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Resumo

Este artigo trata das doencas emergentes e re-emergentes apresentando seu conceito, as
principais ocorréncias nos Ultimos 25 anos, e os determinantes dessas ocorréncias. Trata
também da epidemiologia descritiva e sua utilizagdo na investigacao desses problemas de
salde apontando a importancia de sua recuperacgéo pelos epidemiologistas. Finalmente,
sdo mencionados os desafios que as doencas emergentes colocam para a pratica em Saude
Coletiva e também para o desenvolvimento metodol6gico da epidemiologia descritiva.
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Summary

This paper focuses on emergent and re-emergent diseases, presenting their definition, patterns
of ocurrence during the last 25 years, and the determinants of this ocurrence. It also
emphasizes the importance of descriptive epidemiology and its use in the investigation of
these health problems, especially in view of epidemiologists’ tendency to give less attention
to it. Finally, it mentions the challenges that emergent diseases bring to the practice of
Public Health and also for the methodological development of descriptive epidemiology.
These challenges are considered in three fields: biosecurity, surveillance systems and
descriptive epidemiology techniques.
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“Uma nova epidemia
pode estar sendo
incubada agora
mesmo em uma mega
cidade, sem
saneamento e
superpovoada, do
mundo nao
desenvolvido ou nas
florestas remotas da
Africa, América do
Sul ou Asia - regioes
esparsamente
povoadas que
recentemente tém
sido alteradas pela
civilizagao
moderna”.®
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Introdugao Ao mesmo tempo, na Epidemiologia,

As décadas de 40 e 50 assinalam n%interesse dos investigadores desloca-

Ameérica, o momento da transi¢cédo do perfifse; _cadadvez mais, dpara as dpengas
de morbidade das doencas infecciosas @0N!Cas, desaparecendo progressivamen-

parasitarias para problemas crbénicos 3 dOSJ'VrQS Fextqse publlc_ac;oes d.a. area,
degenerativos. Na Epidemiologia, essd referenC|aaep|dgm|oIog|a dgscn_nya_.

transicdo se fez acompanhar de um Durante o pe_rlgd_o gue vai do inicio

intensificacdo no desenvolvimento do 0s anos 70 ao ',n'.c'oddots 90fo murldo
aspectos metodoldgicos, consolidando gddssa por uma serie de transtormacoes,
chamados estudos analiticos, princi_extr_gmamgnte rapidas, prlnmpalment'e_nas
palmente os estudos de coorte e casg-eg'oesAP‘?o desen\t/olyldgs da Amtenca,
controle, como 0s mais apropriados par slae rlga, ca;)rac. erizadas por in :atnso
a investigacdo dos fatores de risc@’0CESSO de urbanizacao que resulta no

presentes na causalidade dessas doéngggaremmento de gfafldes centros urbanos
gOm mais de um milhdo de habitantes em

Os sucessos obtidos, nas primeira d teri te N30 havi tai
décadas deste século, no controle g4 eas onde anteriormente nao haviam tais
ensamentos populacionais; fluxos

doencas infecciosas e parasitarias através - .
dos programas de imunizag&o em massqiigratorios decorrentes desse mesmo

do controle de vetores e do saneamenfy °C€SSO ONU associa_dos a guerras civi~s €
ambiental pareciam indicar que oPerseguicoes politicas; incorporacéo

conhecimento disponivel era suficientdi€Sordenada de tecnologias, que muitas

para o manejo das doencas transmissivel ezes desestruturam formas tradicionais

A metodologia de inquérito epidemiologico e_enfrentamento dos problemas, sém que
e as técnicas da epidemiologia descritivgaja. 0 correspondente,desgnyolylmento
utilizadas na caracterizacédo desse§OCIaI para sustenta—.las,N Inumeras
problemas, no ambito populacional,Oportun'dades de comunicagéo, comércio

pareciam n&o necessitar de maiore$§ interagbes entre paises de areas
refinamentos anteriormente relativamente isoladds.

A campanha de erradicacdo da Krausclehmlma_dseu_artlg%_o sob(;e as
varfola, desenhada com base nQovaseve as epidemias afirmando que

experiéncia adquirida durante a década déjms r&ova epidemia pode estar sendo
50 no programa de erradicacdo d&cubada agora mesmo em uma mega

malaria, auxiliou a incorporacdo dascidade, semsaneamento e superpovoada,
o mundo ndo desenvolvido ou nas

técnicas de vigilancia epidemiolégica ao P L
g P g orestas remotas da Africa, América do

programas de controle de doenca < x
transmissiveis em todo o mundo. A>Yl Ou Asia - regides esparsamente

Agéncia norte-americana criada durant@?vo‘zdas qlue _re_r;entgment; teg;n sido
a campanha de erradicacdo da malaria e er?_ z;s pela civilizacao mg. erna-. d

sul dos Estados Unidos foi transformada odas ~€ssas Condicoes  de
em Centro de Controle de Doencas e Jgansformacao resultam em modificagoes

encarregou de implantar o sistema d8° per_fll d‘?[ n;orbldadc(ej acarretando o
vigilancia epidemioldgica no pais. aparecimento de novas doengas e agravos

A medida que as doengasa salilde e a alteracdo no comportamento

transmissiveis, sujeitas a vigilancia vagPidemiologico de antigas doencas
se tornando mais raras, a importancifornando mais complexo o quadro
politica desses 6rgdos destinados agfnitario e, até certo ponto, derrubando a
controle também vai diminuindo. Assim,idéia de uma transicédo epidemiolégica
na década de 80, sob o impacto deensada como simples sucessao de fases
administracées republicanas nos Estadskecorrentes fundamentalmente do
Unidos e no contexto da crise fiscal dogrocesso de envelhecimento populacional.
governos ocidentais, o corte das verbas Este ensaio tem por objetivo
destinadas a Salude Publica promove unecolocar a importancia da epidemiologia
progressivo desmantelamento dessatescritiva como ferramenta de
estruturas. conhecimento epidemioldgico, face a
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crescente desvalorizagdo que a mesm@mento ou decréscimo da doenca ao
vem sofrendo quando cotejada com asongo dos anos; se uma area geografica
tecnicas da chamada epidemiologiaem freqiiéncia da doenga mais alta do
analitica. As investigacGes, nas quais @ue outras e se as caracteristicas das
caracterizagao da distribuicdo dos casopessoas com a doenga ou condi¢cdo sob
segundo as categorias de tempo, espagstudo distinguem-se daquelas sem gla”
e pessoas foram determinantes para 0  Com o aprimoramento da metodo-
esclarecimento de doencas emergentes|ggia dos estudos observacionais,
re-emergentes, exemplificam a impor-progressivamente, a epidemiologia
tancia que a abordagem da distribuica@jescritiva foi perdendo lugar nos
das doencas deve ter no pensamentgrincipais veiculos de divulgagéo
epidemioldgico. cientifica da area, embora permanecesse
Epidemiologia descritiva dominante em revistas de doencgas
infecciosas. Os manuais de epidemiologia

Segundo Juan Samaja principal apresentam um conjunto de técnicas de
pressuposto de toda investigacao P J

cientifica € que o objeto de estudo sej%nallses dtes(;[ma%as a me?su[aga(r)]t?e
inteligivel. Estea priori de inteligibilidade Stcos' gs udos e.asscéc ad9a° entre
contém, pelo menos, dois momentoga Ores de risco e risco de aoencas €

basicos: a descricdo do objeto que visi2'Mas de controlar confundimento e
identificar os componentes e caracterizalntéracao. A mesma atencao ndo é dada

los, e a possibilidade de reelaboracads tecnicas de apal|§e de tendenfn_as
conforme um padrdo de assimilag&d®Mporais e nem as técnicas de analise
compativel com a razdo humana. espaciais, (teis para os estudos

Para poder descrever de maneirdlescritivos e de agregados ecologicos.
cientifica a realidade é preciso explicitar As abordagens descritivas, muitas
de que modo é feita a sua fragmentacdd/€zes séo tratadas como “menos
segundo que categorias. Um enunciadéientificas” e com menor grau de
descritivo tem duas finalidades: serve pargofisticacdo analitica. Entretanto, as
individualizar um elemento ou questBes tedricas, conceituais e
componente do objeto e para atribuir-lhenetodoldgicas implicadas nesses estudos
certa propriedade. As proposi¢cdessdo tdo ou mais desafiadoras do que
descritivas tem como valores conceitosaquelas relativas aos demais tipos de
classificatérios, conceitos comparativos,desenhos de investigagdo utilizados em
conceitos métricos, etc.. estudos epidemioldgicos.

Na epidemiologia um passo Doengas emergentes e reemergentes
essencial no estudo de uma doenca e
“descrever precisamente sua ocorréncia O Centers for Disease Control
na populacdo”’ Essa descri¢cdo tem (CDC) define doencas emergentes como
como categorias béasicas a distribuici®@quelas doencas infecciosas cuja
temporal, a distribuicdo espacial e aincidéncia aumentou nas duas ultimas
distribuicdo segundo atributos pessoaisiécadas ou tendem a aumentar no futuro.
visando identificar o padrdo geral deNo sentido de especificar melhor essa
ocorréncia e 0s grupos sob risco. Adefini¢gdo, um tanto vagado mencionadas
descrigdo metddica do comportamento daiferentes circunstancias que podem
doenca permite a elaboracéo de hipétesasaracterizar a emergéncia de novos
“causais” com base na ocorréncia usuaproblemas de salde.
de doengas conhecidas e possibilitaouso A primeira dessas circunstancias
da analogia tanto no estudo das doengcasrresponde ao surgimento ou identifi-
novas quanto na explicacdo de doencasacdo de novos agentes etiolégicos,
anteriormente conhecidas. anteriormente desconhecidos, como por

Segundo Lilienfel&“o epidemiolo- exemplo, o virus da sindrome de
gista esta primariamente interessado naimunodeficiéncia adquirida (HIV). Outra
ocorréncia da doenca por tempo, lugar esituacdo também enquadrada nessa
pessoas. Ele tenta determinar se houveefinicdo é a relativa ao aumento da
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incidéncia e disseminacao de doencas qumpulacionais submetidos a inUmeros
anteriormente estavam controladas comasco, tais como os moradores de rua, 0S
a coOlera. Outras doencas tém suaigrantes e refugiados das guerras civis,
incidéncia aumentada em decorréncia dos usuéarios de drogas e grupos
crescimento dos grupos expostos, taimarginalizados dos grandes centros
como, imunossuprimidos, idosos,urbanos, etc...

pacientes institucionalizados, moradoreﬁlg“ns exemplos de doengas emergentes e

de rua,lmlgranttes, quar;)(;as em bergalr'oépapel da epidemiologia descritiva em sua
e escolas materngipobres em geral. glucidagio

Agentes microbianos resistentes ao _ . )
desinfetantes como cloro e aos Ainda no inicio da década de 60, a
medicamentos representam outr@Ccorréncia de um surto de febre
Conjunto de doengas que podem Sehemorragu:a no interior da BOI|V|a
definidas como problemas emergentesghamou a atencéo dos pesquisadores do
Completam a relagdo as doenga§DC levando a identificagdo de um novo
produzidas pela exposicdo a animais tai@gente etiolégico: o virus Machupo. As
como, a infecdo por hantanvirus e 6{nves_'u.ga(;oeg con_d_u2|d~as naquela época
doenca de Lyme: a disseminac&o daRermitiram a identificagdo do agente mas
doencas tropicais como a malaria, 4'@0 foram capazes de esclarecer
dengue, a tripanosomiase americana: totalmente o mecanismo de transmissao.

aquelas doencas cujo aumento déParentemente haviam indicios de
incidéncia decorre diretamente de umai@nsmissao direta de pessoa a pessoa.

vigilancia epidemioldgica ineficiente ou Em 1967’ um novo surto provocado
insuficiente®® por outro virus causador de doencga

hemorragica é descrito em Marburg, na

Os novos agentes etiologicos tem, lemanha. A investigacao epidemioldgica
provavelmente sua origem nas ampla ) ga¢ P 10/0giCE
emonstrou que as fontes de infeccéao

transformacfes sociais observadas no
esse novo agente eram macacos

Ultimos 25 anos, acompanhadas dlm ortados de Uganda para propositos
alteracdes importantes em varios b 9 b prop

ecosistemas. As transformacées ncientificos. A transmissdo ocorreu por
A ) . & Qontato dos casos primarios com sangue,
dinAmica populacional decorrentes d

rocesso de envelhecimento d‘%ecidos e secrecbes de animais
P ' anectados, e 0s casos secundarios foram

crescimenta populacional em demrmmabbservados em profissionais de saude que

das condi¢Ges, da mobilidade e d"i‘rataram dos casos primarios. Em 1975,

diferenciacao e exclusdo de determinador§,OVO surto da doenca é identificado em
grupos contribuem para o surgimento d%ohanesburglz

novos agentes etiolégicos com caracte- segundo semestre de 1975 nova

risticas insuspeitas de infectividadeepidemia de doenca hemorragica aparece
patogenicidade e viruléncta. no Zaire e em seguida no Suddo. A

~ Os novos comportamentosjpyestigacdo epidemiolégica conduzida
epidemiologicos observados para doenc¢asyr pesquisadores da Organizagéo
antigas, por sua vez, indicam alteracdegiyndial de Satde (OMS) e do CDC
importantes na resisténcia, infectividadeoncluiu tratar-se de uma nova doenca
e patogenicidade de varios agentegroduzida por um virus que recebeu a
etiologicos, relacionadas a habilidade &enominacédo de Ebola, nome do rio
versatilidade genética de gens carregad@scistente na regido onde a doenca
por elementos extracromossOmicos taigpareceu. Duas outras epidemias
como plasmideos e fagos, transferidos decorreram em 1986 e 1995 no continente
organismo para organismo por conju-africano. A investigacdo realizada permitiu
gacao, transducdo ou transformacéam caracterizacdo da doenca, do agente
acelerando assim as mutace®@utro etioldgico, do mecanismo de transmisséo,
aspecto as ser considerado na mudangaidentificacdo dos grupos de risco, mas,
das caracteristicas epidemiolégicas daté o momento, ndo foi possivel
varias doencas diz respeito a novassclarecer qual é o reservatério do virus
situagdes de vida de segmentoga natureza:!®



Rita de Céssia Barata Barradas

Entre julho de 1979 e abril de 1981quadro hemorragico e também
foram registrados 11 casos graves d@vestigacdes epidemioldgicas que possam
pneumonia poPneumocystis cariném  esclarecer as circunstancias nas quais tais
jovens residentes em New York, semepidemias surgert. Outra doenca
referéncia a quadros anteriores deelativamente conhecida que vem
imunodeficiéncia. Esses individuos erammerecendo atencéo € a infecdo pelo virus
usuarios de drogas injetaveis e/ouwda hepatite B, principalmente sua
homossexuai&' Entre novembro de 1980 ocorréncia entre homossexuais mascu-
e novembro de 1981 foram comunicadosdinos, usuéarios de drogas endovenosas e
cinco casos de pneumonia garcarinii  profissionais de salude, com especial
em individuos homossexuais naoreferéncia aos cirurgides dentista®:242
relacionados entre si, residentes em Sdo A questdo da resisténcia a drogas
Franciscot® A publicacdo desses casosantimicrobianas constitui-se em um dos
no MMWR do CDC em dezembro de motivos mais importantes de alteracdo do
1981 chama a atencao para a possibilidadesomportamento epidemiolégico de
de que uma nova doenca estivessdoencas, acarretando aumento de
atingindo a comunidade de homossexuaiprevaléncia e letalidade para uma série de
masculinos, e da inicio a investigacdo qu@roblemas que anteriormente eram
levard a caracterizacdo da sindrome daonsiderados sob controle. Desde a
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). constatacdo da existéncia &eaphilo-

Muito embora o virus s6 tenha sidococcus aureusesistentes, na década de
identificado em 1984, as investigac6ess0, varios surtos de infecdes hospitalares
realizadas a partir do inicio dos anos 8@® em comunidade, tem sido associados a
levam ao esclarecimento dos mecanismobBactérias, virus e parasitas resisteftes.
de transmissdo mais importantes. Em A resisténcia aos antimicrobianos
abril de 1983 é publicado um estudo sobresta associada a propensao a troca de
0 acumulo de casos nos bairros commaterial genético entre cepas, resisténcia
maior populacéo “gay” em S&o Franciscojntrinseca de parte das cepas, capacidade
reforcando a caracterizacdo inicial dede sobrevivéncia em ambientes diversos,
transmissdo entre homossexuaicupacdo de novos nichos ecoldgicos,
masculinos® No ano seguinte é publicado aumento da infectividade e maior
um estudo de cClusters reforcando a capacidade de colonizacdo por parte de
idéia de uma doenca transmissiVad;, certos agentes. Ao lado dessas questdes
outro contendo as primeiras evidénciagelacionadas com os proprios agentes ha
de transmissdao por transfusdoaquelas relativas ao “ambiente” e que
sanglined® Apds a identificagcdo do HIV incluem a presenca de fontes de infecéo
e o desenvolvimento dos primeiros testesle cepas resistentes, uso prolongado de
soroldgicos, sdo publicados estudosantimicrobianos, uso de subdosagens de
sobre a disseminacdo da infecdo enantimicrobianos, introducdo constante de
populacdes africanas, para as quais aovas drogas. Finalmente, cabe destacar
perfil epidemiol6gico mostra-se diferente,0 comportamento dos hospedeiros e suas
evidenciando a importancia dacaracteristicas de vida que favorecem
transmissdo heterossexual e por uso defecdes e dificultam o tratamento
agulhas contaminada%?°® adequado tais como as aglomeracdes

Além das doencas cujos agentesntradomiciliares, os moradores de rua,
etiolégicos sao desconhecidos, as doencas envelhecimento populacional, uso de
emergentes incluem velhas doencas quérogas injetaveis, desnutricdo, destruicédo
apresentam novos comportamentosla infraestrutura de saude publi€a.
epidemioldgicos. Dentre elas algumas Um dos problemas emergentes que
adquirem especial relevancia nos ultimosnais tem preocupado as autoridades
30 anos, como as epidemias de dengusanitarias € o aumento da incidéncia da
hemorragico em paises asiaticos e nauberculose, em diferentes grupos
América Central, motivando inimeras populacionais socialmente excluidos
investigacfes visando o0 esclareciment@omo 0s usuarios de drogas injetaveis e
dos mecanismos fisiopatolégicos doos moradores de rua, mas também nos

volume 8, n® 1
janeiro/margo 1999



Um dos problemas
emergentes que mais
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autoridades
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profissionais de salde expostos aoBesafios face as doencas emergentes e re-
contagio?” A cada ano ha cerca de 8emergentes

milhdes de casos novos e 2,9 milhdes de A presenca das doencas emergentes
6bitos no mundo. Estima-se que 1/3 d& reemergentes coloca uma série de
populacdo mundial esteja infectzdad desafios para a Satude Publica em geral, e
problema de multiresisténcia as drogaBara a Epidemiologia, em particular. O
veio agravar ainda mais o aumento dgrimeiro deles diz respeito as normas de
incidéncia que ja vinha ocorrendo Plosseguranca.Ha um risco de que

L . entes etiolégicos novos e com alta
acometendo principalmente paciente egt]alidade possa?n vir a ser utilizados como
com AIDS?° Cerca de 1/3 dos casos d

~ i rmas bioldégicas em ataques terroristas,
tuberculose em New York s&o produzidog que vem mobilizando as forcas de

por cepas multiresistentes e a Ietalidadgeguranga dos paises desenvolvidos. Mas,
entre eles varia de 40 a 60% igualando-§8ajs importante do que esse perigo é a
aquela observada entre casos n&gpssibilidade bastante real do trafico

tratados. Estudos realizados pelo CD(global de viroses em poucas horas, de um
entre 1982 e 1986, identificaram 9% dgontinente a outro através das viagens

cepas resistentes em pacientes virgens déreas!

tratamento e 23% em pacientes Além das questdes ja mencionadas,
previamente tratadd$ As novas técnicas a bioseguranga tem a ver também com
de biologia molecular aplicadas encontrole da importacdo de animais para
investigagdes de casos e comunicantes @sperimentacao, principalmente primatas,
tuberculose, permitem a identificacdo délue podem ser reservatorios ou fontes de
muitosclustersque as técnicas anteriorednfecéo de agentes novos. As condigoes
ndo eram capazes de identificar. Em urfl€ transporte, acomodagéo e manutencao
estudo de 688 casos notificados em SZ£SS€s animais devem ser objeto de
Francisco foram encontrados 32d/igilancia sanitaria. Do mesmo modo, o
padrées distintosfifger pring) dos quais manejo de suspeitos clinicos em hospitais

44 foram identificados em mais de u ecgss_ita _de regras que protejam os
caso. A investigacio desselusters profissionais de saude e o restante da

. L . lientela. Restam ainda as condigdes e
permitiu definir como fatores de risco sef §0es
regras de seguranca em laboratérios

bairro com altas taxas de pobreza erpesponséveis pela identificacdo dos
P ’ IEgentes etiolégicos, visando ndo apenas a

tratamento para AIDS. Os casos 'ndice§eguranga dos profissionais e técnicos,

geralmente sao pacientes que abandon@ys também a protecdo da comunidade.
ram o tratamento e a exposicdo 0correl  outro desafio importante é o

em enfermarias ou clinicas de tratamentgsrimoramento  dossistemas de
para aidéticos? vigilancia epidemiolégicatornando-os
Em todos esses exemplos @ptos a detectar precocemente o
abordagem da epidemiologia descritivafoéparecimemo de algo inusitado ou as
fundamental para identificar as tendéncia,s]odiﬁcagaes no comportamento habitual
ascendentes nas taxas de incidéncia,q@ determinadas doencas. Na avaliagdo da
formacéo declusters espaciais ou Federacdo de Cientistas Americahas
relacionais, os grupos mais afetados, qsapacidade existente para vigilancia
mecanismos de transmissao envolvidogpidemiomgica nos EUA é fragmentada,
etc... A epidemiologia descritiva cumpredescoordenada e organizada apenas com
mais do que a etapa exploratoria d@jsta as doencas conhecidas. Entretanto,
pesquisa. As distribuicdes temporaisg CDC esteve envolvido na maioria, senéo
espaciais e segundo atributos pessoadsn todas, as investigacdes de novas
permitem caracterizar o comportament@oencas nos ultimos 30 anos, em todo o
da doenca evidenciando suas alteracdesundo?
ao longo do tempo e indicando novas O fortalecimento dos programas de
estratégias de controle. vigilancia epidemioldgica implica
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investimentos em infra-estrutura criandexceléncia capazes de: detectar, investigar
as condicdes necessarias para a atuagiianonitorar patdbgenos emergentes, as
oportuna, adequada e na amplituddoencas causadas por eles e os fatores
necessaria; o estabelecimento de uomu circunstancias relacionados a
sistema de informacgdes e principalmenteemergéncia; integrar os conhecimentos
a capacitacdo técnica. A capacitacgaolinicos, laboratoriais e epidemioldgicos;
técnica abrange pelo menos trésornardisponivel ainformac&o necessaria
componentes: capacitacao clinica para desenhar estratégias de controle e
identificacdo sindrdbmica que possibiliteprevencdo; capacitar 0S recursos
desencadear as investigagdes laboratoridismanos necessarios para a execu¢ao dos
e epidemiolégicas; capacitacao laboratorigirogramas de vigilancia e para as
para diagnéstico de novos agentemvestigacfes de campé?
etiolégicos na vigéncia de surtos e Além dessas atividades mais
incorporacdo de novas técnicas ddiretamente voltadas para a execucao de
biologia molecular que permitam aum programa de controle vale também
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