter as elevadas coberturas vacinais, a equidade no acesso e a seguranca. Varios
estudos abordam essas questdes, entre eles: métodos aplicados a avaliagdo do impacto de
programas de vacinagdo'’; estratégias de vigilancia com foco na avaliacdo da seguranca
de vacinas™'® e discussdes sobre a incorporagéo de novas tecnologias da informacéo para
o acompanhamento em tempo real de coberturas vacinais, inclusive de microdreas, e a
identificagéo de lotes de vacinas com maior reatogenicidade’".

1. Doencas Infecciosas com Tendéncia de Declinio Moderado

Tuberculose e Hanseniase

A tuberculose (TB) foi contemplada com cerca de 130 publica¢oes na RSP, destacando os
principais pontos da sua trajetdria no Brasil, nos tltimos 50 anos. Por sua vez, a hanseniase
foi registrada com cerca de 30 artigos. Em comum, ambas as doengas estdo fortemente
vinculadas & pobreza e as méas condicOes de vida®. Além disso, apresentaram no periodo um
declinio moderado, porém consistente, e sofreram, ainda que com intensidades distintas, o
impacto da emergéncia da aids*#!. Destaque-se que a influéncia da aids no comportamento
da hansenfase foi pouco estudada''®

Na década de 1970, temos a divulgagéo dos resultados de importante inquérito tuberculinico
em escolares, desenvolvido por Certain et al.* (1972), além de artigos relevantes sobre técnicas
de planejamento e de avaliacdo das atividades de controle da TB em servigos de satide®’ e
sobre novos esquemas de tratamento®. Encontramos, também, textos sobre métodos robustos
de estimativa de risco de infec¢éo tuberculosa'***, subsidio indispensével ao aprimoramento
de estratégias de controle da TB. Destaca-se também um dos primeiros estudos tipo caso-
controle publicados no Brasil, para a investigagio de fatores de risco para TB*.

Na década de 1980, temos trabalhos analisando a efetividade do esquema de tratamento de
curta duragéo recém-introduzido® e sobre o baixo rendimento e riscos a satide do uso da
abreugrafia como estratégia de triagem para a descoberta de casos*®'. A partir da década
de 1990, temos estudos mostrando a importancia da coinfec¢do TB/HIV?"'#"1% assim como
assinalando o desvio da incidéncia da TB para faixas etdrias mais elevadas®.
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Mais recentemente, foram publicados trabalhos analisando o elevado impacto social da
TB e estimativas dos custos do seu tratamento*’, novas abordagens para a sua vigilancia'*'
e um dos trabalhos pioneiros analisando a efetividade da estratégia de revacinacéo de
adolescentes com BCG™.

Na tiltima década, a RSP publicou textos de grande atualidade sobre o tema, destacando-se
aqueles sobre desafios e perspectivas das estratégias de controle da TB no Brasil'*'**,
analisando a carga da doenca, a tendéncia e o perfil atual®*, assim como a situacéo da droga-
resisténcia®. Qutro aspecto que mereceu énfase nos tltimos anos foi o comportamento da
TB em populagdes vulneraveis™ %%, além do destaque especial para a elevada mortalidade
e estratégias de vigilancia para esse desfecho'®',

Quanto a hanseniase, destacam-se artigos que estimam a carga da doenga em diferentes
regides do Pais*'*'** e os que descrevem os principais aspectos de seu comportamento em
areas de elevada endemicidade'”. Temos dois textos que merecem especial destaque por
sua importancia histérica: o artigo de Guimaraes®, que analisa a integracéo da assisténcia
dos portadores de hanseniase nos hospitais gerais, e o comentdrio de Rotberg'®, sobre a
teoria etiopatogenética da doenca de Hansen.

I1l. Doencas Emergentes e Reemergentes

Apesar do destaque recente, a emergéncia de doencas infecciosas néo constitui fené6meno
novo. Entre os registros antigos mais citados sobre o assunto, temos a pandemia de peste
buboénica, no final da idade média'*'*. Alguns fatores conferem a esse tipo de evento grande
relevancia em satde publica, como a imprevisibilidade, a possibilidade de forte impacto na
demografia pela elevacédo répida das taxas de mortalidade, as repercussdes na economia
das populagdes atingidas e o potencial de assumir comportamento pandémico 12215,

O aumento nas duas ultimas décadas da frequéncia e da velocidade com que esses eventos
tém ocorrido estd associado a uma série de fatores, entre eles, a globalizagéo, o aumento do
intercAmbio internacional e do uso intensivo de sistemas de transportes aéreos e urbanos
de massa, conjugados ao rapido crescimento demografico e a aceleragdo do processo de
urbanizagdo, que se intensificou recentemente em paises em desenvolvimento com grande
contingente populacional®*.

A emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas no Brasil tém sido frequentemente
interpretadas como decorrente da piora das condigdes de vida do brasileiro, especialmente
dainfraestrutura urbana das grandes cidades, o que significaria um retrocesso a situagdo em
que o Pafs vivia no inicio do século XX. Porém, essa interpretagéo é equivocada, pois esses
ciclos de emergéncia e reemergéncia constituem caracteristicas desse grupo de doengas,
ainda que a falta de infraestrutura urbana seja um agravante.

Doencas Reemergentes

Entre as doencas reemergentes de etiologia bacteriana relatadas no Brasil, nos tiltimos 50 anos,
temos a febre purpurica brasileira que, na década de 1980, atingiu estados das regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste. Ela mereceu especial destaque a época por acometer menores de 10 anos de
idade, com elevada letalidade (cerca de 70,0%), e pelo risco potencial de atingir grandes centros
urbanos. Tratava-se de doenca até entdo desconhecida, cujo agente etiolégico, o Haemophilus
influenzae biogrupo aegyptius, foi identificado apds exaustiva investigacdo®. A RSP publicou
um dos estudos relevantes para a elucidacdo de sua etiologia®. Por motivos pouco conhecidos,
essa doenga deixa de ser registrada no Pais desde 1993; porém, em 2007 ocorreram cinco casos
suspeitos, mas néo confirmados dessa doenga, na ilha do Marajd, no estado do Para'".

Houve também a reemergéncia da célera, em 1991, que ingressou no Brasil pela Regido
Amazoénica, nas fronteiras com a Colombia e Peru. A célera atingiu mais intensamente
pequenos municipios e algumas capitais de estados das regides Norte e Nordeste do Pafs,
sobretudo populacdes sem acesso ao saneamento basico. Estudos publicados na RSP sugerem
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que o impacto da mortalidade pela célera nessas regides teria sido subestimado em virtude
de falhas no sistema de informacdo™7*'%,

A reemergéncia do tracoma, na década de 1990, tem sido registrada na RSP pela publicagéo
de inquéritos em escolares da Regido Sudeste®'* e de recente inquérito nacional, que mostra
prevaléncias mais elevadas em dreas rurais e entre menores de cinco anos de idade, embora
as formas graves sejam raras'®.

Destaca-se também a leishmaniose visceral, que foi objeto de 30 artigos. Sua relevancia deve-se
a rapida urbanizagédo e expanséio de sua area de transmisséo, e a elevada letalidade (cerca
de 10,0%)'®. A trajetéria da leishmaniose visceral nas tltimas décadas é bem descrita nas
paginas da RSP*%, assim como as dificuldades para seu controle. Tais dificuldades se devem
ao fato de o diagndstico e tratamento precoce dos casos humanos serem indispensaveis
para evitar 6bitos, mas ndo séo efetivos para inibir a transmissdo. Por outro lado, seu
controle mediante intervencdes com foco em reservatérios tem enfrentado obstédculos
como Werneck'® comenta em detalhes.

A reemergéncia da febre amarela, fato que atualmente adquire importéancia internacional, é
registrada com destaque na RSP. O Brasil apresenta duas amplas areas com risco potencial
de transmissdo: uma delas é enzodtica e se estende pelas florestas das Regides Amazonica
e Centro-Oeste; a outra, de comportamento epizodtico, abrange os estados do Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Parand, Sdo Paulo e Minas Gerais®'®. Por sua vez, a ampla dispersdo
do Aedes aegypti no Pals alerta para o potencial de surtos urbanos'®'®.

Historicamente, o Brasil apresenta ciclos regulares de aumento de casos de febre amarela
entre humanos a cada cinco anos, sugerindo um comportamento previsivel. Entretanto,
desde o inicio deste século, verificamos intervalos menores e irregulares entre os picos de
incidéncia da doenca e, 0 mais preocupante, a ocorréncia recente de surtos nos estados de
Sédo Paulo e Rio Grande do Sul, que por décadas estiveram livres da doenga. Os riscos nao
sdo negligenciaveis, especialmente considerando-se a ocorréncia de duas epidemias de
febre amarela urbana em paises limitrofes: na Bolivia, em 1999, e no Paraguai, em 2007'%>'.

O registro na China, em 2016, de varios casos importados de febre amarela originarios
de extensa epidemia ora em curso em Angola, da forma urbana da doenca, exemplifica a
potencial magnitude do problema, considerando que parte do territdrio chinés é endémico
para dengue e que os estoques internacionais de vacina poderiam ser insuficientes para
enfrentar uma situacdo de emergéncia internacional*.

Das doencas infecciosas que reemergiram no Brasil nos dltimos 50 anos, a dengue foi a
que assumiu maior importancia. Desde a reintrodugéo do Aedes aegypti no Pais, em 1976,
era uma questio de tempo até o surgimento das primeiras epidemias de dengue no Brasil,
acompanhando a dispersédo do vetor. Isso veio a ocorrer em 1981 com o primeiro surto em
Roraima'®. Desde o inicio da década de 1990 temos a circulagdo endémica de trés sorotipos
(DENV-1, DENV-2 e DENV-3), situa¢do que se torna mais preocupante, em 2010, com a
reintrodugéo do DENV-4162166,

Em 2007, o Aedes aegypti ja era encontrado em aproximadamente 70,0% dos municipios
brasileiros e a dengue ocorria em metade deles, com presenca em parcela significativa de
cidades médias e pequenas. Em algumas capitais a soroprevaléncia estava acima de 65,0%'.
Outro aspecto importante assinalado nos tltimos 10 anos é o aumento proporcional de
casos abaixo de 15 anos, com elevagdo das formas graves da doenga e, por decorréncia, das
hospitalizacdes e dos 6bitos. Em algumas regides do Pais, essas formas graves tém atingido
com maior intensidade grupos etarios mais jovens'®. Tais dados situam essa arbovirose
entre os principais problemas de satide publica no Pais e sugerem também a possibilidade
de agravamento desse quadro.

A RSP assinalou momentos importantes da trajetéria da dengue em territério brasileiro, com
artigos descrevendo um histérico dos programas de controle do Aedes aegypti no Brasil'®,
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comentando a introdugdo do Aedes albopictus no Pais e suas potenciais repercussdes’,
as primeiras epidemias em cidades médias da Regido Sudeste', estudos importantes sobre
o comportamento do vetor'"!, inquéritos de soroprevaléncia em capitais brasileiras'®®, assim
como caracteristicas socioecondémicas e sua relacdo com a densidade do vetor e com a
ocorréncia do dengue®'". Finalmente, em anos recentes, temos um artigo comentando os
obstéculos e desafios para o desenvolvimento de uma vacina para a dengue'.

Doencas Emergentes

Das doencas emergentes, sem duivida aquela que determinou maior impacto no Brasil
foi a aids, assunto explorado na RSP em cerca de 200 artigos, inclusive merecendo quatro
numeros especiais. O primeiro trabalho, publicado em 1989, mostrou soroprevaléncia de
HIV (0,07%) a partir de teste de rastreamento em bancos de sangue do municipio de Goidnia
(GO), enfatizando o risco de transmisséo por transfuséo e a necessidade de controle’.

Aspectos importantes da trajetéria da epidemia de aids foram retratados na RSP. O
comportamento da doenga mudou bastante nesse periodo devido a evolugdo dos conhecimentos
e recursos terapéuticos e diagnosticos. Estudos apresentam a tendéncia de estabilizacéo ou
queda da incidéncia e mortalidade por aids a partir de 1996, resultante da introducéo dos
antirretrovirais de alta poténcia, embora de forma heterogénea no Pais**. Ressalta-se que
uma doenca de cardter inicialmente agudo e fatal assume caracteristicas de doengas cronicas
com aumento do periodo de incubacéo e da sobrevida®. Na medida em que a prevaléncia
de HIV/aids aumenta, cresce também a demanda aos servigcos basicos de satde, além da
demanda a rede especializada, seja para tratamento, diagnéstico ou profilaxia'*.

Diversos artigos mostram a mudanca dos grupos vulneraveis a infec¢éo por HIV ao longo
do perfodo. Inicialmente, a doenga atingia principalmente homossexuais do sexo masculino
de classe média e média-alta, passando-se em seguida a acometer também mulheres e a
populagdo mais carente®. Temas como vulnerabilidade social, estigma, comportamento
sexual e percepcdes foram contemplados pela RSP*.

Uma propor¢ao importante dos estudos publicados na RSP sobre o tema analisou o impacto
da doenca na qualidade de vida®. Destacam-se ainda trabalhos sobre a adesédo ao tratamento
como um importante desafio decorrente, além dos eventos adversos, de fatores sociais e
culturais que permeiam a doenga'"’. Igualmente importantes, estudos sobre eventos adversos
do tratamento como alteracdes metabdlicas e morfoldgicas estiveram presentes na RSP>*.

Encontramos na RSP estudos que descreveram as infec¢des oportunistas definidoras de
aids. Em geral, aparece a candidiase oral como mais prevalente, seguida da tuberculose, da
pneumonia por Preumocystis carinii e da neurotoxoplasmose'®. Investigacdes sobre coinfecgido
TB/HIV também foram frequentes desde a década de 1990 e permanecem presentes**'*.

Ha também estudos sobre aids em outras populagdes especificas, como gestantes e
transmisséo vertical'”®, profissionais da satide'®, profissionais do sexo*, usudrios de droga'®
e populagédo de rua®.

Evento importante, mas pontual e pouco citado atualmente, foi a emergéncia, na década de
1970, do virus Rocio, agente transmitido por artrépodes e que determinou ampla epidemia
de encefalite na regido do Vale do Ribeira, ao Sul do estado de Sao Paulo, causando mais de
600 casos com 10,0% de letalidade e 20,0% de sequelas. Esse evento foi descrito na RSP por
Iversson®. Sdo desconhecidos outros surtos dessa arbovirose, porém a presenca do virus
Rocio tem sido registrada em areas rurais do Pais®, sugerindo o risco de seu ressurgimento.

Desde 2014, o Brasil foi alvo da emergéncia de dois outros arbovirus, o Chikungunya e o
Zika, que a semelhanca da dengue e da febre amarela urbana, tém como principal vetor
o Aedes aegypti. O virus Zika obteve forte repercussédo internacional por estar associado a
malformacdes congénitas e complicagdes neuroldgicas®®. Apesar de constituirem eventos bem
recentes, foram contemplados na RSP por dois artigos muito interessantes e oportunos*!®.
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A emergéncia desses arbovirus exemplifica a habilidade de os microrganismos se adaptarem em
novas espécies hospedeiras, criando condi¢es para o surgimento de doencas infecciosas até entéo
desconhecidas entre humanos, causadas por agentes que circulavam somente entre animais'*'*'.

Comentarios Finais

No momento em que observamos a reintrodu¢édo das doengas infecciosas na nova agenda
global de prioridades em satide publica, verificamos que as atividades de controle desse grupo
de doencas ficam bem mais complexas do que no passado. Para tanto, torna-se necessario,
além de elevadas coberturas de saneamento e de vacinac¢éo, uma rede efetiva de servigos
bésicos de satide e um sistema de vigilancia oportuno.

Porém, sem diminuir a relevancia das estratégias citadas, vemos desde o inicio deste século,
aincorporacédo da internet e das novas tecnologias de informagéo, incluindo o uso interligado
de grandes bases de dados, as atividades rotineiras de vigilancia e de controle das doencas
infecciosas®. Por outro lado, além da melhor articulacéo entre os sistemas nacionais de vigilancia
e arede de servicos de satide, observamos também o estabelecimento de vinculo mais forte
e explicito da vigilancia com a pesquisa. Isso torna mais 4gil a produgédo do conhecimento
indispensével para garantir intervencdes efetivas e oportunas, fazendo da vigilancia um
instrumento importante para a continua atualizacéo dos servigos de satide. Exemplo recente, que
no Brasil vivencia-se de forma intensa, foi a emergéncia do virus Zika, para qual, estabeleceu-se
como resposta estreita articulacédo entre os servigos de satde, a vigilancia epidemiolégica, os
institutos de pesquisa e a universidade, aliados a uma forte insercéo internacional.

Este cendrio traz enormes desafios também as revistas cientificas brasileiras, especialmente
aquelas que atuam no campo da saide publica, entre elas, a RSP. Cabe a elas, por meio de
novas estratégias e da incorporacgéo de novas tecnologias, ampliar e agilizar a difusdo do
conhecimento produzido, assim como fortalecer seus vinculos tanto com pesquisadores
como com profissionais que atuam em diferentes dreas da satide coletiva e, desta forma,
responder aos novos desafios do século XXI. A RSP, com 50 anos de continua renovagéo e de
acumulo de experiéncia, certamente estd preparada para cumprir a sua parte nessa misséo.
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