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RESUMO

Estamos presenciando uma complexa transicdo epidemiolégica com a emergéncia de doencas infecciosas até entéo
desconhecidas e a reemergéncia de doencas tidas como controladas, sendo o envelhecimento e as mudancas
climdticas fatores importantes de vulnerabilidade. O Instituto Evandro Chagas, visando fortalecer sua misséo de
vigilancia em saude, criou o Setor de Atendimento Médico Unificado a partir de uma demanda de pacientes para
esclarecimento diagnéstico de sindrome infecciosa com énfase em febre prolongada. No decurso do seu nono
ano de atuacdo, o Setor contabiliza 34.057 atendimentos, com média anual de 3.700 pacientes. Dessa demanda,
extraem-se informacées valiosas para a vigilancia epidemiolégica e para o fortalecimento do conhecimento sobre
doencas emergentes. A febre tifoide e a doenca de Chagas, duas das principais causas de febre na regido, sdo
exemplos marcantes. Nos Ultimos cinco anos, foram registrados 308 casos de febre tifoide e a média anual de 15
surtos microepidémicos de doenca de Chagas. A identificacdo dos agravos tem desencadeado investigacbes em
parceria com as Secretarias Estadual e Municipais de Sadde para o diagnéstico rdpido, oportunizando também a
geracdo de evidéncias cientificas potencialmente aplicdveis na atencdo e na prevencédo. Assim, a criacdo do servico
de atencdo médico-diagndstica em uma instituicGo de pesquisa médica visou ndo apenas fortalecer a pesquisa
gerando conhecimento, mas, sobretudo, fortalecer a estratégia de diagnéstico rapido em endemias regionais, além
de implementar a pesquisa de aplicacdo imediata de resultados a populacées negligenciadas em sintonia com a
resiliéncia prépria do compromisso institucional com a satde publica.

Palavras-chave: Vigilancia Epidemiolégica; Surtos de Doencas; Febre Tifoide; Doenca de Chagas; Pesquisa
Médica Translacional.

ABSTRACT

We are witnessing a complex epidemiological transition with the emergence of previously unknown infectious
diseases, and the re-emergence of diseases that were believed to be under control, with aging and climate change
as important factors of vulnerability. The Instituto Evandro Chagas created the Unified Medical Care Sector (Setor
de Atendimento Médico Unificado) to strengthen its health surveillance mission. This was a result of patients demand
for diagnostic clarification of infectious diseases with an emphasis on prolonged fever. During the ninth year of
its creation, the Sector has had 34,057 hospital visits and an annual average of 3,700 patients. From this data,
valuable information was extracted for epidemiological surveillance and for strengthening understanding about
emerging diseases. The data for typhoid fever and Chagas disease, two leading causes of fever in the region, were
striking. In the previous five years, 308 cases of typhoid fever was recorded and there was an annual average of 15
micro-epidemic outbreaks of Chagas disease. The identification of diseases trigger the investigations in partnership
with the State and Municipal Health Secretariats for quick diagnosis. Moreover, it supports the generation of scientific
evidence potentially applicable to health aftention and prevention. Thus, the creation of the medical-diagnostic
aftention service in a medical research institution has not only strengthened the researches that generate knowledge
but also the rapid diagnostic response to regional endemic diseases. Furthermore, it has enabled the researches on
immediate application of results to relatively neglected populations, which is in line with the institutional commitment
to public health.

Keywords: Epidemiological Surveillance; Disease Outbreaks; Typhoid Fever; Chagas Disease; Translational Medical
Research.
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INTRODUCAO

Estamos vivendo uma nova fransicdo na salde
pUblica em escala mundial, poderiamos denomind-la
transicio para a complexidade. Classicamente, a
transicGo  epidemiolégica traduz a passagem da
era do predominio da mortalidade proporcional
por doencas infecciosas e parasitdrias para outra
realidade na qual a mortalidade proporcional por
doengas crénicas degenerativas passaria a predominar.
Védrios fatores atuariam nesse contexto, sendo que a
transicdo demogrdfica, com o aumento progressivo do
envelhecimento da populacéo, seria um dos mais fortes
determinantes.

No entanto, essa transicio ndo vem ocorrendo
da forma como inicialmente fora prevista no estudo
cléssico de Omran de 1971'. Ao contrério, conforme
se observa nas quatro Gltimas décadas, defrontamo-nos
com desafios nunca imaginados nos anos de 1960 e
1970 na drea das doencas infecciosas. E a realidade
das doencas infecciosas emergentes e reemergentes,
que se choca com a realidade prevalecente das doencas
crénicas degenerativas.

No Brasil, e muito especialmente na Amazénia
brasileira, essa complexidade adquire um tom de
contornos ainda mais marcantes e imprevisiveis,
pela presenca de condicées ecoepidemioldgicas que
favorece, h& muitas décadas, a permanéncia de um
conjunto de doencas endémicas, como a maldria,
doenca de Chagas (DC), tuberculose, hanseniase e
febre tifoide (FT) entre outros agravos?. Por outro lado, o
desafio das chamadas doencas crénicas degenerativas
ndo se reduz somente ao grande incremento da
mortalidade por doencas cardiovasculares ou por
céncer; mas um desafio rapidamente progressivo estd
expresso pelo grande aumento dos ébitos por causas
externas, notadamente por acidentes de transito e pela
violéncia urbana, particularmente entre a populacao
jovem?®.

Essa realidade complexa de transicées, sem
mencionar a fransicdo climdtica que o planeta
experimenta, e que, na Regido Norte, se expressa
em cheias histéricas dos seus numerosos rios, vem se
tornando um desafio constante para os gestores e
profissionais da satde publica.

Esse desafio requer repetidas intervencées na
drea da vigilancia epidemiolégica e da formacéo
em Epidemiologia, pois muitas vezes o profissional
de salde, envolvido na gestdo ou na execucdo das
mltiplas tarefas da satde publica, ndo teve a formacéo
orienfada para a realidade multifacetada da satde
publica atual na nossa regido.

Uma das tarefas basicas da vigilancia epidemiolégica
¢ a notificacdo dos agravos e doencas de notificacéo
compulséria. Esse conjunto redne agravos e doencas
que podem ser classificados como de inferesse local,
regional, nacional ou internacional, em funcéo de seu
impacto sobre as populacées e do risco potencial de
epidemias. Nesse sentido, essa lista é bastante dinémica
e ¢é revista periodicamente. A (ltima atualizacdo

encontra-se na Portaria n® 204 de 17 de fevereiro de
2016 do Ministério da Saude (MS), e foi realizada em
funcdo da incluséo da notificacGo da doenca pelo
virus Zika, a mais recente emergéncia epidemiolégica
enfre nos*.

Na estrutura da vigilancia epidemiolégica brasileira,
as fichas das doencas de noftificacdo compulséria
compdem uma base de dados nacional constituida
no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacédo
(SINAN). Esse sistema tem a gestdo direta da Secretaria
de Vigiléncia em Sautde (SVS) do MS, & qual o Instituto
Evandro Chagas (IEC) estd ligado. H& também uma
gestdo estadual, por meio das Secretarias Estaduais
de Salde, e uma gestdo municipal, por meio das
vigil&ncias epidemiolégicas das Secretarias Municipais
de Sadde.

Em janeiro de 2013, o Servico de Epidemiologia do
I[EC (SEVEP/IEC) tornou-se uma unidade nofificadora
do SINAN por meio da instalacdo de uma versdo
atual  desse sistema em um computador local,
propiciando a nofificacdo dos agravos detectados no
Setor de Atendimento Médico Unificado (SOAMU),
num processo de transferéncia eletrénica do banco
de dados para a Secretaria Municipal de Satde de
Ananindeua, uma vez que o IEC estd localizado nesse
Municipio. Isso representou um grande impacto na
vigiléincia epidemiolégica néo sé para o Municipio de
Ananindeua, mas para todo o Estado do Pard, pois
ao IEC, historicamente, séo referenciados pacientes de
vérios municipios paraenses e até de outras Unidades da
Federacdo, como também de fora do Pais. Atualmente,
os dados da base do SINAN/IEC tornam-se publicos
pelo Boletim Epidemiolégico do SEVEP/IEC47.

Outra  grande contribuicdo do  SINAN é a
oportunidade de identificar precocemente as urgéncias
epidemioldgicas. Nessa perspectiva, desde a sua criagéo,
o |IEC tem a tradicGo de contribuir para a investigacéo
de surtos e epidemias em nossa regido desde a sua
criacdo. A Instituico também tem colaborado, nessa
linha de acdo, com outras instituicdes, como as
Secretarias Municipais, a Secretaria Estadual de Saude
do Paré (SESPA) e até mesmo a articulacdo em nivel
federal, em particular com o Programa Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satde

(EpiSUS) da SVS/MS.

Ao longo do processo da estruturacGo de um setor
apto a executar atfividades de vigiléncia epidemiolégica,
vem surgindo a necessidade de adequd-lo também as
demandas ativas de pessoas que buscam elucidacdo
diagnéstica répida para suspeitas de doencas endémicas.
Sendo algumas dessas doencas de cardter desconhecido
entre nés (emergentes), tornou-se fdcil integrar as novas
demandas de vigildncia epidemiolégica & secular
tradicdo institucional para a pesquisa biomédica.

O IEC E A ATENCAO DIAGNOSTICA A DEMANDA
DE PESSOAS: SURGIMENTO E FINALIDADES DO
SOAMU

O [EC foi criado para a pesquisa, tanto que o seu
primeiro nome foi Instituto de Pathologia Experimental



do Norte (Ipen), dirigido por seu fundador, o dr. Evandro
Serafim Lobo Chagas®. O objetivo maior do seu grande
idealizador era estudar o calazar, uma doenca nova
que fora vista, & época, nas Regides Norte e Nordeste.
No entanto, ndo demorou para o dr. Evandro Chagas
perceber que ndo tfinha como separar a pesquisa da
vigiléncia em satde. Era imprescindivel registrar aquela
e outras doencas para propiciar seus controles. E o [EC
seguiu, desde entdo, sua brilhante caminhada voltado
para estas duas vertentes: pesquisa aplicada a sadde,
sobretudo de populacées amazédnidas, e & vigildncia
em sadde.

Historicamente, aproveitando a expertise do
seu corpo técnico e da capacidade de seu aparato
laboratorial, as redes publica e privada, reconhecendo
sua grande competéncia, sempre encaminharam ao
I[EC pacientes portadores de sindromes infecciosas de
maior complexidade resolutiva, assim como de doencas
consideradas exdticas, para avaliacdo e auxilio &
resolucdo diagndstica.

A construcdo da nova sede do IEC, no Municipio
de Ananindeua, coincidiu com o novo panorama
institucional, que dimensées tecnoldgicas
compativeis com o tamanho de sua estrutura fisica e
com a sua capacidade humana. Com isso, era ébvio
também o crescimento da demanda de pacientes
encaminhados.

tomou

Em auxilio & vigiléncia em satde, veio a necessidade
de se organizar o atendimento voltado a essa demanda
de sindrome infecciosa de alta complexidade diagnéstica,
mormente a sindrome febril prolongada de origem
obscura.

Assim, sob o prisma da vigilancia, o SEVEP/IEC,
estrategicamente, organizou um setor para centralizar
o atendimento médico diagnéstico, vislumbrando esse
grande potencial de apoio diagnéstico e a vigilancia,
suportado por dois pilares: a especificidade dessa
demanda, da qual se exirai rica contribuigdo ao SINAN
e o impar aparato laboratorial com enorme potencial de
resolucdo. Dessa maneira, logrou-se obter o SOAMU.

Esse setor teve suas atividades iniciadas no ano de
2008. A cada ano, a demanda vem se mantendo em
patamares altos, considerando a proposta de atendimento
a pessoas suspeitas de doencas de etiologia infecciosa,
com énfase a&s sindromes exantemdtica, ictérica e febril
prolongada ou, como se convencionou anteriormente
denomind-la, febre de origem obscura.

O SOAMU recebe pacientes suspeitos oriundos de
todo o Estado do Pard, bem como de outras Unidades
da Federacdo, sobretudo da RegiGo Amazénica,
executando trabalhos concatenados as secées técnico-
cientfficas do IEC. Assim, proporciona qualidade na
atencdo diagnéstica em doencas infectoparasitdrias,
utilizando a simples triade metodolégica: suspeicédo
médica precisa — que resulta na imediata noftificagéo;
procedimento laboratorial de exceléncia; e interpretacéo
clinica de resultados imediata repassada ao paciente
como interveng@o, em consondncia com os preceitos

do SUS.

No exercicio do seu papel voltado & vigilancia,
o SOAMU tem dado extraordindria contribuico a
vigiléincia epidemiolégica do Estado. Nas situacdes de
urgéncia epidemiolégica, esse Setor ndo sé cumpre
seu papel de notificar imediatamente o fato, como tem
participado da investigacéo requerida em acdo conjunta
com as secretfarias de satde envolvidas.

No dia 30 de abril de 2016, assinalou-se o
atendimento nimero 34.057 no SOAMU, cuja média
anual tem sido de 3.700 atendimentos (Figura 1).
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Fonte: Boletim Epidemiolégico, ano I, n® 1, janeiro-abril de 2015;
Boletim Epidemiolégico, ano |, n® 2, maio-agosto de 2015; Boletim
Epidemiolégico, ano |, n® 3, setembro-dezembro de 2015.

Figura 1 — Frequéncia de atendimentos no SOAMU/IEC por
ano de ocorréncia. Série histérica 2008-2015

Nos anos de 2012 e 2013, o SOAMU sinalizou
a ocorréncia de dois surtos de toxoplasmose, sendo
um no Municipio de Ponta de Pedras e outro no
Municipio de Barcarena. O primeiro surto resultou na
elaboracéo de um projeto de pesquisa que se encontra
em execuc@o no Laboratério de Toxoplasmose do IEC.
Enquanto que, em 2014, ocorreu um surto de FT no
bairro Castanheira, em plena regiGo metropolitana de
Belém; o SOAMU registrou 33 casos da doenca®®”’.

Outro exemplo recente da participacdo do SOAMU
na vigiléncia foi registrado no més de setembro do ano
de 2015, quando a SESPA foi notificada da existéncia
de casos suspeitos de FT entre trés irmdos residentes no
mesmo domicilio, no Municipio de Breves. Desses, um
caso evoluiu com perfuracéo intestinal, a complicacdo
mais temida dessa doenca e a principal causa de ébito
desses pacientes, pois o seu reparo &, invariavelmente,
cirGrgico. Na semana posterior a essa ocorréncia,
houve registro de mais um caso suspeito da doenca na
mesma familia. A partir do conhecimento desses casos,
a SESPA buscou o apoio do Servico de Epidemiologia
do IEC, reunindo o Laboratério Central do Estado do
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Pard (LACEN/PA), o 8° Centro Regional de Saide e a
Secretaria Municipal de Satude de Breves. Foi realizada
viagem de campo para a investigacdo do surfo e
aplicacdo das medidas de controle cabiveis. Nessa
acdo, a Secdo de Bacteriologia e Micologia (SABMI)
teve participagdo efetiva na confirmagéo diagnéstica
em conjunto com o LACEN/PA.

Das  andlises  laboratoriais  processadas  na
SABMI/IEC, logrou-se obter 46 amostras positivas de
122 espécimes colhidos entre pacientes suspeitos e
contatos intradomiciliares dos casos confirmados.

A FT estd entre as principais causas de sindrome
febril encaminhadas para o IEC em busca de definicdo
diagnéstica, e o diagnéstico clinico dessa doenca,
muitas vezes, constitui um desafio em todos os niveis
da atencéo & sadde>s. Nos Ultimos cinco anos, foram
detectados 308 casos de FT no SOAMU, estabelecendo
uma média de 61,6 casos anuais (Figura 2), refletindo
a dura realidade dessa doenca no é&mbito do Estado
do Pard, quicd da Regido Amazébnica.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico, ano |, n® 1, janeiro-abril de 2015;
Boletim Epidemiolégico, ano |, n® 2, maio-agosto de 2015; Boletim
Epidemiolégico, ano |, n°® 3, setembro-dezembro de 2015.

Figura 2 — NUmero de casos notificados de FT por ano de
ocorréncia. Série histérica, 2011-2015

As atividades de ensino, transversais & pesquisa e
tGo importantes quanto ela, também s@o realizadas
no SOAMU. Como exemplo, destaca-se a atuagdo
do setor em diversos niveis de ensino académico ou
técnico, tais como atividades de orientacdo oferecidas
d graduacdo, incluindo programas de iniciagdo
cientifica e internato eletivo; & especializagdo em
doencas infecciosas, incluindo rodizios para residéncia
médica da Universidade Federal do Pard e do Hospital
Ophir Loyola; e ainda & pés-graduacdo em cursos
de universidades puUblicas ou privadas com atividades
presenciais, incluindo os Programas do IEC de Mestrado
e Doutorado em Virologia e o recém-aprovado Mestrado
em Epidemiologia e Vigiléncia em Satde.

O Setor ainda promove a veiculacéo direcionada de
informacées e a comunicacdo imediata de resultados
de pesquisa por meio da afividade de educacdo

continuada idealizada para profissionais de nivel técnico
das Secretarias Municipais de Salde, em parcerias
assentadas em projetos de pesquisa; sendo esse um
auxilio decisivo tanto para a execucdo das politicas
de salde elaboradas, quanto para a perspectiva de
alteragdes das mesmas, em consondncia com as
mudancas da diversidade de cendrios epidemiolégicos
que experimentamos continuamente.

O IEC E O DESAFIO DAS DOENCAS EMERGENTES:
A PESQUISA DE POTENCIAL APLICACAO NA
ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE

Tendo o IEC iniciado suas atividades primordiais
em investigagcdes  direcionadas  para  doencas
parasitérias, & época, as desconhecidas e estranhas
leishmanioses, o legado deixado pelos pioneiros as
ulteriores geracdées de pesquisadores, parece ter sido
caracterizado, fundamentalmente, em dois quesitos:
afinidade por desafios do conhecimento biomédico
e o comprometimento com a salde de populacdes
negligenciadas. Assim, sucedeu-se com o desafio da DC
na Amazénia, quando, no ano de 1969, pesquisadores
locais chamaram atencéo para uma estranha doenca
febril que acometeu simultaneamente quatro pessoas
da mesma familia no bairro de Canudos, em Belém,
quando se aventara a possibilidade de uma transmisséo
inusitada e diferente daquela que ocorria em drea
endémica cldssica’.

Atualmente, a epidemiologia regional de DC esté
bem embasada em evidéncias observacionais e/ou
analiticas sobre a transmissdo veiculadora de grandes
indculos  parasitdrios: a via oral, a qual permite
expressdo moérbida de doentes em fase aguda, sendo
a sindrome febril sua principal manifestacéo e indices
de letalidade por comprometimento miocdrdico agudo,
diretamente relacionado a diagndsticos tardios e a
fatores imunolégicos ou de comorbidades ainda pouco
compreendidos'®'.

Com o objetivo principal de seguir analisando a
insélita epidemiologia regional e, simultaneamente,
prestar assisténcia diagnéstica répida e infervencdo
imediata em populagdes humanas expostas ao risco
de adoecimento por DC, os estudos de cohorts
dessas populacées t8m se mantido no I[EC sob a
forma de protocolos clinicos operacionais e estudos
epidemiolégicos em demandas ativas e passivas. Dentro
do que propée o Servico de Epidemiologia, o SOAMU,
em conjunfo com o Laboratério de Doenca de Chagas,
soma, aquelas missdes anteriormente identificadas,
a responsabilidade de avaliar as pessoas afetadas ou
expostas ao risco de adoecimento de forma continua e
sistemdtica.

Assim, os protocolos clinicos de pesquisa de
seguimento de portadores de DC, iniciados em 2002,
na Secdo de Parasitologia (Laboratério de Doenca de
Chagas), e agora continuados no SOAMU, incluem
uma sistemdtica melhor adaptada & atencdo médica,
identificando e acompanhando, seriadamente, cerca de
80 casos de DC em fase aguda (DCA) ou infectados,
das mais diversas procedéncias no dmbito do Estado do
Para (Figura 3).
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Figura 3 — Quantitativo de casos de doenca de Chagas aguda e sua origem por municipios, identificados no IEC nos periodos entre

2012 e 2015

O Pard é o Estado com maior nimero de casos,
registrando  97,8% da autoctonia nos casos aqui
atendidos. Comparativamente as taxas percentuais de
casos de todo o Brasil, o Pard contribui com 74,7%
da autoctonia para o mesmo periodo'?. A regido
metropolitana de Belém, que abrange os Municipios de
Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa Isabel
do Pard, Santa Barbara do Pard e Castanhal, detém 40
a 51,9% da autoctonia nas incidéncias anuais de DC
do Estado, seguida pelos Municipios de Abaetetuba
e Barcarena, que pertencem a regiGo do baixo rio
Tocantins situada a nordeste do Pard.

O IEC tem identificado anualmente uma média de
15 surtos microepidémicos de DCA (Figura 4). A partir
dessa identificacdo, sdo desencadeadas e executadas
investigacées epidemioldgicas em parceria com os
setores de vigiléncias epidemioldgicas municipais de
satude para a atencdo diagnéstica répida e intervencdo
terapéutica imediata.

Os surtos de DCA representam 70 a 80% da
incidéncia anual e apresentam sazonalidade bem definida
que se inicia nos meses de junho e julho (Figura 5),
quando aumenta sua incidéncia, sendo a maioria deles
considerada microssurto, por acometer frequentemente
de duas a quatro pessoas simultaneamente.

Os surtos acontecidos em drea urbana geram
casos infrafamiliares e cumulativos anuais, por vezes
repetindo-se em uma mesma localidade ou bairro da
regiGo metropolitana de Belém, em geral em bairros de
populacdes carentes (Figura 6).
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Figura 4 — Série histérica de DCA no Brasil e nimero de surtos
identificados no IEC, 2012-2015
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Figura 5 — Distribuicdo de casos de DCA diagnosticados no IEC por més de adoecimento,

2012 a 2015
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Figura 6 — Distribuicdo de surtos de DCA nos bairros de Belém e drea insular periurbana, 2012 a 2015

Os estudos observacionais iniciados pelo grupo
do IEC, desde 2002, e agora continuados, com a
énfase clinico-epidemiolégica, propiciaram, portanto, a
formulacgé@o de hipoteses sobre a inusitada transmisséo?;
comprovacdo da hipétese de transmisséo por evidéncias
observacionais e 011,13, de

analiticas’ formulacéo

politicas de vigildncia em satde em auxilio decisivo &
estrutura do sistema de vigildncia epidemiolégica de
DC no Brasil'™.

No que se refere & aplicacdo dos resultados dos
estudos de cohort em DC na formulacéo de politicas de
satde, destaca-se:



 Capacitagdo na  estruturacdo das  vigiléncias

municipais dos Estados da Amazénia para
o diagnéstico precoce de DC por meio da
identificac@o rdpida do T cruzi, utilizando o método
da gota espessa idealizada para microscopistas
de maldria, em parceria com os LACENs. Disso
resulfou o aumento imediato na sensibilidade da
deteccdo de casos nos sistemas vigentes'®.

Inducdo & geracGo de conhecimentos no tema:
protec@o alimentar e fomento & vigilancia rigorosa
do controle sanitario alimentar'.

Testagem continua de esquemas alternativos de
tratamento com as drogas usuais ou com novas
drogas com base nas evidéncias da persisténcia de
anticorpos anti-T. cruzi em individuos tratados em
fase aguda (baixos niveis de cura sorolégica) sem
evidéncia de doenca.

Garantia presumida de atencéo diagnéstica e
intervenc@o medicamentosa e cardiolégica imediata,
de forma a prevenir evolucdes graves ou
potencialmente fatais, com base nas evidéncias
do acometimento cardiaco em 56% dos individuos
com alteragdes de exames cardiolégicos registrados
em fase aguda. No mesmo sentido, a letalidade
de 4,9%, relacionada também co acometimento
cardiaco agudo, em especial & miopericardite,
reforca a necessidade de tais garantias a serem
proporcionadas pelos gestores em satde'®.

Primeiras descricdes de comportamento de vetores
de T. cruzi em estudos de envolvimento populacional
de comunidades ribeirinhas, com descricdo de
agressdes intradomiciliares de triatomineos a
pessoas sem relacdo com doenca evidente!”.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa translacional tem por objetivo promover
pesquisa interdisciplinar e acelerar a troca bidirecional
entre ciéncia bdsica e clinica para mover os achados
de pesquisa bdsica do laboratério para ambientes
aplicados, envolvendo pacientes e populacées'®'?.

H& muitos desafios ao conhecimento cientifico para
a maioria das doencas infecciosas e seus agentes
causais. E necessério e urgente que o conhecimento
resultante das pesquisas bdsicas ganhe aplicabilidade
pratica na sociedade. No que se refere & prevencéo,
a indUstria de vacinas tem sido a Unica a executar tal
aplicabilidade, a partir de grandes investimentos, para
os quais a ansia pelo retorno financeiro, nos moldes
que o mercado determina, dificulta a extensdo dos seus
beneficios a fronteiras onde estdo populacées carentes
e desassistidas.

Uma avaliagdo aprofundada sobre a pesquisa
translacional evidencia a fragilidade do tema quanto
a sua abordagem prdtica. A pesquisa bdsica, cujos
resultados possam ser efetivamente transmutados
ou ftransportados para a aplicacdo & salde de

populacdes, tem permanecido no campo do discurso
e da publicidade propulsora de mais investimentos
que possam manté-la. Anticorpos monoclonais e
vacinas recombinantes prometem, por exemplo, a
cura do clncer ou outras promessas anunciadas hd
mais de 20 anos e poucas delas t&m sido eficazmente
cumpridas'’. Soma-se a isso a expectativa social que
exacerba as dUvidas sobre os resultados de tanto
investimento em pesquisa bdsica e se isso afinge de
forma ideal a translacdo em tempos compativeis com
as urgéncias. Vide o exemplo da epidemia de ebola
no ano de 2015 que expds a disténcia interposta entre
as inovacdes cientificas e tecnoldgicas e a faléncia da
assisténcia médica urgente, diante da agilidade dos
agentes infecciosos em suas adaptacées continuas de
sobrevivéncia?®.

O servico recém-criado no |EC experimenta a
aplicabilidade répida de resultados de pesquisa ao
coadunar duas grandes habilidades institucionais: a de
finalizar rapidamente diagnésticos dificeis de doencas
que podem acontecer sob a forma de surtos; e a de
controlar situacées de emergéncia a elas relacionadas,
leia-se, vigiléncia em sadde.

A complexidade de fatores determinantes de
grande parte das doencas de noftificacdo obrigatéria,
em especial aquelas que envolvem vetores biolégicos
e a seguranca alimentar, é uma dificuldade especial
enfrentada pelas estratégias de controle atualmente
idealizadas.  Paralelamente, as populacdes mais
expostas sGo aquelas carentes do alcance de
politicas puUblicas de atencdo & satde, como dever
constitucional do Estado brasileiro, as chamadas
populacdes negligenciadas. Configura-se, assim, a
permanéncia de doencas seculares, hoje rotuladas de
doencas negligenciadas e cujo entendimento merece
investimento sustentado em pesquisa cientifica, se
consideradas as constantes mudancas dos cendrios
epidemioldgicos. Se ndo como pesquisa translacional
na sua fragil concepcdo, mas minimamente cumprindo
uma aplicagdo em vigilancia de emergéncias.

demandas de
que auxilie no

Conclusivamente, a geragdo de
pesquisa médica de alta qualidade,
entendimento de agravos infecciosos de transmissdo
complexa e, simultaneamente, possa contribuir para
as estratégias de controle do mesmo agravo e, ainda,
assisti, com a mesma qualidade, populacées carentes
de atencGo médico-diagnéstica, tem sido uma
perspectiva fascinante ao longo de toda a trajetéria
institucional, hoje grandemente fortalecida com a
criacdo do SOAMU, que revela, de maneira ampla,
essas populacées e doencas negligenciadas e propde,
a partir de seu potencial, o fortalecimento da pesquisa
clinica.
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