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Introducio

Em 2008, o folheto do IDB aborda o tema “doencas emergentes e reemergentes”, uma
importante questao de satide publica associada a fatores socioecondmicos e ambientais.
No Brasil, a aids se destaca como uma doenca emergente; exemplos de doencas
reemergentes sdo a dengue e a leishmaniose visceral.

A dengue ressurgiu no pais em 1986, e a partir da segunda metade da década de 90 a
sua incidéncia assumiu relevancia, em func¢do da progressiva dispersao do vetor e da
circulacao de diferentes sorotipos do virus. O mapa da capa mostra a distribuicdo das
taxas de incidéncia da dengue por municipio em 2007, quando foram notificados quase
500 mil casos da doenca. Diferente de anos anteriores, a maior incidéncia da dengue foi
observada na regido centro-sul do pafs.

Na contracapa, a Figura 1 mostra a ascensdo da incidéncia de dengue em relacdo as
hospitalizagdes pela doenca. Ao final dos anos 80, ocorriam casos esporddicos e
epidemias localizadas, pelo sorotipo 1 do virus. Na década de 1990, o nimero de casos
e hospitalizacdes aumentou significativamente, com a introdu¢cdo do sorotipo 2. A
entrada do sorotipo 3, em 2000, contribuiu para a notificacdo de mais de 800 mil casos
em 2002, com 55 mil hospitalizagdes. Novo recrudescimento € observado a partir de
2005, com a circulacdo simultanea de diferentes sorotipos do virus, fator descrito como
associado a ocorréncia de formas graves.

Em relacdo a leishmaniose visceral, a Figura 2 mostra gradativa expansdo geogréfica da
doenga desde a década de 90, quando cerca de 90% dos casos estavam concentrados na
regido nordeste. Em contraste, quase metade das ocorréncias no ultimo periodo
analisado (2001-2007) corresponderam as regides sudeste (18%), norte (17%) e centro-
oeste (8%). A urbanizagdo da doenga € um aspecto importante da situacao atual.

A epidemia de aids apresenta certa tendéncia a estabiliza¢do, porém com mudangas de
algumas caracteristicas. Houve reducdo na relagdo da ocorréncia de casos entre homens
e mulheres, expressa pela razao de sexo (Figura 3); exceto na faixa etdria entre 13 e 19
anos, na qual o predominio de casos do sexo feminino ocorre desde 1997.
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A mortalidade pela aids foi influenciada pela introducdo da terapia antirretroviral,
assegurada pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em 1996. Como mostra a Figura 4, as
taxas de mortalidade por aids foram crescentes até 1995-1996, quando se inflectiram,
com comportamentos diversos. Na regido sudeste, onde eram mais elevadas, o declinio
se manteve. As demais regioes nao seguem tal tendéncia, possivelmente por influéncia
de fatores como a interioriza¢do da epidemia, diagndstico e acesso aos servigos.

Os dados apresentados no folheto representam uma sintese da base completa da RIPSA
disponivel na pagina do DATASUS (www.datasus.gov.br/idb). Esta é a fonte
recomendada para obtengdo de dados de séries histéricas dos indicadores da RIPSA,
alteracoes relativas a dados publicados anteriormente e informacdes técnicas mais
detalhadas sobre estes e outros indicadores.

Em adicdo ao folheto IDB, informa¢des complementares sobre o tema sdo apresentadas
com base na andlise epidemioldgica realizada pelas respectivas dreas técnicas do
Ministério da Saude.

Aids

Entre 1980, ano do primeiro caso de aids notificado no pais, e junho de 2008, foram
identificados 506.499 casos de aids pela metodologia de relacionamento de bases de
dados, considerando os sistemas Sinan, Sim, Siscel/Siclom.

Em 2007 a taxa de incidéncia foi de 19,0/100 mil hab., variando de acordo com a
regido: 14,0 no Norte; 10,6 no Nordeste; 22,5 no Sudeste; 28,3 no Sul; e, 17,1 no
Centro-Oeste. De acordo com a série historica, a maior taxa de incidéncia no pais foi
observada no ano de 2002, com 21,8/100 mil hab. (Gréafico 1).

Grafico 1: Taxa de incidéncia de aids (por 100.000 hab.), segundo regiao de
residéncia por ano de diagnéstico. Brasil, 1994-2007*
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Fonte: Sinan/SVS/MS

*  Dados sujeitos a alterag@o.
POPULACAO: MS/SE/DATASUS, em <www.datasus.gov.br/informacdes em satde> acessado em
05/11/2008

*  Casos notificados no SINAN, registrados no SISCEL/SICLOM até 30/06/2008 e SIM de 2000 a
2007.
Dados preliminares para os tltimos 5 anos.
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De 1980 até junho de 2008, foram identificados 333.485 casos de aids no sexo
masculino e 172.995 no sexo feminino. Observa-se que a razdo de sexo (M:F) no Brasil
vem diminuindo ao longo da série histdrica, passando de 15,1:1 em 1986 para 1,5:1 em
2007. E importante ressaltar que na faixa etdria de 13 a 19 anos, a razdo de sexo, em

1985, era de 14,0:1 e, a partir de 1998, ocorreu uma clara inversao na razao, alcangando
0,7:1 em 2007 (Gréfico 2).

Grifico 2: Razao de sexo (M:F) dos casos de aids, segundo ano de diagnéstico.
Brasil, 1985 a 2008*
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Fonte: Sinan/SVS/MS

*  Dados sujeitos a alteragdo.

*  Casos notificados no SINAN, registrados no SISCEL/SICLOM até 30/06/2008 e SIM de 2000 a
2007.
Dados preliminares para os dltimos 5 anos.

Em 2006, entre casos de aids em homens com 13 anos de idade ou mais, houve maior
transmissdo entre os heterossexuais (43%) na categoria sexual, e entre os usudrios de
drogas injetdveis (9%) na categoria sanguinea. Ao longo do periodo de 1980 a junho de
2008, observa-se tendéncia de crescimento proporcional da subcategoria de exposi¢ao
heterossexual, estabilizacdo entre homo/bissexuais e reducdo entre os usudrios de
drogas injetaveis (UDI) (Gréfico 3). No sexo feminino, em 2006, a transmissdo foi
predominantemente heterossexual (96%), seguida dos UDI (3%).
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Grafico 3: Percentual de casos de aids em homens com 13 anos de idade ou mais,
segundo categoria de exposicao por ano de diagnostico. Brasil, 1983-2007*
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Fonte: Sinan/SVS/MS

*  Dados sujeitos a alteragdo.

*  Casos notificados no SINAN até 30/06/2008.
Dados preliminares para os dltimos 5 anos.

A incidéncia de casos de aids vem crescendo na faixa etaria de 50 anos e mais de idade,
principalmente em mulheres. A razdo de sexo dos casos de aids em individuos de 50 ou
mais anos mostra tendéncia de decréscimo, seguindo a tendéncia nacional. Em 1986, a
razdo era de aproximadamente 19 casos de aids em homens para cada caso em mulheres
e, em 2006, passa de 16 casos de aids em homens para cada 10 casos em mulheres.

Em homens com 50 ou mais anos de idade, no periodo de 1990 a junho 2008, foi
observado aumento da transmissdo heterossexual com estabilizac@o no final do periodo.
Na subcategoria homossexual/bissexual, houve diminuicdo da proporcdo de casos,
também seguido de estabilizac¢do ao final do periodo (Gréfico 4). Em mulheres, houve o
predominio de casos de transmissao heterossexual em todo periodo.
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Grafico 4: Percentual de casos de aids em homens com 50 anos de idade ou mais,
segundo categoria de exposicao por ano de diagnostico. Brasil, 1990-2007*
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Fonte: Sinan/SVS/MS

*  Dados sujeitos a alteragdo.

*  Casos notificados no SINAN até 30/06/2008.
Dados preliminares para os dltimos 5 anos.

No sexo masculino, as maiores taxas de incidéncia estdo na faixa etaria de 30 a 49 anos
(Gréfico 5). Ao longo da série histdrica citada, percebe-se um incremento das taxas de
incidéncia de aids na faixa etaria de maiores de 50 anos, em homens e em mulheres. No
sexo feminino, as maiores taxas de incidéncia estdo na faixa etdria de 30 a 39 anos
(Gréfico 6).
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Grifico 5: Taxa de incidéncia de aids em homens (por 100.000 hab.), segundo faixa
etaria por ano de diagnéstico. Brasil, 1996-2006*
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Fonte: Sinan/SVS/MS
*  Dados sujeitos a alterag@o.

*  Casos notificados no SINAN, registrados no SISCEL até 30/06/2008 e SIM de 2000 a 2007.
Dados preliminares para os dltimos 5 anos

Grafico 6: Taxa de incidéncia de aids em mulheres (por 100.000 hab.), segundo
faixa etaria por ano de diagnéstico. Brasil, 1996-2006*
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Fonte: Sinan/SVS/MS
*  Dados sujeitos a alterag@o.

*  Casos notificados no SINAN, registrados no SISCEL até 30/06/2008 e SIM de 2000 a 2007.
Dados preliminares para os tltimos 5 anos

De 1980 a 2007 foram declarados, no SIM, 205.409 6bitos por aids no Brasil, sendo
5.633 (3%) na Regidao Norte, 20.136 (10%) no Nordeste, 137.551 (67%) no Sudeste,
32.632 (16%) no Sul e 9.457 (5%) no Centro-Oeste. Em 2006, o coeficiente de
mortalidade por aids no Brasil foi de 6,0/100.000 hab. Ao longo do periodo de 1996 a
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2007, verifica-se redugdo deste indicador no Sudeste, estabiliza¢do no Sul e aumento no
Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Gréfico 7).

Grafico 7: Coeficiente de mortalidade (por 100.000 hab.) segundo regiao de
residéncia por ano do 6bito. Brasil, 1996-2007*
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Fonte: MS/SVS/DASIS/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Populacdo: MS/SVS/DATASUS em www.datasus.gov.br/ informagdes em satide/ demogrificas e
socioecondmicas acessado em 05/11/2008.

Dados preliminares para 2007.

Foram declarados, no SIM, 150.719 (73%) 6bitos do sexo masculino e 54.579 (27%) do
sexo feminino. Em 2006, o coeficiente de mortalidade por aids em homens foi
8,1/100.000 hab. e em mulheres foi 4,0/100.000hab. Considerando a série historica,
observa-se redu¢do do coeficiente de mortalidade entre homens a partir de 1996. Em
mulheres, essa queda ocorre apenas em 1997, mas ao contrdrio do observado nos
homens, a tendéncia de reducao nao persiste apds 2000.

Dengue

A dengue apresenta um marcado padrdo sazonal no Brasil, com o periodo de maior
transmissdo ocorrendo principalmente nos meses de janeiro a maio quando as condi¢des
climéticas favorecem a proliferacio do mosquito transmissor, o Aedes aegypti. Desde a
reintrodugdo do sorotipo 1 (DENV1) ! do virus no Brasil em 1986, a epidemiologia da
dengue no Brasil pode ser caracterizada em trés periodos. Entre 1986 a 1993 ocorreram
epidemias em dreas localizadas, especialmente em grandes centros urbanos no sudeste e

' H4 quatro subtipos do virus da dengue, o DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4. A doenca causada por um deles
produz imunidade especifica para aquele subtipo, mas a pessoa continua susceptivel a contrair os demais.
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nordeste do pais. De 1994 a 2006 observamos a dispersdo do virus para todas as regides
do pais, com a ocorréncia de grandes epidemias em 1998 e 2002 causadas pelos
sorotipos 1 e 3, respectivamente. Com a introducdo do sorotipo 3 no ano de 2000,
observamos uma mudanga no perfil epidemiolégico da doenca com um marcado
aumento no numero de casos graves e hospitalizacdes por dengue. A partir de 2006,
quando foi observado o inicio da substituicio do DENV3 pelo DENV2 como sorotipo
predominante no pais, observamos o inicio do terceiro cendrio epidemioldgico com um
aumento de casos graves em menores de 15 anos.

A maior epidemia ja registrada no pais ocorreu em 2002, em decorréncia da introdugao
do DENV3, quando foram registrados aproximadamente 700 mil casos, com os estados
do Rio de Janeiro e Pernambuco concentrando 35,2% e 13,7% dos casos,
respectivamente. A dispersdo do DENV3 para outras regidoes do pais se deu de forma
extremamente rdapida, sendo que ao longo de 2002, a maioria dos estados do pais ja
apresentava transmissdo autdctone desse sorotipo. Como conseqiiéncia, novos estados
apresentaram epidemias por dengue ao longo de 2003.

Ap06s a reducdo de casos observada em 2004 em relacdo a 2003, o nimero de casos e
hospitaliza¢des tem aumentado gradativamente a partir de 2005 (Gréfico 8).

Griéfico 8: Casos notificados’ e hospitalizacoes por dengue, Brasil, 1986 a 2007.
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Ministério da Saide/SAS/SIH/SUS

Até 2006, nos Estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul ndo havia confirmacdo de
transmissao autéctone de dengue. Em 2007, ao analisarmos o total de casos notificados,
excluindo-se os descartados, foram registrados 502.792 casos de dengue, sendo a maior
incidéncia observada na regido centro-oeste com 753,9 casos por 100.000 habitantes.
Nesse ano também foram registrados os primeiros casos autéctones no Rio Grande do
Sul.
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Griéfico 9: Incidéncia (por 100.000 hab.) de dengue por regido, Brasil 2001 a 2007*
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Quanto a gravidade, foram registrados no periodo de 2001 a 2007, 6.925 casos de febre
hemorrdgica da dengue e 507 6bitos. A maior letalidade foi observada em 2006
(11,1%), Grafico 10. No mesmo periodo foram confirmados 10.328 casos de dengue
com complicagdes (DCC) com 273 dbitos, com destaque para 2007, com 3.628 casos e
121 6bitos (grafico 11).

Griéfico 10: Casos e 6bitos por febre hemorragica da dengue, 2003 a 2007*.
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Fonte: Sinan/SES/SVS.
*  Dados sujeitos a alteracdo.
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Grifico 11: Casos e 6bitos por dengue com complicacio, 2001 a 2007%*.
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A ocorréncia de casos graves de dengue em faixas etdrias mais jovens tem sido
observada a partir de 2006, com um aumento no nimero de internagdes em menores de
15 anos de idade (Grafico 12).

Grafico 12: Proporc¢ao de casos internados de acordo com a faixa etaria, Brasil,
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Fonte: Ministério da Saiude/SAS/SIH/SUS

O atual cendrio da dengue no Brasil impde grandes desafios no controle da doenca no
pais. A vulnerabilidade sécio-ambiental, com uma grande concentra¢do da populacio
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em dreas urbanas que ainda convivem com condi¢des inadequadas de saneamento e
coleta inadequada de residuos sé6lidos determina um cendrio para a ocorréncia de novas
epidemias. Na vigéncia de epidemias, especialmente em grandes centros urbanos, temos
uma sobrecarga dos servicos de saide o que torna imperativo a identificacdo dos casos
graves para a rapida adoc¢do da conduta adequada e conseqiiente reducdo no total de
obitos pela doenca. Outro desafio importante € a obtencdo de indicadores
epidemioldgicos que possibilitem com maior grau de certeza a predicao de situacdes de
maior risco para a transmissdo da doenca. Por fim, o monitoramente da resisténcia do
Aedes aegypti a inseticidas deve ser atividade constante, para a adocdo de novas
estratégias em dreas nas quais o vetor apresente resisténcia.

Leishmaniose Visceral

No Brasil, a leishmaniose visceral (LV) € considerada um problema de satide publica,
tendo em vista sua magnitude e expansdo geografica. No periodo de 2003 a 2007, o
Brasil registrou 17.304 casos de LV, distribuidos em 20 Unidades Federadas, com
média anual de 3.461 casos e incidéncia aproximada de 1,89 casos por 100.000
habitantes (Grafico 13).

Grafico 13: Casos e incidéncia de leishmaniose visceral, Brasil 2003 a 2007%*.
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Fonte: Sinan/SVS
*  Dados sujeitos a revisao.

Ao longo dos anos a regidao Nordeste vem apresentando um declinio no total de casos
registrados e as demais regides estdo em curva ascendente, demonstrando que a doenga
estd em expansdo. Deste modo, do total de casos confirmados no periodo de 2003 a
2007, aproximadamente 54,6% ocorreram na regidao Nordeste (NE), 19,5% na regidao
Sudeste, 18,2% na regido Norte, e 7,6% na regidao Centro-Oeste. A regiao Sul ndo
apresenta registro de caso autdctone neste periodo.

As dreas de transmissao de LV sao estratificadas a partir da média de casos dos ultimos
3 anos, segundo risco epidemiolégico em: transmissdo esporddica (< 2,4 casos),
transmissdo moderada (> 2,4 e < 4,4 casos) e transmissdo intensa (> 4,4 casos). A
estratificacdo para o periodo de 2005 a 2007 mostra que as dreas prioritdrias para o
desenvolvimento das a¢des de controle englobam 258 municipios considerados como de
transmissdo moderada e intensa, com destaque para os municipios de Fortaleza (CE),
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Campo Grande (MS), Araguaina (TO), Teresina (PI) e Belo Horizonte (MG), com
médias superiores a 100 casos por ano (Figura 1).

Figura 1: Estratificacdo dos casos de leishmaniose visceral, Brasil, 2005 a 2007.
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Fonte: SVS, MS.

Foram registrados 1.283 ébitos por LV no periodo de 2003 a 2007 no Brasil. O estado
de Minas Gerais registrou o maior nimero de 6bitos do pais (226), seguido dos estados
do Maranhdo (182), Bahia (139) e Ceard (125). Com relagao a letalidade, houve uma
queda gradativa ao longo do periodo, passando de 8,5% em 2003 para 5,5% em 2007, o
que representa uma reducao de aproximadamente 35,3%.

A LV atinge principalmente as criangas menores de 10 anos (58%) e o sexo masculino €
o mais freqiiente (61%). Em 2007 foram realizadas no Sistema Unico de Saide 2.999
internacdes por LV, com média de permanéncia de 15 dias.

As estratégias de controle da LV estdo centradas no diagndstico precoce e tratamento
adequado dos casos humanos, vigilancia e monitoramento da doengca em cdes com
eutandsia dos animais infectados, vigilancia entomoldgica, saneamento ambiental,
controle quimico com inseticida de efeito residual e agdes educativas.

Dentre as agdes de vigilancia e controle da LV, as relacionadas ao cao sdo consideradas,
do ponto de vista social, as mais polémicas devido a indicagdo da eutandsia de caes
infectados e a proibicdo do tratamento canino, pois estudos tém evidenciado que existe
o risco de cdes em tratamento manterem-se como reservatorios e fonte de infec¢ao para
o vetor, nao havendo evidéncias cientificas da reducdo ou interrup¢do da transmissao.
Vale ressaltar que a permanéncia de caes infectados em uma 4rea de transmissdo, faz
com que o ciclo da doenca se mantenha e que os seres humanos estejam cada vez mais
expostos ao risco de infecgao.

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas e do conhecimento ainda insuficiente
sobre os vdrios elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LV, as estratégias
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de controle nem sempre t€ém demonstrado a efetividade esperada. Aliada a isto verifica-
se que o controle da LV em dareas urbanas tem sido um dos maiores desafios enfrentados
pelos gestores de saude, principalmente pelo nimero de pessoas expostas ao risco de
infectar, adoecer e morrer, como também pelas dificuldades operacionais em abranger
toda a extensdo da drea de transmissao e conseqiientemente o alto custo que as a¢des de
controle acarretam.

Destaca-se ainda, outros desafios importantes tais como: redugdo da letalidade da LV,

co-infectados Leishmania-HIV, busca de novas ferramentas para prevengao, diagndstico
e controle da LV.

Leishmaniose Tegumentar Americana

No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma das afeccoes
dermatoldgicas que merece maior atengdo, considerando sua magnitude e o risco de
produzir deformidades no ser humano, associado ao envolvimento psicoldgico, com
reflexos no campo social e econdmico, uma vez que, na maioria dos casos pode ser
considerada uma doenga ocupacional.

Estda amplamente distribuida, registrando casos autoctones nas 27 Unidades Federadas.
Observam-se picos de transmissdo da LTA a cada cinco anos, com tendéncia de
aumento no ndmero de casos a partir de 1985, quando se solidifica a implantacdo das
acOes de vigilancia e controle da LTA no Pais.

No periodo de 2003 a 2007, o Brasil registrou 130.040 casos de LTA, com média anual
de 26.006 casos e coeficiente de deteccao médio de 14,1 casos por 100.000 habitantes.

Atinge principalmente pessoas acima de 10 anos (95,2%) e o sexo masculino € o mais
freqliente (63,3%).

Grafico 14: Casos e incidéncia de leishmaniose tegumentar, Brasil 2003 a 2007.

35.000 —+ -+ 18,0
30.000 | T 16,0
+ 14,0

25.000 —+
+ 12,0
20.000 —+ + 10,0
15.000 + + 8,0
- 6,0

10.000 —+
40
5.000 | 120
; ; ; ; 0,0

2003 2004 2005 2006 2007
Casos —e— Incidéncia

Fonte: Sinan/SVS
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Foram registrados 488 6bitos e letalidade de 0,4 por LTA no periodo de 2003 a 2007 no
Brasil. O estado de Minas Gerais registrou o maior nimero de 6bitos do pais (89),
seguido dos estados da Bahia (64), Sao Paulo (49) e Maranhao (43).

A LTA € uma doenca que apresenta grande diversidade e constantes mudancgas nos
padrdes epidemioldgicos de transmissao, em virtude das diferentes espécies de vetores,
reservatorios e agentes etioldgicos, associados a acdo do homem sobre o meio ambiente,
que dificultam as acdes de controle da mesma. As estratégias para o controle da LTA
devem ser especificas, conforme a situacdo epidemioldgica de cada local e regido,
destacando que € fundamental o conhecimento do maior nimero de casos suspeitos;
diagndstico e tratamento precoce dos casos confirmados; identificacdo do agente
etiolégico circulante na 4rea; conhecimento das dreas de transmissdo e reduc¢do do
contato homem vetor por meio de medidas especificas.

Para a implementacdo e fortalecimento das a¢des de controle da LTA no Brasil, a
Secretaria de Vigilancia em Saide em parceria com o Departamento de Endemias
Samuel Pessoa, Escola Nacional de Satde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), desenvolveu um modelo de vigilancia e monitoramento da LTA,
para identificacdo de areas prioritdrias para acdo de prevencdo e controle. Procedeu-se
uma andlise da distribui¢io espago-temporal da endemia, utilizando-se, além do nimero
de casos e do coeficiente de deteccdo, a densidade de casos por drea. Também foram
analisados dados ambientais, sociais e demograficos das dreas de relevancia
epidemioldgica para este agravo. A partir destas andlises, foram identificados os
principais circuitos e polos de produ¢do de LTA no Brasil.
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Figura 2: Densidade de casos de leishmaniose tegumentar americana em 2007 por
municipio de residéncia e os circuitos de producio da doenca para o periodo de
2004 a 2006.
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Somado a esta proposta, tem-se investido na capacitagcdo de recursos humanos;
organizacao dos servicos para o atendimento primario, secunddrio e tercidrio; aquisi¢ao
e distribuicdo de medicamentos para o tratamento dos doentes e de inseticidas para o
controle vetorial, além do aprimoramento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica.

Destaca-se ainda, outros desafios importantes tais como: diagnéstico precoce e reducao
dos casos mais graves da doenga, maior integracdo entre a vigilancia epidemioldgica e a
atencdo bdsica, busca por novos tratamentos € avanco nos conhecimentos sobre esta
endemia.
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