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RESUMO:

O processo de globalizagdo, o aumento do transito internacional de pessoas e mercadorias
e a mudanca continua da situacao epidemiol6gica mundial, trouxeram como consequéncia,
0 aumento da porosidade das fronteiras dos paises para a entrada de doencas infecciosas
emergentes e reemergentes. Esse estudo realizou uma revisdo da importancia das
fronteiras sanitarias e suas particularidades, no contexto das doencas infectocontagiosas.
Recentemente, além da COVID-19, a variola do macaco, identificada em diversos paises
de forma simultdnea, estdo no centro das atencdes da OMS. Além disso, crises
humanitarias complexas ocorrem em diversos paises, com uma convergéncia de doencas,
seca, fome e guerra, alimentadas pelas mudancas climaticas, desigualdade e rivalidade
geopolitica, criam um cendario global de dificil controle. A integracéo dos sistemas de saude
de paises fronteiricos, a consolidacdo de redes de saude assistencial organizadas e a
capacitacdo das redes diagnésticas, qualificadas em responder rapidamente a possiveis
eventos de risco em saude, sdo aspectos importantes para o fortalecimento da saude
global.
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ABSTRACT:

The process of globalization, the increased international transit of people and goods, and
the continuous change in the world epidemiological situation have brought as a
consequence, the increased porosity of countries' borders for the entry of emerging and re-
emerging infectious diseases. This study conducted a review of the importance of health
borders and their particularities, in the context of infectious diseases. Recently, in addition
to COVID-19, monkey pox, identified in several countries simultaneously, is at the center of
WHQO's attention. In addition, complex humanitarian crises occur in several countries, with a
convergence of disease, drought, famine and war, fueled by climate change, inequality and
geopolitical rivalry, create a global scenario that is difficult to control. Integrating the health
systems of border countries, consolidating organized health care networks and empowering
diagnostic networks, qualified to respond quickly to possible health risk events, are important
aspects to strengthen global health.

Keywords: borders; re-emerging diseases; emerging; international health regulations;
measles; monkey pox
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1. INTRODUCAO

A frequéncia e a escala das doencas Infecciosas emergentes com potencial
pandémico aumentaram nas ultimas duas décadas, e como ficou claro com a COVID- 19,
sd0 uma ameacga crescente para a saude publica mundial (Bambra et al., 2022). J4 as
doencas reemergentes indicam uma mudangca no comportamento epidemiolégico de
doencas conhecidas, que haviam sido contidas, mas que voltaram a configurar ameaca a
saude humana, como por exemplo o0 sarampo e recentemente, o surto da variola do macaco
(Wang et al., WHO, 2017; WHO, 2022).

O processo de globalizagéo, o aumento do transito internacional de pessoas e
mercadorias e a mudanca continua da situacdo epidemioldgica mundial, trouxeram como
consequéncia, o aumento da porosidade das fronteiras dos paises para a entrada de
doencas infecciosas. (Wilder-Smith et al.,, 2008; WHO, 2021). Além disso, o rapido
crescimento populacional em areas com sistemas de saude deficientes, urbanizacéo,
alteracdes climaticas, conflitos civis, e a natureza mutavel da transmissdo de agentes
patogénicos entre popula¢cdes humanas e animais, sdo fatores que agravam a fragilizada
saude global (Bloom; Cadarette, 2019).

O Brasil, devido a sua extensao territorial, faz fronteira com quase todos os paises
da América do Sul, com excecdo de Chile e Equador. Sua grande extensao de fronteiras
terrestres, com dez paises com diferentes status sanitarios, além de diversos portos e
aeroportos, com intensa movimentagdo comercial e fluxo de pessoas, expde claramente a
vulnerabilidade sanitaria do pais (Rodrigues et al., 2008; BRASIL, 2009).

As regides fronteiricas compdem um territorio proprio, cujos problemas nem sempre
podem ser resolvidos a partir de uma perspectiva nacional, como é o caso do direito a
salde, assegurado entre outros pelo acesso a servicos de diferentes niveis de atencéo.
Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da importancia
das fronteiras sanitarias e suas particularidades, no contexto das doencas

infectocontagiosas.
2. METODOLOGIA
Foi realizado estudo de revisdo incluindo artigos cientificos, diretrizes, normas,

legislagbes, documentos técnicos ou quaisquer outros documentos que fossem

relacionados ao tema. A pesquisa foi realizada em bases de dados Medline, PubMed,
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Scielo e Scopus, bem como sites de instituicdes/organiza¢des nacionais e internacionais,
restringindo a pesquisa as publica¢des nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, entre
0s anos de 2000 e 2022.

3. DOENCAS INFECCIOSAS EMERGENTES

Doencas emergentes sdo doencas infecciosas novas ou identificadas
recentemente que tém impacto no ser humano por sua gravidade e cuja incidéncia
aumentou nas Ultimas décadas. Podem ter existido previamente e estar em acelerado
crescimento na incidéncia e/ou alcance geografico (WHO, 2017; Luna, 2002; Morens et al.,
2004; Tabish, 2009; Waldman & Sato, 2016; Morais et al., 2020; Wang et al., 2021). Sua
disseminacéao por diversas partes do globo pode ser observada desde o século 16, quando
os exploradores espanhdis levaram a variola, o tifo, o sarampo e a gripe as populagcdes
mais suscetiveis do Novo Mundo (Teixeira & Alves, 2020)

Nos séculos seguintes, o intercambio de doencas nédo parou de se expandir. Junto
COm 0S europeus, escravos, plantas e animais que eram trazidos para as Ameéricas, vinham
também as doencas, como a sifilis, o cllera, verminoses e outros males que passaram a
fazer parte do cotidiano das sociedades americanas. O desenvolvimento urbano e
populacional do século 19, aliado ao forte aumento do transporte transatlantico, fez com
gue doencas transmissiveis, em forma epidémica se intensificassem nas Américas. O
Brasil, devido & amplitude de seu comércio e a violéncia de seu sistema econdmico
escravocrata seria um dos principais paises da regido a sofrer com as doencas epidémicas
(Teixeira & Alves, 2020).

3.1 Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNSs)
As doencas negligenciadas sdao um grupo de doencas tropicais transmissiveis

(Quadro 1) que incidem e prevalecem em paises tropicais e subtropicais, especialmente

entre as populacées pobres da Africa, Asia e América Latina.
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Quadro 1 — Doencas Tropicais Negligenciadas

Ulcera de Buruli Doenca de Chagas

Dengue e Chikungunya Bouba

Dracunlose Equinococose

Trematodioses alimentares Tripanossomiase humana africana
Leishmaniose visceral Hanseniase

Filariose linfatica Micetoma, cromoblastomicose e
Oncocercose Raiva

Escabiose e outros ectoparasitas Esquistossomose

Geohelmintiases Envenenamento por picada de cobra
Teniase/Cisticercose Tracoma

Fonte: WHO (2021)

S&o causadas por agentes infecciosos ou parasitas e consideradas endémicas.
Apresentam indicadores inaceitaveis e investimentos reduzidos em pesquisa, producéo de
medicamentos e em seu controle sanitario (PAHO, 2021), embora algumas doencas sejam
as principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (WHO, 2020; PAHO,
2022).

DTNs afetam particularmente populacdes negligenciadas, que vivem em situacao
de pobreza e de vulnerabilidade, com dificuldades de acesso a saude (diagndstico e
tratamento) de qualidade, assim como condigbes minimas de abastecimento de agua
potavel e saneamento basico. Representam doencas que deixam importantes marcas nas
pessoas acometidas e que conduzem a incapacidade fisica, estigma e restricdo a
participacéo social (WHO, 2020).

A pobreza continua sendo o principal determinante social para as DTNs, mas ao
longo das ultimas décadas, a desestabilizacéo politica e o declinio econdmico promoveram
um aumento substancial na incidéncia e prevaléncia das doengas nos paises em
desenvolvimento (Burki, 2015; Hotez, 2017).

A Venezuela, por exemplo, durante décadas, foi considerada lider em politicas
publicas, na América Latina, no controle de vetores e erradicacédo da malaria (Burki, 2015;

Griffing, 2014). No entanto, o esgotamento do sistema de salde publica devido a pressées
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econOmicas e politicas, reduziu a vigilancia epidemioldgica e as atividades de notificagéo,
colaborando para o aumento ndo sO de casos de malaria, mas também de arboviroses,
como dengue, Chikungunya e Zika virus (Hotez, 2017;2016).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude), em 2021, elaborou um documento
estratégico para o roteiro das DTNs 2021-2030, com metas e marcos globais para
prevencao, controle, eliminagdo ou erradicacdo de 20 doengas e grupos de doencas,
alinhadas as estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A
abordagem é centrada nas pessoas e na adocao de a¢les concretas, inovadoras e focadas

em plataformas integradas (WHO, 2021).

3.2 Arboviroses

Arboviroses s@o doengas causadas por virus transmitidos, principalmente, por
mosquitos. As arboviroses mais comuns em ambientes urbanos sao: Dengue, Zika,
Chikungunya. Ja a febre amarela ocorre em areas de mata embora a circulacdo em areas
urbanas tenha aumentado nos ultimos anos (Figueiredo et al., 2017). Os virus causadores
dessas doencas sao transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti. A propagacao global de
virus transmitidos por mosquitos, como dengue, Chikungunya virus do Nilo Ocidental e
virus Zika aumentou nas ultimas décadas (Roth et al., 2014) destacando a urgéncia em
entender melhor os arbovirus contemporaneos e o seu potencial para se espalhar em novas
areas, inclusive urbanas.

A dengue é uma grave preocupacao de saude publica no Brasil e no mundo. Na
auséncia de uma vacina universal ou de tratamentos especificos, a prevencéo depende do
controle dos vetores e da vigilancia da doenca. (Lima-Camara, 2016; Roster et al., 2022).
Surtos substanciais de febre amarela em Angola, Republica Democratica do Congo e Brasil
(Paules & Fauci, 2017) combinados com a distribuicdo global do principal vetor urbano, A.
aegypti, sugerem que a febre amarela tem o potencial de se espalhar internacionalmente e
aumentar a sobrecarga financeira sobre os sistemas de saude, bem como o seu impacto
na satde da populacéo (Shearer et al., 2018). Areas com maior risco de infec¢éo individual
previstas na América Latina sdo as regides amazonicas do Brasil (particularmente estados
do Para, Acre e Roraima), Bolivia, Coldmbia, Equador, Guiana Francesa, Guiana, Peru,
Suriname, e a Venezuela (Shearer et al., 2018).

O virus Zika também é transmitido, principalmente, por picadas do mosquito

infectado A. aegypti, bem como de mée para o feto, contacto sexual e transfusdes de

Visdo Académica, Curitiba, v.23 n.3, Jul. - Set. /2022 - ISSN 1518-8361



48

sangue (Luz et al., 2015). Esta associado a microcefalia (Sindrome Zika congénita ([CZS)
e Sindrome de Guillain-Barré (Eickmann et al., 2016). Foi identificada em 1947 e o primeiro
grande surto foi na Polinésia Francesa em 2013. Em 2015-16, resultou numa pandemia no
Brasil e nas Américas (Hotez, 2017), com mais 200.000 casos suspeitos. A investigacdo
sobre microcefalia no Brasil, encontrou associa¢cées com as piores condi¢cbes de vida da
populacdo, com uma taxa de prevaléncia cinco vezes maior na populacéo de baixa renda
do que na populacdo com melhores condi¢des de vida (Souza et al., 2018). Maior exposi¢ao
as picadas do mosquito se deve, principalmente, ao saneamento precario e a superlotacao
nas comunidades brasileiras com baixa renda (Souza et al., 2018; Bambra, 2022).

Jé a Chikungunya € uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da
familia Togaviridae e do género Alphavirus. O virus foi isolado inicialmente na Tanzania por
volta de 1952 (Powers, 2010; Morrison, 2014). A transmisséo se da através da picada de
fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV. Desde
entdo, ha relatos de surtos em varios paises do mundo (WHO, 2014). Nas Américas, em
outubro de 2013, teve inicio uma grande epidemia de Chikungunya em diversas ilhas do
Caribe (WHO, 2014). No Brasil a transmissdo autdctone foi confirmada no segundo
semestre de 2014, primeiramente nos estados do Amapa e da Bahia, atualmente todos os
estados do Pais registraram ocorréncia de casos autdctones (Nunes et al., 2015; BRASIL,
2017). A alta densidade do vetor, a presenca de individuos suscetiveis e a intensa
circulacao de pessoas em areas endémicas contribuem para a possibilidade de epidemias
em todas as regides do Brasil (PAHO, 2014; BRASIL, 2017)

3.3 Maléria

A malaria € uma doenca febril aguda causada pelo parasita Plasmodium, que é
transmitido pela picada de uma fémea infectada do mosquito Anopheles. Os sintomas,
incluindo febre, dor de cabeca e calafrios, aparecem geralmente entre 10 e 15 dias apds a
picada e podem ser leves e dificeis de reconhecer como malaria. Se néo for tratada, a
malaria pode progredir para doencga grave e morte (PAHO, 2022). O controle eficaz de
vetores, incluindo o uso de redes tratadas com inseticida e pulverizacdo residual
interna, Sao cruciais para prevenir a transmissao da doenca.

A maléria representa um dos mais 6bvios aumentos nas doencas negligenciadas
da Venezuela (Hotez, et al., 2017). Houve um aumento de quase trés vezes nos casos

venezuelanos de malaria desde 2014 (PAHO, 2022). Os fatores envolvidos sédo as
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operacOes ilegais de mineracdo com o afluxo de trabalhadores migrantes que vivem em
areas superlotadas e condi¢des insalubres (BURKI, 2015), juntamente com a escassez
global de medicamentos essenciais (Rodriguez-Morales, 2014), além da auséncia de
esforcos publicos de controle vetorial (Hotez, et al., 2017). Acredita-se que a epidemia
venezuelana exportou casos para o Brasil, Guiana e Colémbia (Hotez, et al., 2017).

A compreensdo da distribuicdo espacial de ocorréncia de malaria na regido da
Amazonia Legal Brasileira, que inclui todo o Arco Norte, ndo deve ser explicada somente
por um fator especifico, de cunho climatico, social, econémico ou de mudanca da cobertura
do solo. Existem condi¢cbes de vulnerabilidade para a ocorréncia da doenca, como
crescimento populacional, fluxo migratério e degradacdo ambiental, resultantes de
intervencdes humanas, bem como a proliferacdo do mosquito vetor, cujo ciclo de vida é
favorecido pela umidade e temperatura na regido (Cerroni & Carmo, 2015).

Nas Américas, o Paraguai foi certificado como livre de malaria em 2018, seguido
pela Argentina em 2019 e El Salvador em 2021, o que reduziu o niumero de paises
endémicos na regido (WHO, 2020).

3.4 Leishmaniose e Doenca de Chagas

A leishmaniose e a doenca de Chagas sao duas outras infec¢cdes causadas por
protozoarios transmitidas por vetores.

As leishmanioses sdo um conjunto de doencas causadas por protozoarios do
género Leishmania e da familia Trypanosomatidae. De modo geral, essas enfermidades se
dividem em leishmaniose tegumentar americana (LC), que ataca a pele e as mucosas, e
leishmaniose visceral (LV), que ataca 6rgaos internos (Conceicdo-Silva & Alves, 2014). Em
2020, foi registrado o0 menor numero de casos de LV do periodo, devido a reducao de 25%
de casos no Brasil, bem como na Colémbia e Venezuela. N&o se sabe se essa redugéo se
deve as consequéncias que a pandemia COVID-19 teve nas acbes de vigilancia e
assisténcia, ou se é devido a tendéncia ciclica da doenca, uma vez que para a LC observou-
se um aumento no numero de casos. Nas Américas, a taxa de letalidade por LV é a mais
alta quando comparada a dos outros continentes, principalmente devido as taxas do Brasil
e do Paraguai, que permanecem elevadas. A reducédo da letalidade da LV representa um
grande desafio para os paises e para a Regido, uma vez que é uma das metas que devem
ser alcancadas para eliminar a LV como um problema de salde publica até 2030
(PAHO,2021).
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Chagas € uma doenca parasitaria potencialmente fatal causada pelo microrganismo
Trypanosoma cruzi. E transmitida aos seres humanos por insetos (conhecidos como
barbeiros), transfusdo de sangue ou transplante de 6rgdos, consumo de alimentos
contaminados e durante a gravidez e o parto. Mais de 6 milhdes de pessoas nas Ameéricas
vivem com Chagas; a maioria delas ndo sabe que esta infectada. Estima-se que 28 mil
NOVOS casos ocorrem por transmissao vetorial e outros 8 mil novos casos por transmissao
congénita (PAHO, 2021). A doenca se expandiu das areas rurais para as urbanas e
ultrapassou as fronteiras da América Latina devido as viagens de pessoas para paises e
continentes que desconhecem a enfermidade e onde a transmissao ocorre por meio de
transfusdo sanguinea ou transmissdo congénita, afetando milhares de pessoas (PAHO,
2021)

3.5 Esquistossomose

Venezuela, Brasil, Suriname e Santa Llcia sdo as quatro ultimas nacdes das
Ameéricas com nivel significativo de transmissdo da esquistossomose intestinal causada
pelo Schistosoma mansoni (Zoni et al., 2016). Na Venezuela, a maioria dos casos é
encontrada na parte norte da costa do pais (Noya et al., 2015). A administracdo em massa
de medicamentos como praziquantel, teve um impacto na reducéo a prevaléncia em muitas
comunidades endémicas (Hofstede, 2014), mas acredita-se que, em algumas areas, houve
um aumento na transmissao da esquistossomose devido ao esgotamento das atividades
de vigilancia e controle (Noya, 2015; Alarcon, 2002). A esquistosSsomose e a oncocercose
representam duas das principais infeccfes por helmintos na Venezuela (Botto et al., 2016;
Hotez, 2017).

3.6 Ebola

A doenca do virus Ebola (EVD), um virus filoviridae, foi identificada pela primeira
vez em 1976 no Zaire (Republica Democratica de Congo). No surto de 2015- 16 na Guiné,
Libéria e Serra Leoa, houve mais de 28.000 casos suspeitos e 11.000 mortes. Os
hospedeiros primarios sdo morcegos. A propagacao é feita através de sangue, fluidos
corporais e contato. (Jacob et al., 2020). A transmissao foi 50% maior nas comunidades
empobrecidas e de baixo status socioeconémico (Fallah et al., 2015). Em termos de Ebola,

a dependéncia do consumo de carne de animais selvagens entre as comunidades pobres
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pode ter contribuido para a exposicdo, bem como o aumento da invasdo em florestas
(Munung et al., 2019). Além disso, as particularidades nos comportamentos culturais da

populacdo também contribuem para uma transmisséo desigual (Munung et al., 2019).

3.7 COVID-19

Numerosos estudos realizados em varios paises encontraram fortes associactes
entre a mortalidade da COVID-19, condicbes socioecondmicas e taxas de mortalidade
(duas vezes superiores nos grupos mais desfavorecidos) (Wachtler et al.,, 2020).
Trabalhadores com salarios mais baixos foram mais suscetiveis a exposi¢éo por exemplo,
por continuarem a trabalhar durante os lock downs) (Bambra et al., 2020). Acesso desigual
a vacinas (Todd; Bambra, 2021) desigualdade no acesso aos equipamentos de protecao
pessoal (EPI) foram também evidentes (Dodds; Fakoya, 2020). A transmissao foi mais
elevada nos bairros desfavorecidos, com domicilios de ocupac¢éo multipla, casas de menor
dimensédo, maior urbanidade e densidades populacionais mais elevadas (Bambra et al.,
2020; Sartor et al., 2022).

4. DOENCAS INFECCIOSAS REEMERGENTES

As doencas reemergentes indicam uma mudanca no comportamento
epidemioldgico de doencas conhecidas (Wang et al., 2021). Recentemente, sarampo e
variola do macaco voltaram a assombrar a saude publica mundial, demonstrando a
necessidade do controle epidemiol6gico mundial para doencas reemergentes (Mauldin et
al., 2022; CDC, 2022)

4.1 Sarampo

O sarampo € uma doenca viral imunoprevenivel, exantematosa aguda,
extremamente transmissivel, causada por virus da familia Paramyxoviridae do género
Morbillivirus (PAHO, 2021). A infeccéo ocorre de forma direta, de pessoa a pessoa, por
meio das secrecdes respiratorias. S&o mais frequentes em criancas menores de cinco anos
ou em adultos com idade superior a 30 anos. Apresenta um importante causa de
hospitalizacdo, morbidade e mortalidade na infancia, podendo estar relacionado com o grau

de desenvolvimento socioecondmico dos contaminados. Segundo a OMS, estima-se que
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ocorram por ano, cerca de 36,5 milhdes de casos e 1,5 milhdo de ébitos por sarampo no
mundo (PAHO, 2021; 2019; CDC, 2022).

No Brasil, até 1990, o sarampo era considerado uma doenca endémica, com alguns
picos a cada 2 - 3 anos, tendo sua maior epidemia em 1986. Em 1992, foi instituido no pais,
o Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo (1992), cuja meta era a elimina¢ao do sarampo
até o ano 2000, atingindo 96,7% de cobertura vacinal (Mello et al., 2014). Em 2016, recebeu
da OPAS o certificado de erradicacdo do sarampo (PAHO, 2021), entretanto, em 2018, o
Brasil enfrentou a reintroducdo do virus do sarampo e ocorréncias de surtos foram
detectados em pelo menos 11 estados (BRASIL, 2019). Segundo o Ministério da Saude,
esse surto foi relacionado com o aumento do fluxo migratério na fronteira Brasil-Venezuela,
importando novos casos de sarampo para os estados de Roraima e Amazonas (BRASIL,
2019; Costa et al, 2020). Em uma caracterizacao viral, foi identificado o genoétipo D8,
idéntico ao que circulou na Venezuela em um surto que o pais sofreu em 2017 (Goldani,
2018; BRASIL, 2019). A regido Norte foi a mais afetada devido a baixa cobertura vacinal
(Parra et al., 2022)

4.2 Variola dos Macacos

A variola dos macacos é uma zoonose viral (doenca causada por virus transmitidos
de animais para seres humanos) que produz sintomas semelhantes aos observados em
doentes com variola no passado, embora menos graves. Os hospedeiros animais incluem
uma variedade de roedores e primatas nao humanos (WHO, 2022).

O Monkeypox, conhecido como o virus da variola dos macacos, circula de maneira
endémica em alguns paises da Africa (Republica Democratica do Congo e Nigéria,
principalmente), sendo descritos, ocasionalmente, surtos em paises fora do continente. E
um virus pertencente ao género Orthopoxvirus, que inclui o virus variola, causador da
variola humana (WHO, 2022).

Entretanto, foi verificado no decorrer de maio de 2022 um ndmero crescente de
casos em ao menos 12 diferentes paises néo africanos. Frente a esse cenario, a OMS
compartilhou com seus Estados-Membros uma série de consideracdes em relacdo a
identificacdo de casos, isolamento, identificagcdo e acompanhamento de contatos, manejo
clinico, prevencéo e controle da doenca (PAHO, 2022).

O atual surto, que inclui casos confirmados ou suspeitos na América do Sul,

Ameérica do Norte e Europa, até 0 momento, parece ter um padréo de propagacao que nao
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reflete os surtos passados fora da Africa, que foram relacionados com a importacéo através
de vbos provenientes do continente africano ou exposicao a animais de estimacédo exoticos
infectados (CDC, 2022) (Bunge et al., 2022). O virus n&o tinha sido detectado fora de Africa
antes de 2003. (Adalja; Inglesby, 2022).

O que distingue estes casos, todos fora da regido endémica do virus, é a
transmissao de pessoa para pessoa, com a maioria dos casos aparentemente sem ligacao
com viagens para paises endémicos e o0 aparecimento de multiplos clusters, ainda nao
ligados. Esses dados sugerem a ocorréncia de cadeias de transmissao nao conhecidas até
0 momento (Adalja; Inglesby, 2022).

Além disso, o aumento dos surtos de variola de macaco, nos ultimos anos, pode
estar relacionado com a diminuicdo da imunidade da populacdo a variola ao longo do
tempo. A variola esta intimamente relacionada com a variola macaco, e os programas de
vacinacgdo contra a variola terminaram ha décadas (Sookaromdee; Wiwanitkit, 2022). As
taxas mais elevadas da doenca na Africa tém sido historicamente observadas em criancas
gue néo tinham recebido a vacinacdo contra a variola (Sookaromdee; Wiwanitkit, 2022).

O desafio imediato é desvendar a epidemiologia do surto. A andlise genética inicial
ndo relatou quaisquer alteracbes genéticas que aumentem a transmissibilidade (Isidro,
2022). Além disso, ha davidas em relacdo a transmissao viral, por exemplo, se ela pode ser
facilitada ou ndo pela aglomeracédo de pessoas.

As investigacdes rapidas dos casos e 0s estudos de controle sdo essenciais para
compreensao desse surto ainda em curso. Até o momento, o surto de variola do macaco
atinge 20 paises, incluindo o Brasil (WHO, 2022).

5. REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

A propagacédo de doencgas infecciosas de um pais para outro e, potencialmente,
para restante do mundo € um problema de saude publica de longa data (Hardiman; Wilder-
Smith, 2007).

Em 2007, entrou em vigor uma nova versdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), elaborado com a participacdo dos paises membros da OMS e substituindo seu
precursor de 1969. O RSI atualizado ampliou as a¢des em vigilancia em saude, frente a
propagacéo internacional de doencas (Hardiman, Wilder-Smith, 2007; Wilder-Smith et al.,
2008). Constitui um quadro juridico internacional concebido para prevenir, proteger,

controlar e proporcionar uma saude publica em resposta a propagacao internacional de
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doencas (Duff et al., 2021). O RSI revisado teve seu escopo ampliado de trés doencas
(Colera, Febre Amarela e Peste) para qualquer evento que possa constituir uma
emergéncia de Saude Publica Internacional. Recomenda que paises que partilham
fronteiras e possuem interesses comuns considerem a busca por acordos bilaterais ou
multilaterais, objetivando facilitar a implementacdo de ac¢des sanitérias que possibilitem
consolidar a troca direta e rapida de informacdes de salde publica, bem como a aplicacao
de medidas de saude nas fronteiras, prevenindo e/ou controlando a transmissao
internacional de doencas nos pontos de travessias terrestres (WHO, 2008).

Desde 2009, a OMS vem emitindo Declaragbes da Preocupacdo em Emergéncia

Internacional de Saude Publica (Quadro 2).

Quadro 2 — Declaracdes da Preocupacdao em Emergéncia Internacional de Saude

Evento Ano Status
Gripe HIN1 2009 Global
i 2013-2015 Africa Ocidental
Ebola ) .
2018 - 2020 Republica Democratica do Congo
Poliomielite 2014 - Atual Asia, Africa, Oriente Médio
Zika 2016 Américas
COVID-19 2020 - Atual Global

Fonte: A Autora (2022)

Outro ponto relevante do RSI é o estabelecimento da obrigatoriedade, entre os
Estados-Membros, do desenvolvimento de sua capacidade nacional e regional de vigilancia
epidemioldgica, ou seja, da capacidade de detectar e responder a ameacas a saude
publica, com énfase na disseminacédo dos dados nacional e internacionalmente em tempo
real. De acordo com o RSI, todos os paises devem notificar, todo e qualquer evento que
constitua potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e
implementar as medidas apropriadas quando se caracterizar uma emergéncia, conforme
os critérios estabelecidos no préprio Regulamento (Hardiman, Wilder-Smith, 2007).

A OMS, em 2018, divulgou a revisdo de sua lista de agentes patogénicos

prioritarios, que podem causar uma emergéncia de saude publica e para as quais nao
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existem medidas suficientes ou contramedidas. Orientou para que esfor¢os, na area médica
e farmacéutica, em pesquisa e desenvolvimento (P&D) de medicamentos e vacinas para
auxiliar a controlar possiveis surtos de oito doencas (Quadro 3). Essa ferramenta busca
identificar as enfermidades que representam um risco para a saude publica devido ao seu
potencial epidémico e para as quais nao existem contramedidas ou medidas eficientes
(PAHO, 2018)

Quadro 3 - Doencas e patdgenos prioritarios para pesquisa e desenvolvimento: OMS

Febre Hemorragica da Crimeia-Congo;

Doenca do virus ebola e febre hemorragica de Marburgo;

Febre de Lassa;

Sindrome respiratéria coronavirus do Oriente Médio (MERS) e sindrome

respiratoria aguda severa (SARS);

Infeccao pelo virus Nipah e doencgas relacionadas aos henipavirus;

Febre de Vale do Rift;

Virus Zika;

Doenga X

Fonte: PAHO (2018)

A “doencga X” representa o conhecimento de que uma grave epidemia internacional
poderia ser causada por um patdgeno atualmente desconhecido, que levaria a doencas
humanas (WHO, 2020). Por isso, os planos de pesquisa e desenvolvimento buscam
explicitamente habilitar a preparacdo de P&D transversal, que também é relevante para
uma "doenca X" desconhecida na medida do possivel (PAHO, 2018).

Para enfrentar essas e outras ameacgas, a OMS em 2019, elencou 10 prioridades
em Saude, buscando ampliar o acesso e cobertura de saude, além da protecao frente a
emergéncias de saude (PAHO, 2019). A lista incluiu o combate a poluicdo ambiental e as
mudancas climaticas, infec¢des transmissiveis como o ebola, a dengue, a gripe e o HIV,

doencas crbnicas e outros desafios de saude publica (Quadro 4).
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Quadro 4 — 10 Prioridades em Saude, emitido pela OMS em 2019

Poluicdo do ar e mudancas climaticas

Doencas crbnicas ndo transmissiveis

Pandemia de gripe

Cenarios de fragilidade e vulnerabilidade

Resisténcia antimicrobiana
Ebola

Atencgéo primaria de salde

Relutancia em vacinar

Dengue
HIV

Fonte: OMS (2019)

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de uma pneumonia invulgar foram
documentados na cidade chinesa de Wuhan. A nova doenca, que parece ter evoluido do
espécime animal (morcego) para humanos, foi mais tarde denominada "SARS- CoV-2" ou
"COVID-19' (doenca do coronavirus de 2019) (Zhou et al., 2020). Em janeiro de 2020, a
doenca tinha comecado a espalhar-se globalmente a OMS declarou a COVID-19 uma
Emergéncia de Saude Publica Internacional (WHO, 2019; Team, 2020). Até marco de 2022,
a nivel global, existiam cerca de 500 milhdes de casos registados e mais de 6 milhdes de
mortes para COVID-19 (John Hopkins, 2022).

O sistema de saude global, em evolucéao, trabalha para proteger e promover a salde
humana. No entanto, 0 mundo continua a ser confrontado por ameacas de doencas infecciosas
de longa data, emergentes e reemergentes. Estas ameacas diferem muito em termos de
gravidade e probabilidade. As consequéncias sao variaveis para a morbilidade e mortalidade,

bem como para um conjunto complexo de resultados sociais e econémicos (PAHO, 2019).

6. FRONTEIRAS SANITARIAS

A preocupacédo com a circulagéo internacional de doengas ndo € nova no campo
da saude. Ganhou evidéncia nas ultimas duas décadas com a aceleracéo da circulacao
mundial de pessoas, mercadorias, e informagao, processo conhecido como “globalizacao”

e do fendmeno denominado emergéncia de doencas (FIOCRUZ, 2022).
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Fronteiras s@o definidas como marcos que dividem espagos fisicos, criando
diferentes unidades geopoliticas. Nao sdo absolutas e nem sdo capazes de impedir as
interacOes sociais, os fendbmenos naturais, as praticas religiosas, 0s movimentos culturais
e a propagacao de doencas e epidemias (Rodrigues-Junior, 2007).

Os espacos fronteiricos séo locais de caracteristicas especificas, com grandes
heterogeneidades geograficas, histéricas, culturais, étnicas, econdmicas e sociais. A
movimentagcao constante entre os limites oferece aos transfronteiricos uma sobreposicao
dos modos de vida, tornando a identidade destes ambientes peculiares. Além disso,
caracterizam-se frequentemente por intensos fluxos populacionais, o que gera condi¢des
criticas e particulares para a transmissao e disseminacdo de doencas (Giovanella et al.,
2007).

Do ponto de vista da saude publica, a fronteira compreende uma franja territorial
dindmica, definida em 150 km de largura, paralela a linha divisoria do limite terrestre do
territério nacional (BRASIL, 1979). Constitui uma unidade epidemiolégica com processo de
troca espacial, demogréfica, socioeconémica e cultural, que dilui as particularidades
nacionais e determina problemas sanitarios reais e potenciais, as vezes especificos,
obrigando a realiza¢ao de atividades nacionais conjuntas para seu controle (Gadelha et al.,
2007).

O Brasil ocupa uma éarea territorial equivalente a cerca de 47% de todo territorio
sul-americano (BRASIL, 2009). A faixa de fronteira é dividida em trés distintas
macrorregides, arco Norte, Central e Sul (Peiter, 2007; Brasil, 2010). O Arco Norte
compreende a faixa de fronteira dos Estados do Amapa, Par4, Amazonas e os Estados de
Roraima e Acre; o Arco Central compreende a faixa de fronteira de Rondonia, Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul; e o Arco Sul, que inclui a fronteira do Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul (BRASIL, 2010). O arco norte € o maior, com 66,7% da superficie da franja
e 0 menos povoado. As populacdes indigenas nessa area séao significativas, e excedem a
populacdo nao indigena em alguns municipios. Esse arco apresenta as piores condicdes
de vida de toda a fronteira, com os piores indicadores de expectativa de vida e mortalidade
infantil. Isso pode ser atribuido a falta de infraestrutura, recursos humanos e baixa cobertura
da saude na regiéo (Peiter, 2007; BRASIL, 2010).

Em 2005, foi criado o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS- Fronteiras),
projeto do Ministério da Saude destinado aos municipios fronteiricos (BRASIL, 2005). O
sistema tinha como objetivo medir as demandas e a capacidade de atendimento, identificar

os fluxos de assisténcia e analisar o impacto das a¢des promovidas nos servi¢os de saude
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em regido de fronteira. Foi uma tentativa em oficializar a populagao flutuante na fronteira
que, de alguma maneira, utiliza da politica de saude brasileira (Giovanella et al., 2018).
Porém, o sistema foi desconstruido ao longo do tempo e atualmente, o pais ndo possui um
sistema de informacéo organizado em que se possa quantificar o numero de estrangeiros
atendidos. A falta de planejamento, dificulta a vigilancia e o controle de doencas
infectocontagiosas nas regides de fronteiras.

Exemplo recente, foi a crise na fronteira norte brasileira, com o aumento do fluxo
migratorio da Venezuela para o Brasil. Venezuelanos, deixaram o pais caribenho devido a
turbuléncia politica, social e econdmica (Roa, 2018). O Brasil viveu uma situacado complexa
com a vinda de cidadaos venezuelanos, em especial no estado de Roraima. Embora a
migracao nao repercuta necessariamente como uma ameaca a saude, ela pode aumentar
a vulnerabilidade dos sujeitos, considerando as diferentes caracteristicas da populacéo
migrante e nativa, e dos proprios sistemas de salde vigentes nos paises. Esses aspectos
individuais e sociais de vulnerabilidade devem ser pensados na elaboracdo e
implementacéo de politicas de saude (Giovanella et al., 2018). A Lei de Imigracéo Brasileira
(lei no 13.445 de 25/05/2017) revogou o Estatuto do Estrangeiro, determinando a igualdade
entre imigrantes e brasileiros. Nesse sentido, a lei institui o repudio & xenofobia, ao racismo
e a outras formas de discriminag&o, além de garantir o acesso a politicas publicas (BRASIL,
2017). A acolhida humanitaria, € um principio da politica migratoria brasileira. Haitianos,
sirios, venezuelanos e recentemente ucranianos, sao exemplos de imigrantes acolhidos no
territdrio nacional brasileiro (ACNUR, 2022).

Vale ressaltar que a crise na Venezuela, afetou a disponibilidade ao acesso das
informacdes basicas de saude naguele pais (Roa, 2018). Dados da OMS e outras fontes,
demonstraram o retrocesso em servicos essenciais do sistema de saude, tais como:
cobertura de imunizacdes, atencdo as doengas endémicas, com claro aumento no nimero
de casos de malaria e dengue (PAHO, 2018) e o reaparecimento de doencas como a
doenca de Chagas e difteria (VENEZUELA, 2016; Fraser & Willer, 2016; Fraser, 2017;
WHO, 2018). Como consequéncia, desse fluxo migratério, foi observado um aumento da
vulnerabilidade dos municipios brasileiros para entrada de agentes infecciosos com a
possibilidade de emergéncia de saude publica de interesse nacional (PAHO, 2018; Paniz-
Mondolfi et al., 2019)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Como demonstrado pela COVID-19, as doencas infecciosas com potencial
pandémico representam uma grave ameaca para a saude e o bem-estar global, com
consequéncias devastadoras. Embora o Regulamento Internacional de Saude forneca um
guadro de obrigacbes legais vinculativas para a prevencao, preparagdo e resposta a
pandemias, muitos paises ndo cumprem estes regulamentos. E necessario a reavalia¢éo e
renovacdo da estrutura sanitaria vigente que assegure a conformidade com os
regulamentos internacionais e promova a prevencao e resposta efetiva as futuras doencas
infecciosas pandémicas.

O Brasil, enquanto maior pais da América Latina, diverso, e por sua importancia em
fronteiras, necessita elaborar um planejamento estratégico para controle das doencas
emergentes e reemergentes em sintonia com o RSI. A integrac@o dos sistemas de saude
de paises fronteiricos, a consolidacdo de redes de salde assistencial organizadas e a
capacitacdo das redes diagndsticas, qualificadas em responder rapidamente a possiveis
eventos de risco em salude, sdo aspectos importantes para o fortalecimento da saude em
regides de fronteiras.

As doencas infecciosas emergentes foram impactadas diretamente pela pandemia
COVID-19, nas acdes de vigilancia e controle. A busca ativa, a deteccdo precoce e
tratamento de casos de doencas infectocontagiosas € de suma importancia no processo de
controle e erradicacdo de doencas emergentes e reemergentes. O surto de sarampo
ocorrido no arco norte brasileiro em 2018, evidenciou a necessidade de vigilancia continua.
A queda na cobertura vacinal em ambito nacional demonstra a necessidade de intervir
frente a tantas dificuldades, compreendendo que a ampliacdo da cobertura vacinal € a
forma mais efetiva e segura para o controle de doencas infectocontagiosas, promovendo a
reducdo da mortalidade e incidéncia de doengas preveniveis.

Recentemente, além da COVID-19, outras doencas estao no centro das atencdes
da OMS: a variola do macaco, identificada em diversos paises de forma simultanea e
também o aumento do numero de casos de Ebola no Congo. Além disso, crises
humanitarias complexas ocorrem no Afeganistdo, Etidépia, Somalia, Suddo do Sul,
Republica Arabe, Siria, Ucrania e Iémen, com uma convergéncia de doencas, seca, fome
e guerra, alimentadas pelas mudancas climaticas, desigualdade e rivalidade geopolitica.

No momento em que observamos a reintrodugéao das doencas infecciosas na nova

agenda global de prioridades em saude publica, verificamos que as atividades de controle
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desse grupo de doencas ficam bem mais complexas do que no passado. Para tanto, torna-
se necessério, além de elevadas coberturas de saneamento e de vacinacdo, uma rede
efetiva de servicos basicos de salude e um sistema de vigilancia sanitaria oportuno. Saude,
a nivel local e global, precisa ser encarada em sua complexidade. O fortalecimento de
acOes para a promocao e prevencéo, educacdo, melhoramento das condi¢cdes de vida, sao
fundamentais para a melhoria de cenario da saude global. Epidemias/pandemias sempre

continuardo a surgir, mas a forma de enfrenta-las pode mudar.
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