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Resumo

Este estudo apresenta uma andlise sobre a necessidade de instalagdo de um
laboratdrio de contengdo méaxima (NB-4) no Brasil, a fim de atender as necessidades de
pesquisa e diagnostico de agentes patogénicos, de relevancia epidemiologica e risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente

importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

Discute, através de uma revisdo bibliografica, a emergéncia e reemergéncia de
doengas infecciosas mostrando situacdes criticas enfrentadas no ambito mundial.
Destaca a susceptibilidade do Brasil, considerando a sua complexidade, representada
especialmente, pela sua biodiversidade e pelos problemas s6cio-econémicos, que afetam
diretamente a salde publica. Sublinha a questdo dos investimentos no setor da saude,
voltados a vigilancia, ao fortalecimento de bases epidemiologicas, laboratorial e clinica,
centradas em medidas de prevencdo e de controle nas areas de vigilancia, onde se inclui

a perspectiva da Biosseguranca.

Aborda aspectos do monitoramento de risco, enfatizando as intercessdes entre a
Biosseguranca e a Biosseguridade, como campos integrados e voltados para controlar as
possibilidades de risco relacionado com as questdes de salde publica , tais como o
bioterrorismo, considerando a importancia da construcdo de politicas institucionais
voltadas para atender as demandas dos laboratérios e das situagdes de risco de saude
publica, em especial, através de eventos de grande impacto provocados pela circulacéo

de agentes bioldgicos de alta letalidade.

Em termos metodoldgicos, utiliza os dados do Centro de Informacgtes
Estratégicas em Vigilancia em Saude, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do
Ministério da Salude para construgdo do estudo de caso. Conclui, a partir da analise da
relevancia epidemioldgica dos eventos notificados e sua relacdo com o potencial de
risco manifesto ou latente, a pertinéncia de investimentos em Biosseguranga em termos
da construcdo de uma infra-estrutura laboratorial e a conseqliente capacitacdo de
profissionais, indicando a importancia do debate sobre a localizacdo desta unidade, a

partir do contexto epidemiolégico traduzido pelo sistema de notificacéo.

Palavras chave:

Exposicdo a Agentes Bioldgicos, Vigilancia Epidemiologica, Doencas Transmissiveis

Emergentes, Bioterrorismo, Saude Publica.



Abstract

This study presents an analysis on the need to set up a maximum containment
laboratory (BSL-4) in Brazil, in order to supply research and diagnostic demands
regarding pathogenic agents of epidemiologic importance and high spreading ability or
those responsible for an emerging disease that may offer considerable risk due to an

unknown transmission mechanism.

Considering a thorough bibliographic review, it debates the emergence and re-
emergence mechanisms of infectious diseases, showing critical situations regarded as a
world challenge. It also points out Brazil’s susceptibility brought by the country’s
complexity, here represented mainly by a great biodiversity wealth along with social
and economic problems that influence public health conditions on a direct basis.

The study also points out that fundings to the health sector may be directed at
surveillance tasks in stricken areas as well as to the strengthening of epidemiological,
clinical and laboratorial measures based on prevention and control, therefore including

safe conduct of work from a Biosafety perspective.

Hazard monitoring is defined on the project, focusing on the need to emphasize
the interrelationships of Biosafety and Biosecurity as integrated fields aimed at the
control of risk possibilities related to public health issues, such as Bioterrorism. The
growing demand to build institutional policies directed to the needs of laboratories and
public health risks is also considered, mainly due to the possibility of great impact

events caused by circulation of highly-lethal biological agents occurring anytime.

With regard to methodology, data from the Health Surveillance Secretary of the
Ministry of Health were used to plan and build up a case study. From the analysis of
these epidemiologic events and the relationship with the potential risks presented and
the building of a laboratory structure with professional training (capacity building), the
importance of the place to locate this unit comes up, considering the epidemiologic

context brought by an efficient notification system.

Key-words:
Exposition to biological agents, Epidemiologic Surveillance, Emerging Diseases,
Bioterrorism, Public Health.
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1. INTRODUCAO

Desde o inicio da ultima década, questdes envolvendo doencas infecciosas
emergentes e reemergentes vem ganhando rapidamente destaqgue no mundo, sendo
objeto de investigacGes crescentes da comunidade cientifica. Esta preocupacdo se
explica pela constatacdo de que, apesar de todos os avancos da ciéncia e da tecnologia
em saude voltados para a melhoria dos processos, produtos e estratégias de intervencao,
para o controle das principais doengas infecciosas em escala global, a ressurgéncia e a

emergéncia de doencgas configura-se como uma realidade que exige novas reflexdes.

O século XX ampliou e consolidou a perspectiva da inovacdo tecnologica,
destacando-se as discussfes e demandas destas inovacdes para 0 campo da salde
humana, projetando a complexidade da questdo para o campo da salde publica,
colocando em pauta o debate sobre inovacdo em saude, a partir de tdpicos reflexivos
dirigidos para a classificagdo das doencas, o histérico das ocorréncias, a distribuicdo
geografica e a disponibilidade de intervengdes ancoradas nas plataformas de ciéncia e

tecnologia dos paises, configurando sistemas nacionais de inovacao.

Atualmente o arsenal disponivel para efetivar os programas de saude inclui
vacinas, medicamentos, controle de vetores, sistemas de vigilancia epidemioldgica e
esforcos institucionais das &reas que respondem pela saude puablica. Porém a
complexidade das relacdes determinantes da salde, destacando-se as rela¢Ges sociais e
ambientais tanto a niveis local quanto global, é um fator que nos imp&e a formulacéo de
novos paradigmas e novas estratégias. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de
mecanismos que possam proteger a sociedade diante dos novos riscos relacionados as
doencas emergentes e reemergentes, ou seja, estar preparado para lidar com o

inesperado.

E flagrante a dificuldade dos cientistas e dos formuladores de politicas publicas
em lidar com novos surtos de patdgenos e sua viruléncia, como por exemplo, o Bacillus
anthracis, o HIV e o virus Ebola. A idéia da erradicacdo de doencas foi relativizada,
pois a realidade da reemergéncia de moléstias que se acreditava com ocorréncias
aleatorias ou residuais, hoje consta na pauta das grandes preocupagdes das instituicdes
de saude, como é o caso da tuberculose, do cdlera, do dengue, da malaria, entre outras,
incluindo a questdo da urbanizacdo de doencas que tinham focos endémicos bem

definidos.
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Também est4 em pauta como demanda urgente para o setor da salde, a questdo
do rapido agravamento da resisténcia a drogas, destacando-se o problema das infecgdes
hospitalares multi-resistentes e da resisténcia dos vetores a pesticidas, como resultado
do abandono progressivo da pesquisa e do desenvolvimento tecnoldgico voltado para o
combate as doencas infecciosas e parasitarias.

A salde publica do seculo XXI abrange a natureza multidimensional de novos
desafios para a seguranca sanitaria internacional. Os conceitos da interdependéncia da
satde com fatores ambientais (satde ambiental) tém adquirido importéncia suficiente e
afetado o enfoque tradicional da saude publica. A énfase recente nos fatores
determinantes sociais é um reflexo dos efeitos sobre 0 ambiente e as desigualdades para

o desenvolvimento humano em uma economia mundial*.

Os efeitos danosos das intervengdes antropicas sobre o ambiente, incluindo os
riscos da exploragdo de novos nichos ecoldgicos; os movimentos migratorios; o
desenvolvimento industrial e as novas tecnologias, como as recentes terapias e técnicas
de processamentos de alimentos; a falta de resolucdo dos problemas da fome e da
desnutrigéo; a despreocupacdo em muitas sociedades com as crescentes desigualdades
sociais; as condicdes de vida das populagdes pobres em meio urbano ou rural; as
mudangas no comportamento de alguns agentes infecciosos, como a capacidade em
infectar novos hospedeiros; as mudangas na sensibilidade a drogas e na resposta
imunologica dos hospedeiros favorecidas por alteracdes genéticas e pelo processo
evolutivo, vém acarretando a ampliagdo da discussdo do risco na ressurgéncia de

doengas infecciosas.

A interferéncia do homem no ambiente, as condi¢cdes sanitarias precarias de
algumas regides, os habitos culturais, em alguns paises, de se alimentar de animais
silvestres, bem como o0s encurtamentos das distancias, gragas aos novos meios de
transporte, concorrem para 0 agravamento do risco de introducdo, propagacdo ou
reincidéncia destas moléstias, que podem ou ndo se estabelecer, de acordo com o0s
determinantes ecoldgicos do agente etioldgico e as comunidades bidticas que abrigam

0s reservatorios, hospedeiros e vetores® > *,

Outro aspecto a ser considerado na mudanca das caracteristicas epidemiolégicas
destas doencas, diz respeito as novas situacGes de vida de segmentos populacionais
submetidos a inumeros riscos, tais como, os moradores de rua, 0S migrantes e
refugiados das guerras civis, 0s usuarios de drogas e grupos marginalizados dos grandes

centros urbanos. Assim, a dimensdo social relaciona-se diretamente aos riscos de
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ocorréncia de doencas, pois a representacdo delas envolve a manifestacdo de
determinadas condicGes precérias de vida ou de trabalho. Portanto, pode-se afirmar que
os fatores sociais que influenciam a ocupacdo do espaco e a ecologia dos animais e

vetores, alteram 0 ambiente e favorecem os surtos epidémicos”.

No contexto das analises sobre a emergéncia e a reemergéncia de doengas, deve-
se considerar a necessidade econémica como fator importante do processo de
organizacdo do espaco, associado a mobilidade social, a reorganizacdo do espaco
conforme as necessidades das atividades, seja a agricultura, a exploracdo mineral, o
transporte de mercadorias, a producdo de energia, a fabricacdo de produtos ou a
construcdo de cidades, dentre outras, aliados as alteracbes na alimentagdo, nos
comportamentos e estilos de vida, exposi¢es sucessivas as drogas, interferéncias que
provocam alteragdes ambientais em reservatorios silvestres animais, relacionadas as
mudangas em seus habitats e aumentam a susceptibilidade dos hospedeiros humanos a
novos patdgenos. Este é um sistema de relagcdes que possui graus de adequacdo e que
pode ou ndo ser propicio ao ressurgimento, surgimento e/ou a amplificacdo de diversas
doengas sendo, pois, um sistema de relagdes de interagbes complexas, que possui graus
de adequacdo. O entendimento da dimensdo ambiental destas doencas, muitas
relacionadas a fendmenos ecologicos importantes, cinde com o enfoque tradicional

assistencialista da satide publica e situa estas doencas em uma nova perspectiva’.

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, a situacdo configura-
se como grave. Condigdes sociais e ambientais prevalentes acabam propiciando o
ressurgimento, surgimento e/ou a amplificacdo de diversos patdégenos. Dentre estes
fatores podemos destacar a extensdo da pobreza nas grandes cidades, a deterioracdo
ambiental, pela destruicdo de ecossistemas, a intensificacdo da mobilidade espacial e
ocupacional através das migragdes, a dificuldade de acesso das populacées a informacéo
e a precariedade dos sistemas de saude, com limitada capacidade de diagnostico.

O debate cientifico conseguido através da organizacdo de conferéncias
internacionais e a producéo e divulgacdo de publicacGes especializadas contribuem para
ampliar a consciéncia da comunidade cientifica, da sociedade e dos governos sobre a
gravidade do problema e sua extrema complexidade. Existe também a necessidade de
ampliar a integracdo dos paises subdesenvolvidos em redes internacionais de
informacdo e vigilancia, voltadas ao enfrentamento destas doencas, que tendem a se
globalizar. Esta abordagem tem possibilitado um novo olhar sobre o problema das

doencas infecciosas e parasitarias, que se considerava até recentemente como uma
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batalha praticamente ganha no mundo desenvolvido. Nesta perspectiva, o conceito de

emergéncia rompe definitivamente com a visao da transi¢ao epidemioldgica.

Os paises em desenvolvimento, caracterizados pela grande complexidade das
condicBes sociais e ambientais, respondem por um grande nimero de casos de doencas
infecciosas emergentes e reemergentes, considerando-se os levantamentos globais. Esta
situacdo aumenta a responsabilidade do governo na definicdo de politicas de impacto,
voltadas a prevencao, ao controle e a definicdo de politicas de Biosseguranca dirigidas a

protecdo dos individuos, em especial 0s mais expostos em areas de risco.

A amplificacdo do risco de contaminacdo por agentes bioldgicos patogénicos em
instituicbes de saude tem sido uma realidade em diversos paises, sobretudo naqueles
onde o investimento no setor de salde esta abaixo da necessidade que se impde para o

estabelecimento de padrbes de qualidade aceitaveis e mais seguros.

Atualmente, ha uma preocupacdo crescente em relacdo a reemergéncia do M.
tuberculosis e a seguranca dos trabalhadores de laboratorios da area de sadde. Além
disto, as tecnologias do DNA recombinante estdo sendo aplicadas rotineiramente em
laboratorios para modificar a composicdo genética de VArios microorganismos,
obrigando a conducdo de uma avaliagio completa de riscos. E primordial que os
servigos de saude publica do pais estejam adequadamente equipados e que disponham
de pessoal treinado e em quantidade, a fim de cumprir a sua meta principal que € a

prevencéo.

H4, ainda, o risco de que agentes etioldgicos novos e com alta letalidade sejam
utilizados como armas bioldgicas em ataques terroristas, questdo que vem mobilizando
os sistemas de seguranca dos paises desenvolvidos, ampliando e tornando mais

complexo o campo da Biosseguranca e construindo-se a vertente da Biosseguridade.

A Biosseguranga tem ainda como um de seus focos de atuacdo, o controle da
importagdo de animais para experimentacao, principalmente de primatas, que podem ser
reservatorios ou fontes de infeccdo de novos agentes. As condi¢cdes de transporte,
acomodacdo e manutencdo desses animais e de qualquer material bioldgico devem ser

objeto de vigilancia sanitéaria, fundamentados nos principios da Biosseguranca.

Outro desafio importante para o campo da Biosseguranga, articulada com a
salde puablica, é o aprimoramento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica tornando-
0s aptos a detectar precocemente o0 aparecimento de eventos inusitados, surtos de

doencas que possam produzir riscos a saude publica, considerando também os impactos
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a saude publica causados por epizootias, como a febre amarela em macacos e episddios
com mortes de aves migratorias (que podem ser ocasionadas pelo virus da influenza ou
pelo virus da febre do Nilo Ocidental), modificacbes no comportamento habitual de

determinadas doencas, ocorréncia de acidentes quimicos e calamidades publicas.

Em termos operacionais, aponta-se que a necessidade de se estabelecer
mecanismos capazes de viabilizar, com rapidez e flexibilidade, um sistema de alarme
antecipativo na deteccdo da ocorréncia de novas doencas ou na disseminacdo das
chamadas doencas reemergentes, e face as dificuldades no combate a essas doengas, por
ndo se saber quando e onde irdo ocorrer, considera-se relevante o estudo estratégico de
implantacéo, no territorio nacional, de unidade(s) laboratorial(is) de contengdo maxima
(laboratério de Nivel de Biosseguranca 4), pois o Brasil ndo dispde ainda de um Unico
laboratorio desta categoria que permita o isolamento e a identificagdo de agentes
infecciosos de alto risco. Isto nos torna dependentes do envio das amostras clinicas para

0 exterior, para comprovar a suspeita da presenca de varios desses agentes.

O fortalecimento dos programas de vigilancia epidemiolégica e ambiental
implica em investimentos em infra-estrutura criando as condi¢cBes necessarias para a
atuacao oportuna, adequada com previsdo de recursos orgcamentarios e mecanismos que
agilizem a operacionalizacdo e manutencdo dos laboratorios de Nivel de Biosseguranca
2 e de Nivel de Biosseguranca 3, construidos (e em construcédo); fortificacdo da infra-
estrutura da rede hospitalar nos niveis local, estadual e federal; além da viabilizacdo de
estratégias de formas seguras de trabalho de campo, remocdo de pacientes, coleta e
transporte de amostras, equipamentos laboratoriais que atendam as necessidades,
reforma dos laboratorios existentes e construcdo de novos e na amplitude necessaria ao
fortalecimento do sistema de notificacdo existente e principalmente, a capacitacao

técnica dos profissionais envolvidos nesta vigilancia.

Outro ponto de relevancia neste contexto se refere a infraestrutura de saude
publica do pais envolvido e as precaucdes necessarias para se conduzirem 0s ensaios
diagnosticos e as pesquisas necessarias nestas infeccdes. Existe no mundo inteiro uma
necessidade na melhora nos testes-diagndsticos, principalmente para as febres
hemorrégicas; e a exce¢do dos ensaios baseados em PCR, ndo houve um avanco

substancial nos Ultimos sete anos.

A deteccdo das emergéncias de saude publica e a resposta a elas implicam

exercer todas as atividades essenciais de satde publica, incluida a vigilancia, os servi¢os
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de atencdo a salde, a capacidade em matéria de laboratérios, os recursos humanos e a

comunicacéo entre diversos atores e o publico em geral.

Os surtos, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em 2003,

colocaram a prova o0s sistemas de satde publica e revelaram vérias areas suscetiveis de

serem melhoradas:

Deteccao e notificacdo

A epidemia de SRAG ndo foi notificada nem detectada no ambito internacional
desde novembro de 2002 até fevereiro de 2003. Como resultado, 0s primeiros
casos internacionais encontraram desprevenidos os sistemas de salde e foram

produzidos surtos explosivos.
Capacidade de resposta

As medidas necessarias para controlar os surtos da dengue em todo o territério
das Américas ameacam interferir ainda nos sistemas de saude mais avancados.
Estes problemas também poderiam ocorrer durante uma pandemia de gripe ou
pela liberacdo intencional de um agente bioldgico. Por outro lado, as medidas
extremas de controle aplicadas durante as epidemias de colera em 1991
interferiram com o comércio e tiveram consequéncias extraordinarias nas

economias dos paises.
Preparativos

Os modelos matematicos projetados para uma possivel gripe pandémica,
baseados nas trés pandemias anteriores, demonstraram que as medidas de
controle, que ndo sdo farmacoldgicas, podem reduzir sua repercussdo. Em 2001,
0 episodio do antraz nos Estados Unidos indicou que os sistemas de salde
publica tém de se preparar para implementar medidas extensas de localizacdo e
seguimento de contatos, como ferramentas essenciais para uma contengao
répida.

Comunicacao

As estratégias de comunicacdo e os planos de comunicacdo de riscos, cada vez
mais detalhados, ajudam os paises a se preparar, em todos os niveis, para fazer
frente aos surtos epidémicos e aos desastres nacionais. A comunicagdo descreve
como deve interagir o sistema de salde ao lidar com situacdes variadas e

especificar os resultados dos comportamentos e praticas desejados.



- Capacidade em matéria de laborat6rios

A deteccdo prematura dos surtos esta estreitamente relacionada com a
capacidade dos laboratorios em efetuar o diagnéstico prematuro das doengas.
Por outro lado, a liberagdo acidental de agentes biolégicos, como nos casos de
SRAG vinculados com acidentes de laboratério, realca a necessidade de
melhorar as normas de Biosseguranca e a capacitacdo sistematica do

profissional® .

Atualmente, no mundo interdependente, sdo requeridos recursos para uma
alianca intersetorial e interinstitucional, pois um episodio epidémico local pode
transformar-se rapidamente em um sucesso ou em uma ameaca econdmica no ambito

mundial.

H& décadas o Brasil sofre grandes desafios em relacdo a manutencdo de sua
estabilidade frente aos constantes desequilibrios de ordem econdmica, politica, social e
tecnologica. Na area cientifica e tecnoldgica, inclusive a voltada para o setor saude e 0s
processos a ela relacionados, houve limitacGes técnicas e politicas que levaram o0s
servicos de saude, em especial, os situados em regides mais pobres a sofrerem uma
enorme defasagem em relacdo aos das grandes cidades. A idéia de transferéncia de
tecnologia, como resposta para resolugdo do problema, corporificou-se durante longos
anos somente na compra de equipamentos e medicamentos que nédo atendiam a todo o
tecido social e implicavam em solucGes inadequadas aos problemas de salde surgidos.
Apenas alguns extratos da populacdo eram beneficiados, visto que sendo um pais de
imensos contrastes socio-econdémicos e de grande extensdo geogréfica, 0os menos
aquinhoados n&o tinham acesso as novas tecnologias em satide®. Vale a pena mencionar
gue uma das acdes governamentais mais importantes traduz-se no apoio que vem sendo
conferido as empresas independentes para a producdo de medicamentos genéricos. A
maioria destes produtos possuem patentes expiradas e que sdo vendidos segundo a
designacdo do principio ativo (sem marca comercial), a um preco substancialmente
inferior, j& que ndo embutem a margem para o marketing e a amortizacdo dos gastos

com P&D, além de ser um mercado no qual a competicdo em precos é mais relevante®.

Apesar das dificuldades existentes nos programas de desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico brasileiro a pesquisa em saude revela sinais de vitalidade na incorporacédo
de novas tecnologias, sendo considerado o pais de maior tradi¢cdo na pesquisa biomédica
da América Latina, tendo algumas de suas instituicbes alcancado uma razoavel

10,11

capacitacdo nos métodos biotecnoldgicos modernos ™ *, merecendo como destaques de
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atuacdo na area de salde publica a Fundacdo Oswaldo Cruz, o Instituto Evandro
Chagas, o Instituto Adolfo Lutz, o Instituto Butantd, o Instituto Nacional do Cancer,
entre outras. Essas instituicdes, que constituem nucleos de alta tecnologia em salde
(engenharia genética e biologia molecular), convivem em seu interior com realidades
distintas no que se refere as questdes de Biosseguranca apresentando areas de excelente
perfil de qualidade e outras em situagcdes preocupantes e esse quadro se repete na quase

totalidade das institui¢bes de salde publica do pais.

A escassez de recursos para investimento no setor salde, as davidas sobre
prioridades no uso dos recursos existentes, a descentralizacdo e as formas conservadoras
de gestdo, que inibem as acdes modernizantes para a Biosseguranca, sdo justificativas
para a ocorréncia desse quadro antagbnico. Associados a isto, ainda ha a necessidade do
atendimento das exigéncias contidas na legislacdo especifica (Lei n° 11.105 de 24 de
marco de 2005) para a manipulacdo de organismos geneticamente modificados ou
derivados. Devemos ressaltar, ainda a escassez de regulamentacGes oficias para as
atividades que envolvem a manipulacdo de organismos patogénicos ndo transgénicos. A
Unica regulamentagdo existente sdo as “Diretrizes para o Trabalho em Conten¢do com
Agentes Bioldgicos”, da Comisséo de Biosseguranga em Salde do Ministério da Saude,
que determinam condicdes absolutamente seguras para o desenvolvimento desse tipo de
trabalho, tanto no que se refere a adequacdo de infra-estrutura, quanto a competéncia
técnica do pessoal envolvido, porém ndo possui caréater fiscalizatorio como a Lei n°

11.105, o que dificulta as argumentac@es reivindicatorias de investimentos nestas areas.

Os ultimos treze anos foram marcados por esforcos no sentido da melhoria das
condigdes de Biosseguranga das instituicdes brasileiras, tendo em conta a inadequacéo
das mesmas nas areas de assisténcia a saude, tais como nos hospitais e laboratérios e
nos institutos de pesquisas em salde publica. O Ministério da Saude, como primeiro
passo para alcancar esse objetivo, priorizou a capacitacdo de recursos humanos no tema
e estabeleceu programas de alcance nacional (Programa Brasileiro de Capacitacdo
Cientifica e Tecnologica no Campo da Biosseguranca e Programa Nacional de
Educacdo Continuada em Biosseguranca Laboratorial), o que foi seguido por outras
instituicdes com atuacdo na &area promovendo a Biosseguranca como disciplina
cientifica. Os cursos oferecidos por estas instituicdes tém principalmente a preocupacéo
de motivar, sensibilizar e promover uma mudanca de postura frente aos riscos que o
trabalho em salde aporta a niveis individuais e institucionais. Isto pode ser comprovado

ap6s dois anos do inicio do Programa Nacional de Educacdo Continuada em
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Biosseguranga Laboratorial, foi possivel perceber mudancas reais, sejam de carater
comportamental, com mudancas de habitos e ampliacdo da percepcdo de risco, ou de
carater politico institucional, com instalacdo de programas de Biosseguranca, de
Qualidade e de Educagdo continuada, em mais de 50% dos Laboratérios Centrais de
Salde Publica (LACEN). Além disto, em 2002, foi visivel a mudanca na politica
governamental nesta area, com a constituicdo da Comissao de Biosseguranca em Salde
(CBS) pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria n° 343, de 19 de fevereiro de
2002.

Outra iniciativa do governo brasileiro é a adocdo do Regulamento Sanitério
Internacional (RSI) em 2005, reconhecendo o vinculo que existe entre a globalizacdo do
comércio e as viagens e a propagacao de doencas infecciosas. O RSI visa "prevenir a
propagacdo internacional de doencas, proteger contra essa propagacdo, controla-la e
dar-lhe uma resposta de saide publica proporcionada e restrita aos riscos para a saide
publica, evitando a0 mesmo tempo as interferéncias desnecessarias com o trafico e o

comércio internacionais"?

. A sua implantacdo passa a ser de responsabilidade do setor
da saude conjuntamente com outros setores: agropecuaria, defesa, transporte, turismo,
dentre outros.

A aplicacdo do RSI*

nas Américas requer uma agdo politica decidida por parte
dos governos, dos organismos internacionais, da sociedade civil e dos meios
empresariais, bem como uma maior insisténcia no intercdmbio de informacdes, o
fortalecimento dos sistemas e a vigilancia de saude publica para conter a propagacao de
emergéncias de saude publica. Os paises devem desenvolver, fortalecer e manter sua
capacidade para detectar e comunicar acontecimentos relacionados com a saude publica,
responder a eles e realizar inspecdes sistematicas e atividades de controle sanitario nos

aeroportos internacionais, nos portos e em alguns pontos fronteiricos terrestres.

De posse de todos estes conhecimentos, nos questionamos, ha algum tempo, se o
Brasil estaria preparado para uma epidemia, como por exemplo, de uma doenca, cujo
agente etiologico possua relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, causador
de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido. Este estudo possui como objetivo geral analisar a
necessidade de instalacdo de um laboratorio de contencdo méxima (NB-4) no Brasil, a

fim atender as necessidades de diagnostico, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.
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Para efetuar tal analise, foi necessério langar médo da abordagem multidisciplinar
de diversas areas, como a epidemiologia das doencas infecciosas emergentes e

reemergentes, Biosseguranca e Biosseguridade.

O capitulo 2 discute, por meio de uma revisao bibliografica, a emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas mostrando situaces criticas enfrentadas no ambito
mundial. Destaca a susceptibilidade do Brasil, considerando a sua complexidade,
representada especialmente, pela sua biodiversidade e pelos problemas sécio-
econbmicos, que afetam diretamente a salde puUblica. Sublinha a questdo dos
investimentos no setor da salde, voltados a vigilancia, ao fortalecimento de bases
epidemioldgicas, laboratorial e clinica, centradas em medidas de prevencdo e de

controle nas areas de vigilancia, onde se inclui a perspectiva da Biosseguranca.

O terceiro capitulo disserta sobre a importancia do estabelecimento de politicas
de Biosseguridade, considerando fatores que contribuem para configurar riscos globais,
entre eles, o risco bioldgico, traduzido especialmente, nas preocupacdes relativas as
possibilidades de pandemias e/ou a rapida expansdo das doencas infecciosas associadas
ou ndo ao bhioterrorismo. Discute 0 monitoramento do risco, enfatizando as intercessoes
entre a Biosseguranca e a Biosseguridade, como campos integrados e amplamente
voltados para controlar as varias possibilidades de risco, considerando a importancia da
construcdo de politicas institucionais voltadas para atender as demandas dos
laboratdrios e das situacfes de risco de saude publica, em especial, através de eventos

de grande impacto provocados pela circulagdo de agentes bioldgicos de alta letalidade.

O quarto capitulo apresenta o0s requisitos de Biosseguranca, minimos,
necessarios ao trabalho seguro com agentes bioldgicos, aplicaveis a execucdo dos
procedimentos de seguranca em contencdo em laboratério, na manipulacdo de materiais

bioldgicos que contenham ou possam conter agentes com potencial patogénico.

Em termos metodoldgicos, utiliza os dados do Centro de Informacgoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), da Secretaria de Vigilancia em Saude,
do Ministério da Saude, para construcdo do estudo de caso, que é apresentado no quinto
capitulo. Para este estudo foram utilizadas informagfes a respeito dos eventos de
relevancia epidemioldgica notificados e coletados pelo Centro, desde a sua inauguragdo
em marco de 2006 até a segunda semana do més de abril de 2007. As listas de
verificacdo de “emergéncias epidemioldgicas de saude publica* foram analisadas no
sentido de obter informagdes que pudessem subsidiar a resposta ao questionamento
central deste trabalho: “o Brasil necessita de unidade(s) laboratorial(is) de contencéo
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maxima?”. Conclui, a partir da analise da relevancia epidemiol6gica dos eventos
notificados e sua relacdo com o potencial de risco manifesto ou latente, a pertinéncia de
investimentos em Biosseguranca em termos da construcdo de uma infra-estrutura
laboratorial e a consequente capacitacdo de profissionais, indicando a importancia do
debate sobre a localizacdo desta unidade, a partir do contexto epidemioldgico traduzido

pelo sistema de notificagéo.

No sexto e Ultimo capitulo, a titulo de conclusdo, sdo feitas as consideracdes a
respeito da necessidade do pais possuir pelo menos uma unidade laboratorial de
contencdo méxima, por meio dos subsidios obtidos neste estudo.
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Objetivo Geral

Analisar a necessidade de instalacdo de um laboratorio de contencdo maxima

(NB-4) no Brasil, a fim atender as necessidades de diagnostico, pesquisa e

desenvolvimento tecnoldgico.

2.1. Objetivos especificos

Discutir a emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas, levantando as
situacOes criticas enfrentadas recentemente no &mbito mundial e destacar a situacédo
do Brasil, considerando a sua susceptibilidade devido a complexidade, representada
especialmente, pela biodiversidade e pelos problemas sdcio-econdémicos, que afetam

diretamente a salde publica;

Analisar a importancia de um laboratério de contencdo méxima, no contexto da
emergéncia e a reemergéncia de doencas no Brasil, priorizando o enfoque da

Biosseguranca, estabelecendo interfaces com a perspectiva socio-ambiental;

Discutir a respeito da importancia do monitoramento do risco, enfatizando as
intercessOes entre a Biosseguranca e a Biosseguridade, como campos integrados,
considerando fatores que contribuem para configurar riscos globais, entre eles, o
risco biologico, traduzido especialmente, nas preocupacBGes relativas as
possibilidades de pandemias e/ou a répida expansdo das doencas infecciosas

associadas ou ndo ao bioterrorismo, relacionado-as as questdes de salude publica;

Descrever o0s principais elementos de impacto relacionados a ocorréncia de
patdgenos de classe de risco 4 e os principais entraves referentes a infra-estrutura

laboratorial no Brasil;
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Analisar as informacdes obtidas do Centro de Informacgdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude, a respeito dos eventos,
de relevancia epidemioldgica notificados, a fim de subsidiar a resposta ao
questionamento da necessidade do pais em possuir uma unidade laboratorial de

conten¢cdo maxima no Brasil;

Classificar quanto ao risco os agentes etiologicos envolvidos nos eventos. de
relevancia epidemioldgica. notificados no CIEVS e identificar os principais riscos
na manipulagéo destes agentes;

Analisar o conteddo dos debates relativos a necessidade da construcdo de

laboratorios nivel de Biossegurancga 4 (NB-4) no Brasil.
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3. Doencgas Emergentes e Reemergentes:

riscos e incertezas

A histéria do homem estd, irremediavelmente, associada a historia das doencas e
a constante possibilidade dos flagelos representados por epidemias devastadoras. Os
projetos humanos certamente configuram contextos que favoreceram realidades
epidémicas. Uma das grandes calamidades enfrentadas pela civilizagdo foi a peste
bubbnica, chamada de peste negra, que atingiu a Europa no século XIV, constando em
parte das publicacdes sobre o tema, que a doenca matou, aproximadamente, um terco da
populacdo daquele continente. Outras doencas infecciosas como maléria, colera, variola,

febre amarela, influenza, entre outras, marcaram tragicamente a histéria da humanidade.

Nas ultimas décadas delinearam-se abordagens que valorizavam os principios da
complexidade para a compreensdo do fendmeno das doencas infecciosas como fator de
risco global de importante impacto. Cabe salientar, que para Morin*®, complexidade é a
religacdo dos saberes, que surge para questionar o esfacelamento e a fragmentagdo do
conhecimento. Para este autor, 0s saberes tradicionais foram submetidos a um processo
reducionista que suprimiu as possibilidades de integracdo entre eles e de uma
perspectiva global. Assim a complexidade produz um emaranhado de acles e de
interagBes interdependentes e indissocidveis. Sendo assim, esta abordagem
multidisciplinar favoreceu a elaboragdo de estudos de grande relevancia, envolvendo
pesquisadores e grupos de pesquisa de exceléncia, merecendo destaque os liderados pela
Universidade de Harvard, que consideraram a doenca infecciosa de carater emergente,
como “sendo um fendmeno inesperado, que resulta de multiplas condigdes, derivadas de
mudangas observadas ndo apenas no ndcleo das células, mas verificadas ao redor de
todo o globo terrestre, incluindo mudancas na ecologia, climaticas e nos padrbes

econdmicos™,

Essas abordagens elaboraram com bastante énfase a perspectiva transdisciplinar,
realcando a percepcdo e a importancia da interacdo entre pardmetros considerados
fundamentais para a compreensdo da emergéncia e da reemergéncia de doencas,
observando os ecoldgicos, 0s sociais, 0s bioldgicos, dentre outros, visando a construcdo
do conhecimento complexo, em especial, para estruturar estratégias que objetivam o
entendimento dos fendmenos caracterizados pela imprevisibilidade.
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Ressalta-se que a estruturacéo da perspectiva da complexidade foi em parte uma
resposta para as limitacdes apresentadas pela estrutura reducionista das ciéncias, que
construiam explicacdes dos fendmenos a partir da observacdo fragmentada, ou seja,
elaborando o conhecimento do objeto pela reducdo de suas partes, estabelecendo
hierarquias, favorecendo a hiper especializagdo. O reducionismo favoreceu, igualmente,
a desvalorizagdo da visdo da globalidade, diminuindo também a importancia da
percepcdo da relacdo homem/natureza, empobrecendo a visdo dos fendémenos de

amplitude transdisciplinar, como é o caso, das doencas emergentes e reemergentes.

As questdes situadas na complexidade do conhecimento consideram, também,
que o enorme desenvolvimento tecnoldgico do século XX produziu paradoxos
importantes que vém alimentando a dinamica reflexiva da ciéncia baseada na
transdisciplinaridade. Uma dessas questdes é colocada no &mbito das discussdes sobre a
complexidade epidemioldgica e as possibilidades e 0s novos problemas advindos do
processo cientifico, como por exemplo, o que estabeleceu descobertas importantes,
como antibidticos e vacinas contra muitos agentes infecciosos. Acreditava-se que estes
beneficios seriam capazes de processar a erradicacdo das doencas infecciosas. Contudo
o fendbmeno da ressurgéncia de doencas vem impondo uma nova reflexdo sobre a
intervencdo da ciéncia no controle de doengas, ja que 0 aparecimento de novas doengas,
as chamadas doengas emergentes, também contribui para o reaparecimento de antigas

doencgas, como € o caso da relacdo entre a AIDS e a tuberculose.

Nos ultimos anos, as doencas transmissiveis representam uma carga expressiva
nos indices de morbidade e de mortalidade para muitos paises®. Neste panorama, as
chamadas doencas emergentes e reemergentes ocupam um lugar de destaque. Grande
parte da literatura sobre o tema, marca a relacdo entre 0s avancos tecnoldgicos,
especialmente na Medicina, e 0 aumento da ocorréncia do fendmeno, tanto nos paises
industrializados como nos paises em desenvolvimento. Cabe enfatizar que na relagdo
entre ciéncia, tecnologia e sociedade, os fatores tempo e risco constituem-se em
elementos fundamentais nas analises que consideram as demandas da saude publica, o
processo de desenvolvimento cientifico e o surgimento de novas e antigas doencas.
Como ja foi relatado, devem ser observadas nesta relacdo, as diferencas da dindmica do
tempo e da elaboracdo de racionalidades, posto que a racionalidade do tempo social é
fundamentalmente de curto prazo e a do tempo do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico é, basicamente, de longo prazo. Ressalta-se que a racionalidade do tempo

da dinamica evolutiva dos sistemas naturais &, essencialmente, de muito longo prazo™.
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Atualmente, novas doencas infecciosas continuam a emergir, enquanto antigas
doencas infecciosas continuam entre nés. Conforme Morse™®, este é um problema global
que pode ser discutido e dimensionado, a partir da analise da possibilidade da expansao,
por exemplo, das epidemias de influenza, que sob condi¢des apropriadas podem levar
ao surgimento de infecgOes e atravessar 0s continentes em dias ou semanas, 0 que

evidencia uma das dimensdes da relacdo tempo e risco.

Reforcando a dimensdo sistémica, as doencas infecciosas devem ser
compreendidas como um componente a mais de uma ecologia global e dinamica,
imprevisivel, vinculado a uma diversidade de variaveis, complexas e interatuantes, que
condicionam infinitas combinacGes de possibilidades derivadas de mudancas
observadas ndo apenas no agente bioldgico, mas verificadas ao redor do globo terrestre,
incluindo mudancgas tecnoldgicas, sociais, ambientais, demograficas, econémicas e

politicas, agregadas ao potencial de mutacéo e de adaptacio destes agentes™ 171819,

Baseado em Navarro et al®, hoje constatam-se preocupaces voltadas para a
possibilidade da dispersdo de virus caracteristicos de alta letalidade, como é o caso do
Ebola, surgido na Africa. Apesar do senso comum considerar 0 continente africano
como “berc¢o” natural de novas doencas, sabemos, que a ameaca da expansao de agentes
patogénicos com alto potencial de letalidade podem surgir em qualquer espaco
geografico obedecendo a contextos diferenciados para seu aparecimento engquanto risco
bem definido. Com base nestas preocupaces, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
vem estimulando os paises membros a fortalecer a vigilancia epidemioldgica, a fim de
que haja uma rapida deteccdo de doencas reemergentes e a identificacdo de novas

doencas infecciosas.

N&o obstante o risco relativo ao surgimento e a expansao de novas patologias, as
doencas infecciosas sdo responsaveis por 25% das atengdes medicas a nivel mundial,
representando desafios importantes para salde publica, concorrendo também com
elevados custos na atencdo sanitaria dos paises. Segundo a OMS, constituem-se na
segunda causa de morte no mundo, tanto em adultos, como em criancas e sdo a terceira

20. 2L Ajnda segundo a OMS? as doencas

causa de mortes nos Estados Unidos
infecciosas foram responsaveis por 26% das 57 milhfes de mortes no mundo em 2002.
Dados recentes mostram que mais de 16 milhdes de pessoas morrem anualmente por
enfermidades infecciosas emergentes e reemergentes® 2* 2°. O grafico 1 e a Tabela 1

mostram o quantitativo de mortes por doenga no ano de 2004 e entre 2003 e 2004.



Grafico 1 - Obitos no mundo em 2004
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Tabela 1 — Obitos, no mundo, por grupo de doencas infecciosas e parasitarias

selecionadas, nos anos 2003 e 2004.

Enfermidade

Numero anual de mortes (milhao)

InfecgBes respiratdrias

HIV/AIDS

Doencgas diarréicas

Tuberculose

Doengas infantis imuno-preveniveis
Malaria

Doencas sexualmente transmissiveis (exceto HIV)
Meningite

Hepatite Be C

Doengas infecto-parasitarias
Dengue

Outras doencas infecciosas

3,96
2,77
1,80
1,56
1,12
1,27
0,18
0,17
0,16
0,13
0,02
1,76

Fonte: adaptado de Hamburg & Lederberg®®; WHO®; Ferri®’; Morens, Folkers &

Fauci®

* - -y = - A - - - ’s -
Mortes por injurias — acidentes de transito, envenenamento, quedas, queimaduras por incéndios,

afogamento, violéncia, guerra®.
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A magnitude deste problema estd representada pela aparicdo de varios
patdgenos, como o HIV e outros retrovirus; hantavirus; virus da Gripe Aviaria; virus da
SRAG; virus da encefalite do Nilo Ocidental (nos Estados Unidos); encefalites
espongiformes transmissiveis, com suas variantes bovina, ovina e humana (na Europa) e
o0 virus Ebola (no Congo e em outros paises africanos). Também, o ressurgimento e a
expansdo de doengas como a Tuberculose, Malaria, Colera, Dengue e Febre Amarela,
vém produzindo impactos consideraveis no mundo. Somente trés destas doencas, HIV,
Tuberculose e Maléria, causaram a 5,7 milhGes de mortes, durante o ano de 2001, sendo
que a maior parte destas mortes ocorreram nos paises em desenvolvimento®. A Figura 1
apresenta exemplos das principais e mais atuais doencas emergentes e reemergentes no

mundo.

Figura 1 — Ocorréncia no mundo de doencas emergentes, remergentes e “deliberadas™,
2004.

Critosporidiose M. tuberculosis multi-droga- Maléria resistente a

S. aureus resistente a resistente drogas SRAG

Virus Hendra

Colera

Doencas emergentes  Doencas reemergentes  doengas emergentes “deliberadas”

Fonte: Morens, Folkers & Fauci®®

* Doencas emergentes “deliberadas”, para Morens, Folkers & Fauci?®, séo aquelas que foram provocadas
intencionalmente através de um ato de bioterrorismo.
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No contexto das Américas, considerando as distintas realidades da América
Latina e da América do Norte, as doengas emergentes e reemergentes que tiveram maior
repercussao sobre a saude da populacdo por sua incidéncia e pela taxa de mortalidade,
durante o periodo de 1999-2003, foram: malaria, febre amarela, dengue hemorragico e
AIDS. Dentre as preocupa¢fes mais pontuais da satde publica na América do Norte, em
especial, nos EUA, as expectativas relativas ao Antraz, a SRAG e a infeccdo pelo virus
do Nilo Ocidental mereceram destaques no plano das discussdes das doencas

23, 24, 29

emergentes e sua relagdo com o bioterrorismo . Algumas destas doencas

apresentam uma distribuicdo geogréfica focal, sendo que outras, como por exemplo, o

Dengue, apresentou ampla dispersdo, se convertendo em um problema mundial®.

3.1. Fatores que contribuem para a emergéncia e

reemergéncia das doencas infecciosas

Como j& observamos, o contexto da emergéncia e da reemergéncia das doencas
infecciosas, como fenémeno de grande complexidade, envolve multiplos fatores
imprevisiveis e a sua incidéncia depende de uma complexa interacdo™, relacionada as
condi¢cdes ambientais, as problematicas socio-econdmicas, aos aspectos culturais, bem
como as questdes advindas da amplitude do fenbmeno da globalizacdo, o crescimento
demogréafico e sua dindmica no mundo atual. Estes fatores sdo propiciadores da
propagacdo de doencas, na medida em que facilitam a circulacdo dos patdgenos e a
transmisséo das infec¢Oes, caracterizando o risco pandémico. Esta situacdo é agravada
pelas politicas precarias de salde publica, verificada em parte significativa dos paises,
podendo destacar os sistemas de vigilancia epidemioldgica deficientes; a insuficiéncia
de laboratérios, principalmente dos laboratorios de saude publica para deteccdo e

diagnostico e os mecanismos de prevencéo e controle inadequados.

Para aprofundar o estudo dos fatores considerados mais imediatos na
problemética da emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas, utilizamos a

divisdo em grandes grupos proposta por Luna™®.

1. Fatores demograficos
A populagdo mundial em 2002, era de 6,4 bilhGes de habitantes e devera crescer

para mais de 7,9 bilhdes ao longo dos 20 anos seguintes, com um ritmo de crescimento
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anual de 80 a 100 milhdes de pessoas®’. Este aumento populacional devera ocorrer,
principalmente, nos paises em desenvolvimento. Em 1965, 36% da populacdo mundial
era urbana. Este niUmero se aproxima atualmente de 50% e se calcula que sera em torno
de 65% (aproximadamente 5.000 milhdes de pessoas) no ano de 2030% ?’. Nos paises
pobres, uma grande parte da populacio vive em corticos abarrotados. Na Asia, a
populacdo urbana aumentara do atual 1,5 bilh&o para 2,6 bilhdes, até 2030. Na Africa,

este nlimero crescera de 297 milhdes para 766 milhdes, durante o mesmo periodo™.

O fendmeno do éxodo rural ocasionado pela busca de melhores condigdes de
trabalho ou refigio ap6s guerras ou conflitos constituiu uma das tendéncias
demogréaficas mais importantes da ultima metade do seculo XX. Segundo dados da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 2002, aproximadamente, 160.000 pessoas
deslocam-se diariamente, até &reas urbanas e quase a metade da populacdo vive
periodos significativos de sua vida em cidades. O percentual de pessoas vivendo em
areas urbanas, nas regides mais desenvolvidas, chega a 75%. Nas areas menos

desenvolvidas este percentual é de 40%, o dobro nos ultimos 50 anos.

Esta urbanizacdo significa aglomeragdo intensa em um espaco reduzido;
saneamento inadequado, tanto em relacdo ao abastecimento da agua, quanto aos
sistemas de esgotamento sanitario e destinacdo de residuos solidos; habitacdo precaria;
proliferacdo de fauna sinantropica; falta de infraestrutura urbana; agressdo ao meio
ambiente; aquecimento global; maior nimero de viajantes; maior probabilidade de
conflitos bélicos; maior nimero de refugiados e incremento da fome. Além da criacéo
de condicdes favoraveis para a proliferacdo e disseminacdo de determinados agentes,
seus vetores e reservatorios. A reemergéncia do Dengue é o exemplo da influéncia dos
fatores demograficos e da forma de urbanizacdo desses paises na reemergéncia de
doencas. A tuberculose e a febre tifoide sdo doencas cujas incidéncias nos subdrbios das

grandes cidades séo 4 vezes superiores aos registrados em outras zonas.

Os indices de envelhecimento estdo alcancando niveis muito altos,
principalmente nos paises desenvolvidos. Ferri?’ aponta que as diferencas mais
extremas estdo na Europa, onde 15,5% da populagdo tem mais de 65 anos de idade e na
Africa onde esta populagdo ndo chega a 2,9%. Em todo o mundo, ha em torno de 600
milhGes de pessoas com mais de 60 anos de idade (no ano de 2030, poderdo chegar a
1.300 milhdes). Este envelhecimento das populacdes, ou seja, 0 aumento da expectativa
de vida, nos paises desenvolvidos, é obtido através de melhorias na qualidade de vida,
facilitado pelo acesso aos tratamentos de salde, melhoria na alimentacdo, higiene e
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saneamento, gera uma populacdo mais suscetivel a determinados agentes infecciosos,
que pode levar a quadros de maior gravidade entre os mais velhos. As epidemias de
gripe (Influenza) sdo exemplos tipicos. Devemos também destacar a elevada incidéncia
de uma série de doencas degenerativas nesta populacdo, objeto de novos estudos e
pesquisas.

Nestes paises, além do aumento na expectativa de vida, observa-se também uma
qgueda na natalidade, gerando a vinda de imigrantes para o mercado de trabalho. A
imigragcdo também contribui para a emergéncia de doencas infecciosas, e cria um fluxo
continuo de viajantes internacionais, o que também pode contribuir para a disseminacéo

de doencgas.

2. Fatores econdmicos

Apesar do crescimento da economia global observado nas ultimas décadas, o
distanciamento entre os ricos e pobres, tanto dentro, como entre paises, esta
aumentando. Podemos observar as desigualdades atuais de renda comparando 0s gastos
com a salde. As pessoas que vivem sob extrema pobreza tém pouco ou nenhum acesso
aos tratamentos de satde®. Portanto, vivemos num mundo “globalizado”, dividido entre
os subnutridos que sofrem de doencas infecciosas e parasitarias e os superalimentados
atingidos pelas doencas cronicas e degenerativas®’. Na Africa as doencas infecto-
parasitarias sdo as causadoras de mais da metade das fatalidades, enquanto que na
Europa representam apenas 2%. Carvalheiro® enfatiza que mais de 2,3 milhdes de
pessoas morrem, por ano, principalmente nos paises pobres, por doengas facilmente
imunizaveis.

As doengas mais comuns dos paises pobres atraem pouco investimento em
pesquisas e desenvolvimento tecnoldgico, pois as industrias farmacéuticas ndo vém
lucratividade no desenvolvimento de farmacos ou de imunobiol6gicos para as doengas
endémicas, chamadas doencas negligenciadas, das regides tropicais e subtropicais,
historicamente pobres®!. Pedroso® destaca que acrescido ao pouco investimento das
indUstrias, ao longo dos ultimos anos houve uma tendéncia na transferéncia das
responsabilidades sobre os servi¢os fundamentais, principalmente da area da salde, para
o0 setor privado, sem a garantia necessaria da equidade na sua oferta. Esse fato vem
gerando impacto diferenciador de condi¢bes de vida e salde dos diversos grupos
sociais, com desemprego, subemprego, “...observando-se convergéncia de antigos

problemas como fome, tuberculose, hanseniase, ressurgimento de epidemias
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consideradas desterradas para sempre como coélera, novas doencas como o HIV e os
produtos ndo desejados do desenvolvimento como desequilibrios ecoldgicos, as

radiacdes, o estresse relacionado ao trabalho e a violéncia”.

Fazendo uma retrospectiva historica, podemos perceber a importancia dos
fatores econémicos na emergéncia e na disseminacdo de doencas. A rota da seda que
representa o inicio do comércio entre a Asia e a Europa, trouxe os ratos e a peste. O
trafico de escravos e 0 comércio maritimo, o Dengue e a Febre Amarela e o seu vetor da
Africa para as Américas. O Colera saiu da india para o mundo, em pandemias
sucessivas. Atualmente, dada a rapidez das viagens internacionais e 0 grande
incremento do comércio internacional, a disseminacdo de doencas por esta via € muito
mais facil e rapida. A reemergéncia do Cdlera na América do Sul em 1990 foi
relacionada a 4gua de lastro de navios fazendo a rota Asia — Peru; a disseminagio dos

hantavirus, possivelmente trazidos pelos roedores a bordo de navios™.

A facilidade, a velocidade e intensidade cada vez maior de intercdmbios de
pessoas, animais e objetos entre diferentes paises e continentes, sdo algumas das
variaveis que promovem alteracdes na difusdo de diferentes agentes infecciosos através
de fronteiras. Ressalta-se que um passageiro susceptivel pode adquirir infecgdes e
quando regressa a sua origem, se transforma em um foco de infeccdo novo. Muitos
agentes biologicos que sdo transmitidos pelo homem, como por exemplo, o virus da
gripe, do sarampo, da rubéola, da AIDS, ou o M. tuberculosis, o Haemophilus

influenzae ou a Neisseria meningitidis, sdo especialmente faceis de se disseminar.

Segundo Silva®, a Organizac&o Mundial de Turismo calculou que em 2004 mais
de 763 milhdes de pessoas (um crescimento anual de 6,5%) viajaram para fora das

fronteiras de seu pais de origem e estima-se para 2020, 1,5 bilhdo de viajantes.

O comércio é outro ponto de grande interesse na emergéncia e na difusdo de
doencas. Como um dos aspectos mais importantes da globalizacdo, o comércio
internacional de alimentos tem crescido de forma acentuada nos ultimos anos. Hoje se
pode adquirir alimentos frescos, de qualquer tipo e em qualquer época do ano, pois
podem viajar milhares de quildbmetros para chegar aos mercados consumidores situados
em qualquer parte do mundo. Até 70% dos vegetais e frutas que se consomem em
alguns paises ocidentais sdo provenientes de outros paises, em particular de regides em
desenvolvimento. Em 1994, houve um surto na Inglaterra, Noruega e Suécia, de
gastroenterite provocada por Shigella sonnei, devido ao consumo de alfaces

contaminadas provenientes do sul da Europa®.
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O volume de carga aérea que se deslocou internacionalmente cresceu de 730
milhdes em 1950, para 99 bilhdes de toneladas/quilémetros em 1998%!. Estes viajantes,
mercadorias e produtos podem levar patogenias de um lugar ao outro do mundo, em
uma questdo de horas, e surtos limitados de doengas ocorrem regularmente devido a esta
pratica. Determinados contextos, ndo completamente conhecidos, favorecem a
ocorréncia de surtos mais graves como o da SRAG, em 2003, que se deslocou do sul da
China para outros paises da Asia e, entdo, para grande parte do hemisfério norte, em
questdo de semanas. Este surto causou enfermidade em mais de oito mil pessoas e a
morte em aproximadamente 800 *®. Outro exemplo atual é a Gripe Aviaria. Em 1997,
dezoito pessoas adoeceram em Hong Kong e seis morreram, sendo que a transmisséo se
deu, pela primeira vez, diretamente do virus influenza aviario, de alta patogenicidade,
da ave para humanos. Como resultado, foram abatidos 1,4 milh&o de frangos, num
esforco de conter a disseminacdo. Ressurge em dezembro de 2003, nos paises asiaticos,
Vietnd, Coréia do Sul, Taiwan, Japdo e Tailandia e que até junho de 2006, totalizam 227
casos humanos de infeccdo em diversos paises e milhdes de frangos estdo sendo mortos

como medida preventiva® ¥

A importacdo clandestina de fauna exotica foi provavelmente responsavel pela
introducdo do virus do Nilo Ocidental em Nova lorque, originario da Africa. Sua
disseminacdo por quase toda a costa atlantica dos Estados Unidos (EUA), em 1999,
ocorreu pela migracdo natural das aves, gerando surtos com elevado numero de casos e
6bitos® %, O habito de criar animais exéticos como animais de estimacdo é também
considerado perigoso; os répteis sdo um bom exemplo, mas ndo sdo 0s Unicos animais

em moda, podemos ainda citar os macacos e os furdes.

A globalizacdo nédo se restringe somente aos intercambios de pessoas, animais,
capitais e mercadorias, descreve, ao contrério, um ciclo integral cada vez maior da
cadeia produtiva alimentar, passando pelo processamento e comercializagdo de
alimentos de origem vegetal e animal, inclusive os transgénicos. Isto enfatiza a
fundamentalidade da Biosseguranca, tal como esta expresso no Protocolo Internacional
de Biosseguranga, mais conhecido como Protocolo de Cartagena. Associado a estes
fatores, estdo as mudancas de padrdo de comportamento e habitos humanos, se
tornando, também, fatores perturbadores do equilibrio entre pessoas e patogenias. O uso
de carcacas de animais para a producdo de racdo levou a ocorréncia da encefalite

espongiforme bovina no Reino Unido e em outros paises europeus. Esta doenga pode
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ser indicio de uma globalizagdo irracional na manipulacdo de alimentos, que podem

acabar sendo biopatogénicos para a satide global, como afirma Yafiez*.

3. Fatores comportamentais

O comportamento humano no tocante a cultura alimentar pode converter-se em
fator de risco para a disseminacio de doencas. Schatzmayr*' relata que os
levantamentos feitos por Gajdusek”, a partir da década de 50 e ao longo de varios anos,
mostraram a incidéncia de uma doenca em indigenas da Nova Guiné. Esses nativos, que
mantinham o habito cultural do canibalismo, ingerindo partes do cadaver, inclusive do
cerebro de parentes falecidos, desenvolviam uma sindrome de incoordenagdo motora
que evoluia por alguns meses até a morte. A interrupcdo desse habito alimentar levou ao
desaparecimento de novos casos da doenca, denominada Kuru na linguagem nativa.
Podemos ainda citar a maior incidéncia de encefalopatias espongiformes entre os judeus
libios, que vivem em lIsrael, que tém por habito de se alimentar de carne ovina mal

cozida.

As mudancas nos habitos alimentares, ligados também a falta de tempo, um mal
de nossa época, levam ao crescente consumo de alimentos industrializados, que quando
associados a falhas no controle de qualidade, permitiram a ocorréncia de epidemias
simultaneas, a partir de uma fonte comum, porém distante como o surto de salmonelose
entérica que ocorreu, a partir de produtos industrializados, em pontos geograficamente
distantes®’. Esta cultura das comidas rapidas, tdo apreciada em algumas regides do
mundo e em particular entre a populagcdo mais jovem, vem provocando a emergéncia de
algumas doencas como as colites hemorragicas (“doenca dos hamburgueres”) por E.
coli 0157:H7.

Os habitos alimentares orientais tém se difundido por todo o globo. Esta difuséo,
associada a precariedade no controle sanitario, é acompanhada pelo surgimento de uma
série de parasitoses no homem, como as infestagdes por Anisakis e Phocanemia

decipiens, Capillaria philippinensis, Opistorchiasae e outros.

Mudangas nos comportamentos social e sexual e dos estilos de vida aumentaram
consideravelmente a incidéncia de doencgas infecciosas. O uso de drogas, como heroina

ou 6pio, por via venosa, acompanhado do compartilhamento de seringas, transmite

* Daniel Charleton Gajdusek, medico americano virologista, antropologista, prémio Nobel de Medicina
em 1976 pelo estudo da disseminagdo das doengas infecciosas.
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hepatites B e C, septicemias, endocardites bacterianas e fungicas, tétano, malaria, sifilis,
infeccdes por HIV, dentre outras. Em 1985, quando se introduziu o crack de cocaina em
Nova York, comecou a ser observado um acréscimo acentuado na incidéncia da
tuberculose e da AIDS.

A mudanca no padrdo de comportamento sexual, incluindo sexo desprotegido
com multiplos parceiros, é considerado um fator grave da persisténcia das doencas
emergentes de transmissdo sexual em todo o mundo. Esta mudanca também possibilitou
0 aumento da incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis como herpes, sifilis,

HIV e gonorréia®™ %,

4. Fatores ambientais

O crescimento populacional na maioria dos paises em desenvolvimento esta
pressionando as pessoas a Se assentarem em terras anteriormente desocupadas,
freqlientemente florestas desmatadas. Schatzmayr® pondera que estas populacdes
exercem fortes pressdes sobre todos 0s recursos existentes, “inclusive sobre areas e
sistemas ecoldgicos ainda ndo desenvolvidos, na busca de bens ou mesmo da simples
sobrevivéncia”, freqlientemente compartilhando inimeras patogenias potencialmente
perigosas, cujos agentes etioldgicos podiam estar mantendo seu ciclo em animais, longe
do contato com os seres humanos. A ocupa¢do humana em larga escala, coloca em risco
este equilibrio ecoldgico existente e propiciam a expansdo da area de transmissao de
doencas, como é o caso da leishmaniose tegumentar americana no nosso pais. Estas
ocupacOes desenvolvidas com o objetivo, por exemplo, de extracdo de minérios ou a
ocupacdo de novas areas para implantacdo da agricultura ou da pecuéria, geralmente,
expdem populacdes humanas a ciclos naturais de agentes infecciosos, como é o caso das
hantaviroses e da emergéncia da febre hemorragica pelo virus Junin, na Argentina, pela
ocupacdo agricola do pampa. Em 1989, foi identificada na Venezuela a febre
hemorragica pelo virus Guanarito, depois do desmatamento de bosques com finalidades
agrarias, permitindo a aproximacdo do rato de campo, Zygodontomys brevicaudata,
provavel reservatorio do agente, com o homem. Outros exemplos podem ser citados,
como o incremento da maléria depois do desmatamento na Malasia, com fins de
recuperar terras para o cultivo de seringueiras e 0 aumento da incidéncia da

esquistossomose e da maléria depois do projeto do Rio Volta na Africa.

A emergéncia da doenca de Lyme, nos Estados Unidos, é um classico exemplo

do risco influenciado por mdltiplos determinantes ambientais. O vetor principal desta
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doenca é o carrapato do género Ixodes (l. scapularis) que precisa de sangue de um
hospedeiro para sobreviver. Os roedores silvestres, especialmente o Peromyscus spp.
servem de reservatorios para a bactéria Borrelia burgdorferi, ainda que os hospedeiros
definitivos dos carrapatos adultos sejam os cervos de cauda branca. A emergéncia da
doenca tem sido relacionada ao reflorestamento de terras agricolas, abandonadas,
levando ao aumento no ndmero de cervos na regido. Antes do reflorestamento destas

areas, a doenca de Lyme era praticamente desconhecida?’.

Grandes projetos de engenharia, como represas e rodovias, bem como a
expansdo da fronteira agricola, as custas da destruicdo (desmatamento) de biomas
importantes, tém sido também associados a emergéncia e reemergéncia de doencas.
Além destes fatores, devemos ressaltar que as grandes mudancas climaticas que vém
ocorrendo, ndo apenas em escala nacional, mas em escala mundial, com o aquecimento
global, parecem ter influéncia importante na emergéncia e reemergéncia de doencas, em
especial das transmitidas por vetores. Secas e inundacdes contribuem para a emergéncia

e disseminacdo de doengas como o colera e a leptospirose.

5. Fatores sociais e politicos

Outro fator importante sdo as guerras, levando a grandes deslocamentos
populacionais de massa, com a geracdo de populacGes de refugiados sobrevivendo em
condic¢des degradantes, também levam a criacdo de condicdes adequadas a emergéncia e
reemergéncia de doencas. Ha aproximadamente 120 milhdes de refugiados e populagdes
deslocadas internamente em todo o mundo, devido a vérios tipos de emergéncias
humanitéarias®®. Campos de refugiados, que séo provisérios, mas que se prolongam por
tempo indeterminado, abarrotados, em condicBes precarias de higiene e de miséria, sdo
incubadoras ideais de doencas, e assim que as pessoas saem, disseminam as mesmas
para seus novos destinos. Na regido de Darfur, no Sud&o, por exemplo, do final de maio
até o final de agosto de 2004, houve 3.573 casos confirmados de hepatite E, que
causaram 55 mortes™. Estima-se a existéncia de 20 a 30 milhdes de refugiados de
guerra. No Zaire, em 1994, cerca de 50 mil refugiados da guerra de Ruanda morreram
nos primeiros meses nos campos de refugiados, de célera e diarréia por Shigella.

6. Fatores relacionados ao setor salde
A faléncia da salde publica em muitos paises tem contribuido, em muitas

situacOes para a emergéncia, a reemergéncia e a disseminacdo de doencas. A Europa
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Oriental vem contribuindo para a reemergéncia de varias doencas, como difteria e
tuberculose. A disseminacdo do HIV e de outros agentes infecciosos, em varios paises
do mundo esta relacionada a utilizacdo de sangue e de hemoderivados, além da
utilizacdo de praticas inadequadas de descontaminacdo de materiais. O primeiro surto da
febre hemorrégica pelo virus Ebola teve a sua disseminacdo potencializada pelos

servicos de salide precérios*.

Por outro lado, os avancos tecnoldgicos na area da salide vém permitindo o
diagndstico de doencas pelo surgimento de técnicas laboratoriais inovadoras de
identificacdo, reconhecendo novas formas virais ou sub-virais (prions) e sua relacdo
com doencgas emergentes. Devemos, entretanto, salientar que a utilizacdo de novas
tecnologias ndo significa o controle total dos agentes infecciosos identificados
causadores de doencas novas. Luna® salienta que a “incorporacdo de novas técnicas,
como as de biologia molecular a investigacdo das doengas transmissiveis vém
permitindo um grande avanco nos conhecimentos e possibilitando a abertura de toda
uma nova abordagem, a da identificacdo de agentes bioldgicos como co-fatores em
varias doengas cronicas. Entre outros exemplos, o virus linfotropico da célula T do
adulto (HTLV) e a leucemia de células T do adulto, o Helicobacter pylori e a Ulcera
gastrica, o papilomavirus humano (HPV) e o cancer cervical, virus de Epstein Baar e 0
Linfoma de Burkitt, a doenca da arranhadura do gato (B. hanselae e B. quintana) e a

angiomatose bacilar por bactérias do género Bartonella™.

Também com 0s progressos médicos, surgiram novas maneiras de transmissdo
de doencas, como as observadas por transplantes de cornea, a doenca de Creutzfeldt-
Jacob com enxertos de dura-mater de cadaver e em usuarios de horménio do
crescimento de origem humana. A transmissdo do HIV, citamegalovirose, toxoplasmose
e da doenca de Chagas em transplante de Orgdos. Surgem, entdo, novos “tipos de
hospedeiros”, tornando mais complexa a identificacdo de populacdes de risco,
acompanhando 0s progressos meédicos. Sdo verdadeiros “subprodutos” da alta
tecnologia, como os transplantados de 6rgdos, os que fazem imunossupressdo para
neoplasias varias, hepatopatias crénicas, portadores de proteses, de cateteres profundos
(de uso prolongado para tratamento de neoplasias), enfermos com HIV; corticoterapia
para doencas autoimunes; asma bronquica grave; hemodialisados; dentre outros. No que
diz respeito as terapéuticas imunossupressoras, surgem a cada momento problemas e
questionamentos de correlacdo com patologias endémicas, como a criptococose,

histoplasmose, paracoccidioidomicose, hanseniase, doenca de Chagas, esquistossomose,
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leishmaniose, estrongiloidiase e muitas outras, reativando-as e originando formas

agressivas e fatais.

Devido a escassez de oérgdos para transplantes nos ultimos anos 0s
xenotransplantes tém obtido grandes sucessos. As listas de espera em muitos casos
enormes, nos EUA em 2002 havia mais de 80.000 pessoas na fila de espera para o
transplante de um o6rgdo, fomentam a utilizacdo do xenotransplante. Porém este tipo de
transplante, onde € utilizado um 6rgéo, células ou tecidos procedentes de um doador de
uma especie distinta ao receptor, pode possibilitar a contaminacdo por agentes
bioldgicos especificos desta outra espécie, riscos estes que sdo atualmente muitas vezes

desconhecidos.

7. Fatores relacionados a mudanca e adaptacdo dos agentes etioldgicos

O grande desenvolvimento da industria farmacéutica, com a oferta constante de
novos agentes antimicrobianos tem contribuido para a expansdo do espectro e da
transmissdo das doencas infecciosas, embora, como contraponto, possibilitem a
sobrevivéncia de individuos vulneraveis a uma maior gama de agentes. Pacientes com
AIDS, por exemplo, possuem nos altimos 20 anos, uma sobrevida maior, porém
possuem também um comprometimento imunolégico. O mesmo ocorre com pacientes
submetidos a terapias e tecnologias imunossupressoras (terapias para artrites e vasculite
reumatdide, paciente transplantados ou com préteses articulares). Estas populacdes vém
sofrendo de infec¢des oportunistas, como, por exemplo, por Aspergillus spp., infecgdes

por enterococos € outros.

A pressdo seletiva gerada pelo uso indiscriminado de medicamentos, pela
automedicacdo ou pelo receituério incorreto, assim como seu uso na ra¢do utilizada para
0S animais, que por sua vez se transformam em alimentos favorece o aparecimento de
agentes bioldgicos resistentes e novas rotas de transmissdo, contribuindo para a
sobrevivéncia dos mutantes, como Streptococcus pneumoniae que requerem altas
concentracdes de penicilina e algumas cepas sao resistentes, enterecocos nao-sensiveis a
vancomicina, Mycobacterium tuberculosis com cepas multi-resistentes, incluindo a
isoniazida e a rifampicina, estafilococos resistentes a meticilina e vancomicina,
possibilitando com isto a vulnerabilidade do sistema hospitalar, tornando os hospitais
em locais privilegiados para a emergéncia de “super agentes biologicos”, situacdo cada
vez mais alarmante*’. Em 1988, foi isolada no Reino Unido, uma cepa de Salmonella
typhimurium, entérica, multi-resistente (cepa DT 104), isolada do gado, resistente a
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ampicilina, cloramfenicol, estreptomicina, tetraciclinas e sulfamidas, estavel (retém a
resisténcia), cuja disseminacdo em meio hospitalar tém sido bastante alta, associando-se
a taxas de hospitalizacdo duas vezes maiores do que as de outros sorotipos e de

letalidade dez vezes mais alta?’.

Por outro lado, as falhas na adesdo ao tratamento sdo as responsaveis pela
selecdo de linhagens resistentes da coqueluche, da tuberculose, do célera, do HIV e de
outros agentes biolégicos. Podemos exemplificar esta resisténcia com a realidade
detectada em Ruanda, onde se verifica, quase 100% de resisténcia a tetraciclina e ao

cloranfenicol, dois dos antibiéticos utilizados no combate ao célera®®.

A pressdo imunoldgica manifestada através de vacinagOes sistematicas, ou
simplesmente como forma de defesa natural, a cargo do sistema imune, pode ter origem
nas mudangas ou nas perdas de antigenos, representa um risco que também deve ser

observado. Isto ocorre, por exemplo, no caso do virus da Influenza.

Também a pesquisa médica com animais favorece a introducdo de agentes
bioldgicos de uma espécie para outra. Da mesma forma, a transmissdo de agentes
infecciosos oriundos da manipulagdo de pacientes imunodeprimidos aumenta a
possibilidade do surgimento de tais doencas, como é o caso do complexo
Mycobacterium avium (MAC) em pacientes portadores de HIV, que apresenta variaces
moleculares, se tornando, portanto, resistente a terapéutica convencional. O surgimento
destes tipos de agentes, resistentes aos farmacos antimicrobianos, ocorre com
velocidade infinitamente superior a capacidade da industria farmacéutica e da pesquisa

biomédica em produzir novas drogas.

O uso incomensurado de pesticidas foi fator determinante para tornar os insetos,
inclusive os transmissores de doencas, mais resistentes aos inseticidas utilizados,
alteraram seu comportamento e sua biologia, modificaram o0s agentes bioldgicos
reguladores da biodiversidade e contaminaram os recursos hidricos. Devemos recordar
que entre a segunda Guerra Mundial e a década de 60, acreditava-se que o problema da
malaria estivesse resolvido com a eficicia dos quimioterdpicos e de inseticidas

disponiveis, mas ndo se previa a resisténcias aos mesmos.

O uso macico de pesticidas ainda contribui para tornar os solos estéreis, pois
estes biocidas destroem a flora que mantém a fertilidade natural do solo, determinando
desequilibrio biolégico e como conseqiiéncia, observa-se a maior incidéncia de insetos

transmissores de doencas nas habitacdes, afugentados por esta pratica®.
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Existem ainda, fatores relacionados a mudanca e a adaptacdo dos agentes
bioldgicos. Cada espécie microbiana apresenta sua propria taxa de mutagdes, que se
relaciona a quantidade de pares de bases em seu genoma e a sua velocidade de
reproducdo. Os agentes biolégicos tém demonstrado uma surpreendente flexibilidade,
devido as variacBes naturais e mutacdes que podem ocorrer. Pedroso® salienta que
“parte das mutacdes genéticas ndo se da ao acaso, sendo decorrente de pressdes
ambientais por eles sofridas, que Ihes permitiram evoluir para novas formas, e exercer
influéncia sobre a evolucéo das células do hospedeiro”. Estas mutacdes podem levar a
emergéncia de doencas, como no caso da febre purpurica brasileira, quando uma
variante da bactéria Haemophilus influenzae biogrupo aegyptius tornou-se invasiva pela

incorporacdo de um plasmidio®.

Musser® investigou a evolugdo de alguns patégenos infecciosos, que tém
protagonizado novos comportamentos, cuja freqiiéncia e severidade vém deixando de
sobre-aviso a comunidade cientifica. Sua pesquisa em relacdo a fascite necrosante por
Streptococcus pyogenes, a sindrome urémica-hemolitica associada a Escherichia coli
0157:H7 e o choque toxico por Staphylococcus aureus, mostrou a predominancia de

clones dotados de genes que codificam uma viruléncia exarcebada.

A Influenza constitui, hoje, em uma das grandes preocupac6es das autoridades
sanitarias mundiais, sejam pelas repercussdes na morbimortalidade decorrente de suas
variacdes antigénicas ciclicas sazonais, seja pela semelhanca da sua forma pneumaonica
com outras pneumonias atipicas com elevado potencial de transmissao e gravidade, seja
pela probabilidade cada vez mais real do aparecimento e disseminacdo de uma nova
cepa pandémica, portanto, condicionados por mdaltiplos fatores, incluindo as pressoes

seletivas exercidas pelo estado imunoldgico das populacées®”.

As pandemias de influenza ocorrem sempre que um novo virus influenza do tipo
A, acomete a populacdo sem nenhuma imunidade prévia. A disseminagdo global é
rapida, a doenca é freqlientemente grave e a mortalidade € elevada. O virus da Influenza
é mutante e j& afetou varias vezes homens e animais. Em cada ocasido, sua estrutura
molecular se modificou. Em 1918, quando provocou a gripe espanhola, foi denominado
HIN1 e vitimou cerca de 40 milhdes de pessoas. A gripe espanhola foi tdo violenta, que
nos Estados Unidos, infectou um quarto da populacdo e 675 mil pessoas morreram. No
Brasil, a gripe alastrou-se por todo o pais em dois meses. No Rio de Janeiro, matou 15
mil pessoas, inclusive o entdo presidente da Republica, Rodrigues Alves. Ndo existem
dados exatos, mas calcula-se que na capital paulista mais de 10% da populagéo tenha
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sido afetada. Foram tantos os 6bitos que os bondes, veiculo de transporte coletivo na
época, passaram a ser utilizados apenas para carregar cadaveres. Em 1957, a epidemia
causada pelo H2N2 ficou conhecida como gripe asiatica. Em 1968, com a estrutura
molecular novamente alterada, provocou a gripe de Hong Kong e recebeu o cddigo
H3N2. Nesses dois eventos, o de 1957 e o de 1968, somados, matou cerca de 1,5 milhdo

de pessoas. Em 1977, o HIN1 reemergiu, causando a gripe russa.

Em abril de 2006, a Organizacdo Mundial da Sadude divulgou um alerta mundial
sobre a possibilidade de uma pandemia por um novo virus influenza (H5N1). Este virus,
de alta patogenicidade, é responsavel por uma epizootia em aves na Asia, Europa e
Africa. Surgiu na Asia, onde as habitagdes ficam muito proximas dos criadouros de
animais. Os frangos daquela regido foram contaminados por aves silvestres como patos,
marrecos e codornas antes de afetar o homem. A OMS*" aponta 258 pessoas, em
novembro de 2006, acometidas por esta doenca, com 163 dbitos (chegando a 73,5% até
agora). A exposicdo as aves infectadas, suas excrecOes e secrecOes (saliva, secrecdo
nasal e fezes) ou solo contaminado pode resultar em infeccdo humana. Todas as aves
sdo suscetiveis a infeccdo pelo virus da influenza A, porém algumas espécies sdo mais
resistentes do que outras. O virus tem, contudo, alta capacidade de transmissibilidade e
as aves migratorias contribuem para sua disseminacdo intercontinental. A vigilancia e a
tentativa de controlar a gripe aviaria visam diminuir a circulacdo do virus, a fim de

evitar as mutacdes e a possibilidade de transmissdo inter-humana.

8. Fatores relacionados a manipulacdo dos agentes biologicos com vistas ao

desenvolvimento de armas bioldgicas

Por fim, temos bem presente neste século, o risco de que os agentes biolégicos
sejam utilizados como armas de guerra, apesar de que a idéia do uso das doencas
transmissiveis enquanto armas néo é nova. Lembramos que nos seéculos XVIII e X1X, os
colonizadores europeus introduziram a sifilis, a gripe, a variola, o tifo e a tularemia,
para aniquilar as populacdes nativas de outros continentes, técnica usada também no

Brasil.

Devemos lembrar os acontecimentos recentes das cartas contendo Antraz que
mataram nos Estados Unidos cinco pessoas, em 2001. Entre outras doencas e agentes
infecciosos pesquisados para uso enquanto armas estdo a variola (Orthopoxvirus), o
antraz (Bacillus antracis); a tularemia (Francisella tularensis), o mormo (Burkholderia

mallei), a meliloidose (Burkholderia pseudomallei), a peste (Yersinia pestis), a
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brucelose (espécies do género Brucella), os filovirus (Ebola, Marburg) e o arenavirus
(Machupo).

3.2. Doencas Emergentes e Reemergentes no Brasil:

dados de uma historia recente

Esta parte da tese foi publicada na Revista “The
Brazilian Journal of Infectious Diseases”, sob o titulo:
“Emerging and Reemerging Diseases in Brazil: Data of a
Recent History of Risks and Uncertainties”. (BJID, 2007,
11:307-311).

O Brasil chegou ao século XXI, ainda acumulando sérios problemas sociais que
refletem diretamente na satide publica. Luna® salienta que “grande parte das condicdes
e dos fatores relacionados a emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas e
parasitarias estdo presentes, e que seu processo de emergéncia e reemergéncia continua
a ocorrer”. Portanto, o Brasil responde, juntamente com outros paises em
desenvolvimento, pela complexidade de suas condicdes sociais e ambientais e por sua
rica biodiversidade, por uma boa parte de casos de doencgas infecciosas emergentes e
reemergentes em todo o mundo, 0 que aumenta a responsabilidade do governo em
estabelecer politicas, voltadas a vigilancia, de bases epidemioldgica, laboratorial e

clinica, centradas em medidas de prevencéo e de controle.

Navarro et al® destaca a “expressiva industrializacdo da regido Sudeste,
mantendo nas regifes mais pobres niveis de subdesenvolvimento, que determinam e
agravam as precarias estruturas de saude publica, enfatizando a légica do convivio com
as grandes endemias e com a “administracdo politica” das epidemias. Um sintoma da
orientacdo de prioridades a partir dessa estratégia de desenvolvimento é o fato de que as
acOes para conter surtos ou as mobilizacbes para investigar a emergéncia e/ ou
reemergéncia de doencas, geralmente s6 se viabilizam quando os grandes centros
urbanos tornam-se francamente ameacados, pois ao induzir um intenso e desordenado
processo de urbanizacdo, esse modelo cria ambientes fisicos e sociais extremamente
insalubres e propiciadores de redes cadticas de infeccGes de carater epidémico e da

expansdo de doengas outrora circunscritas a nichos endémicos”. Podemos considerar
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mais um dado de complexidade: o Brasil constitui fronteira com outros paises que
também apresentam os mesmos problemas sérios, ou seja, saude publica deficiente,
emergéncia de novos virus e total caréncia de infra-estrutura laboratorial para gerir
controles, monitoramentos e pesquisas. Como constatacdo deste contexto, apresenta-se
hoje como ameaca real a ocorréncia de novos virus, tais como o virus Junin
(Arenaviridae), causador da febre hemorragica argentina e o Machupo, causador da
febre hemorragica da Bolivia. Também a ocorréncia do virus Oropouche, causador de
encefalites, revela uma realidade preocupante traduzida em dados recentes que indicam
a contaminacéo de cerca de 500 mil pessoas abrangendo a Regido Amazonica e centros
urbanos do Panama e do Peru. E imperativo sublinhar que tais ocorréncias estdo sendo
registradas desde 1960°2.

O virus Oropouche pode ilustrar bem a interagdo complexa dos fatores que
podem levar a emergéncia e reemergéncia de doencgas. Este virus, do grupo soroldgico
Simbu, é um dos arbovirus de maior importancia epidemioldgica, causa encefalite e é s
superado apenas pelo dengue em ndmeros de casos notificados. E causador de extensas
e explosivas epidemias de doencga febril aguda em cidades e vilarejos da Regido
Amazodnica e do Planalto Central, com grande impacto econdémico e social™>**. A
derrubada de florestas para a construcao da rodovia Belém-Brasilia e ap6s alguns anos a
plantacdo de cacau na regido, os mosquitos (Culicoides paraensis) comecaram a se
reproduzir nas cascas do cacau, disseminando o virus para toda a regido, configurando a
complexa interacdo entre o patdgeno e seu ambiente, onde a atividade humana
(colonizagdo e exploracdo agricola) com suas consequentes alteragdes ambientais

proporcionou a proliferacdo dos insetos e seu contato com os homens.

E importante enfatizar que uma mesma espécie de mosquito pode transmitir
diferentes arboviroses e podem infectar diferentes espécies de animais vertebrados,
incluindo o homem. Um Unico virus também pode infectar e ser transmitido para varias
espécies de mosquitos de diversos géneros®. Isto é importante no entendimento das
relacdes de complexidade existentes entre estas arboviroses e 0 meio ambiente, além de
auxiliar na explicagdo da dindmica de sua ecologia, epidemiologia e de seus ciclos de
manutencdo na natureza. A interferéncia do homem no meio ambiente, como vem
ocorrendo na Regido Amazonica, ou o deslocamento de grandes massas de populacdes
para o povoamento de vastas regides visando a abertura de novas fronteiras econdmicas,
compromete a integridade de grandes &reas de florestas, propiciando a infeccao

“acidental” através da interferéncia humana nos nichos ecoldgicos destas viroses.
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Estabelecido este elo, a propagacdo destes agentes torna-se inevitavel. As condigdes
sanitarias precarias de algumas regides, o habito de alimentar-se de animais silvestres,
bem como o encurtamento das distancias, gracas aos meios modernos de transporte,
concorrem para 0 agravamento do risco da incidéncia ou reincidéncia destas moléstias,
que podem se estabelecer, de acordo com o0s determinantes ecoldgicos do agente
etiologico e as comunidades bidticas que abrigam o0s reservatorios, hospedeiros e

vetores.

Segundo Vasconcelos et al® existe no Brasil a multiplicidade de arbovirus que
se mantém em ciclos enzo6ticos na Regido Amazonica podendo infectar o homem, que
entra em contato com a mata. Foram realizados importantes estudos na Regido
Amazbnica entre as décadas de 70 e 80, durante a construcdo da rodovia
Transamazonica e nas cidades de Altamira e Tucurui, durante e ap0s a construcdo da
barragem de Tucurui, na determinagdo de uma possivel ocorréncia destes tipos de virus,
estabelecendo a sua relevancia a saude publica. Como resultado, foram isolados novos
virus, membros da familia Buynyaviridae, Reoviridae e de outros virus sem
identificacdo de grupo. O desmatamento para criagdo de gado tem sido um fator
favorecedor da reemergéncia de doencas e do aumento de casos registrados no Brasil
nos Gltimos anos®. Como ja salientamos, os casos de infecgdes pelo virus Mayaro e

Oroupoche também estdo relacionados a esta pratica>*®.

Dados gerados pelas
instituicbes de pesquisa registraram a identificacdo de 187 diferentes espécies de
arbovirus, 157 dos quais isolados pela primeira vez no Brasil, e, importante, 87 destes
novos para 0 mundo. S&8o 32 patogénicos ao homem, quatro sdo relevantes a salde
publica por causarem doencas severas, associadas a epidemias e que causam impactos
econdmicos e sociais consideraveis e incluindo casos de morte (como o observado no

Dengue e na Febre Amarela)>® **.

O dengue €é considerado uma das mais importantes arboviroses que afetam o
homem, em termos de morbidade e mortalidade. Foi reintroduzido no pais em Boa
Vista, no Estado de Roraima em 1981, possivelmente trazida da Venezuela. Em 1986
ressurgiu o dengue do tipo 1, em 1990 o tipo 2 e no final de 2000 o tipo 3, todos na
regido do Rio de Janeiro. E transmitido pela picada do mosquito Aedes aegypti. E
considerada a maior doenca emergente que possui circulacdo de trés tipos de virus
simultaneamente, sendo observadas sucessivas epidemias e casos graves da doenca,
inclusive fatais em praticamente todo o pais. A infeccdo sequliencial pelos diferentes
sorotipos de virus é o fator de risco mais importante para o dengue hemorragico. A sua
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incidéncia tem aumentado no pais, com registro de mais de 175 mil casos em 1996.
Apesar disto, os casos de dengue hemorragico ainda sdo poucos, porém tém aumentado
nos ultimos anos (575 casos notificados em 2001, com um total de 28 mortes para 127
casos com 14 mortes no periodo de 1994 a 1998)°"°%. Foram notificados no Brasil desde
1986, mais de um milh&o e meio de casos de dengue, contribuindo o Brasil com mais de

70% dos casos notificados nas Américas na Gltima década®"".

N&o ha ocorréncia de febre amarela urbana no Brasil desde 1942, época que foi
considerada erradicada, apds sucessivas campanhas, abrangendo varias décadas.
Destacamos que no inicio do século XX, o trabalho do cientista brasileiro Oswaldo Cruz
se tornou conhecido internacionalmente, especialmente pelo combate do mosquito
Aedes aegypti, vetor urbano da doenca. O ressurgimento da Febre Amarela no pais
também exemplifica bem os fatores que podem determinar a emergéncia ou
reemergéncia das doencas infecciosas. Ela, até este momento, so6 foi identificada no pais
na forma silvestre, mantendo-se o ciclo nos mosquitos e entre animais, especialmente
em primatas ndo humanos das florestas tropicais. O homem, ao penetrar nas zonas de
transmissdo, adquire a virose por intermédio do mosquito infectado, do género
Hemagoggus. Considera-se que a forma mais eficaz de prevenir e controlar a doenga ¢é a
vacinacdo e a implementacdo de politicas ambientais mais eficazes. Casos de febre
amarela silvestre ocorrem todos os anos, tendo sido notificados entre 1993 e 1996, 102
casos em sete Estados: Amazonas, Goids, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso do
Sul, Para e Roraima®. Reemerge em 2000, com surto na Regi&o Centro Oeste, que se
expande até S3o Paulo e Bahia, volta em 2001, com novo surto em Minas Gerais> e em
2003 em Minas Gerais, Mato Grosso e Para, onde foram registrados 64 casos da doenca
com 23 6bitos, sendo que 58 casos em Minas Gerais®’. Embora a forma urbana da
doenga tenha sido erradicada, o risco de reinfestacdo do mosquito transmissor em
algumas cidades vem se elevando, principalmente devido as migracGes de individuos
infectados do campo para cidades, onde exista 0 Aedes aegypti, além do incremento no

eco-turismo em regiGes endémicas de febre amarela silvestre que resultou em um

“ Como o Brasil vem apresentando surtos epidémicos de Dengue sucessivos e dada a importancia deste tema,

destaca-se que foram registrados no Ministério da Sadde®*®¢*;

—  No ano de 2006, 345.922 casos, dos quais 682 foram de casos de Febre Hemorragica de Dengue (FHD), com 76
obitos.

—  No periodo de janeiro a novembro de 2007, 536.519 casos de Dengue, dos quais 1.275 de FHD, com 136 6bitos.

—  Em 2008, até a primeira semana de abril, foram registrados 230.829 casos suspeitos de dengue, dos quais 1.069
casos confirmados de FHD, com 77 6bitos.

De acordo com o balango do Ministério, a taxa de letalidade por FHD vem aumentando até 2007. Em 2002,
quando foi registrado o maior pico epidémico da doenca no Brasil, com o registro de 794.219 casos de dengue, onde
houveram 2.714 casos de FHD (150 6bitos), o que representou taxa de letalidade de 5,5%. Na avaliacdo de 2007,
mesmo com menos notificacdes de casos de FHD e de 6bitos, a taxa foi de 10,7%, porém no levantamento até abril
de 2008 a taxa de letalidade baixou para 7,2%.
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aumento de casos desta infeccdo, vem aumentando o risco de ressurgir uma epidemia da

forma urbana®®.

Como um tipico virus emergente, o virus Rocio surgiu em marco de 1975, na
costa sul do Estado de S&o Paulo, quando houve alteracbes em ambientes naturais e
causou uma grave epidemia de encefalite, até entdo restrito a animais silvestres. O surto
causou mais de 1.000 casos notificados de encefalites, entre 1973 e 1980, com 100
mortes e mais de 200 casos de seqiielas motoras e neuro-psiquiatricas® ®. O virus,
classificado na familia Flaviviridae, circulou provavelmente entre passaros e mosquitos,
principalmente Aedes scapularis e Psorophora ferox, porém ndo foram mais descritos
casos clinicos humanos desde entdo. Anticorpos para este virus tém sido encontrados
esporadicamente em passaros e pequenos mamiferos roedores e marsupiais em varias
regides do estado de S&o Paulo e na regido amazonica, sugerindo que ocorre uma

transmiss&o por passaros migratorios®.

O virus Sabia é considerado o exemplo de virus de maior risco ja isolado no
pais. Ele é responsavel pela febre hemorragica brasileira, de extrema gravidade, levando
rapidamente ao Obito por ndo ter tratamento e imunoprofilaxia especificos. Pertence a
familia Arenaviridae. Foi isolado em 1990 em uma paciente de 25 anos de idade, como
o primeiro caso humano conhecido da doenca. Tal paciente foi a 6bito no 4" dia do
processo de infeccdo, com um quadro de febre hemorragica grave. A contaminacao foi
verificada em Cotia, no bairro Jardim Sabia, nos arredores da Grande S&o Paulo,
localidade que deu o nome ao agente. Posteriormente duas infecgdes laboratoriais pelo
mesmo agente foram descritas, uma delas com um quadro de doenca febril e outro mais
grave, com sinais e sintomas semelhantes a influenza. Ambos pacientes se recuperaram
sem sequelas. A semelhanca de outros arenavirus, a infeccdo da primeira paciente deve
ter ocorrido por contacto com a urina de roedores, embora ndo se tenha obtido quaisquer
dados sobre a circulagdo na natureza, manutencdo, distribuicdo geografica ou

epidemiologia deste virus®®®"%.

Em dezembro de 1993, adoeceram trés pessoas,
moradores da area rural de Juquitiba, Vale da Ribeira, no Estado de Sdo Paulo. O
diagndstico soroldgico confirmou infecgdo recente por hantavirus, na sua forma
pulmonar (HPS)®. Desde entdo, a doenca tem sido detectada principalmente na regido
Sul, além dos Estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Mato Grosso, associada a roedores.
Até o ano de 2001, haviam sido notificados 167 casos, embora faltem dados mais
precisos sobre a real incidéncia desta doenca no pais®’. Até 2004, conforme a Fundac&o

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), foram 495 casos confirmados e 177 6bitos. Desses casos,
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47 foram registrados em apenas duas unidades da Federacdo: Minas Gerais e 0 Distrito
Federal . Os roedores silvestres s&o os principais hospedeiros/reservatorios naturais e o
homem se infecta mais freqlientemente por inalacdo de aerossoéis, formada a partir de
excretas (fezes, urina e saliva) contaminadas destes animais. A hantavirose esté ligada
as condigdes precéarias de vida e de moradia e as atividades agricolas (colheita e
armazenamento), que favorecem contatos intimos entre humanos e roedores. Porém, a
suburbanizacdo, trabalhos de captura de animais, acampamentos silvestres e outras
atividades recreativas vém favorecendo a transmissdo do virus entre outros grupos de
individuos™. Possui taxa de letalidade de quase 50%. Ainda n&o existe tratamento

comprovadamente eficaz para a doenca’.

A AIDS tem sido considerada a doenca emergente mais importante ocorrida no
século XX. O seu aparecimento na década de 80 envolve diversos aspectos das relacdes
humanas e tornando com isto extremamente dificil o seu controle e prevencdo, pois
envolve modificacbes de comportamento, utilizacao de preservativos, bancos de sangue
seguros, utilizacdo de seringas descartaveis, além de investimentos para o0
desenvolvimento de imunobioldgicos e de farmacos eficazes e a custo acessivel. No
Brasil, esta enfermidade acompanha as tendéncias epidemioldgicas mundiais: alastra-se
para as pequenas cidades, para os locais mais pobres e ndo poupa mulheres e
conseqiientemente criancas. No Rio de Janeiro, até o final do ano de 2001, haviam
33.180 casos notificados™>. Ao quadro da AIDS, como agravante, observa-se a
ocorréncia das infecgOes oportunistas em decorréncia do estado de imunossupressao,

por uso de quimioterapicos ou corticdides, ou em decorréncia da propria infecgao.

A tendéncia de declinio apresentada pela tuberculose na decada de 80 vem
tornando-se menos perceptivel. A notificacdo desta doenca no Brasil, nos Gltimos anos,
se situa entre 80 e 90 mil casos novos/ ano. O nimero de casos novos registrados no ano
2000 foi de 82.249, sendo que 38.690 no Sudeste, 23.196 no Nordeste, 9.281 no Sul,
5.901 no Norte e 3.522 no Centro-Oeste".

O modelo adotado no controle da tuberculose, de excessiva centralizacdo da
assisténcia, o longo tempo exigido para os tratamentos atualmente disponiveis (minimo
de seis meses), o adensamento populacional nas periferias das grandes cidades sem
adequada condicdo sanitaria, pobreza, negligéncia, inadequacdo do diagndstico e
tratamento, impacto da epidemia do HIV, entre outros fatores, sdo aspectos que
configuram a complexidade do contexto epidemiol6gico das doengas emergentes nos
paises em desenvolvimento. Ainda segundo a OMS, a tuberculose e o HIV constituem
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juntos, atualmente, uma calamidade sem precedentes na histéria®® ™. Segundo Hijjar,
Oliveira & Teixeira™, em 1999, cerca de um terco dos infectados por HIV o eram
também pelo bacilo de Koch e o “impacto desta inter-relacdo € alarmante quando se tem
presente que o HIV, na atualidade é o maior fator de risco para o desenvolvimento da
tuberculose em pessoas previamente infectadas”. Ainda segundo estes autores, no
municipio do Rio de Janeiro, em 1995 foram observados 9,8% de positividade de HIV
em pacientes adultos com tuberculose. Devemos salientar que o programa de controle
de AIDS do Ministério da Saude é muito bem reconhecido, e temos um impacto
positivo na co-infeccdo HIV/tuberculose pela terapia anti-retroviral mantida’™.

A maléria é uma doenca reemergente tipica. No Brasil, ela ficou sob controle por
um periodo, em conseqléncia da campanha de erradicacdo, houve uma expressiva
reducdo de casos anuais, com 0 uso de pesticidas, como o DDT e 0 acesso a drogas
sintéticas antimalaricas e ressurgiu de forma intensa nos anos 70. Verifica-se hoje
importante incidéncia, devido a resisténcia dos parasitos a estas substancias. No Brasil,
12,3% da populacdo vive em areas de risco de malaria. Estas areas estdo situadas na
regido Amazonica, onde ocorre a maioria dos casos registrados (em 1996, 99,4% dos
casos, de um total de 444.049 casos). Os estados que registraram maior nimero de casos
em 2002 foram: Pard, Acre, Amapa, Tocantins, Rondodnia, Roraima, Amazonas, além do
oeste do Maranhao e norte do Mato Grosso. A maléria apresenta ciclos sazonais, com
aumento no fim das chuvas e inicio da estacdo seca, devido a formacdo de criadouros
secundarios na baixa das aguas, o que mostra a utilidade de acbes simples de
saneamento e de drenagem. Os principais focos de malaria associam-se as atividades
agricolas, de mineracdo, a construcdo de grandes hidrelétricas, além de abertura de
rodovias, encontrando-se na periferia das cidades em consequéncia da deterioracdo das

estruturas urbanas e da migracio da zona rural para as cidades’® ** %%,

Recentemente, mais precisamente no ano de 2005, foram notificados casos de
Febre Maculosa no Estado do Rio de Janeiro. Esta doenca € transmitida por picadas de
carrapatos infectados, principalmente do género Amblyiomma, de distribuicdo em quase
todo o territdrio nacional, que transmitem a Rickettsia rickettsii. Foi descrito pela
primeira vez no Estado de Séo Paulo e de Minas Gerais, em 1929. Uma das hipoteses
levantada para a explicar a incidéncia desta doenca, foi a de que houve aumento da
populacdo dos reservatdrios naturais da riquétsia (protegidos pela proibicdo de caca,
principalmente da capivara), contribuindo para a infestagcdo de carrapatos infectados,

disseminando a doenca em torno da &rea onde se encontravam animais domésticos e a
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populacdo humana’”. No periodo de 1995 a 2003 foram confirmados 241 casos. A
letalidade de média € de 30% e de 80% se a doenca néo for tratada a tempo. No Brasil
tém sido notificados casos nos Estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Espirito Santo e Santa Catarina. E uma patogenia mais comum de ocorréncia entre abril
e outubro, quando predominam as formas jovens do carrapato. Como sdo menores que
os adultos, passam despercebidos, podendo se fixar a pele das pessoas por mais tempo,

favorecendo com maior facilidade a transmissdo da infecgdo™.

3.3. A Biosseguranca enquanto subsidio no

enfrentamento de doencas

Os desafios colocados a saude publica pela emergéncia e reemergéncias das
doengas infecciosas vém sendo discutidos amplamente, posto que, em termos das
preocupacBes globais, a ressurgéncia de doencas e 0 aparecimento de novos agentes
infecciosos de grande impacto sdo fatores que configuram a construgédo de situacgdes de
calamidade mundial. Devemos ressaltar as dificuldades na proposi¢do de medidas para
orientar intervencdes, dado ao carater de imprevisibilidade destas doengas. E a

imprevisibilidade introduz uma maior complexidade.

Os paises deverao priorizar as acdes de salde, para poderem evitar ou minimizar
os efeitos da emergéncia e reemergéncia destas doencas, estabelecendo politicas,
voltadas a vigilancia, de bases epidemioldgica, laboratorial e clinica, centradas em
medidas de prevencdo e de controle. Dentre estas medidas, destacamos as

segu i ntes,30,23,24,32,78:

a) Estimular a comunicacdo e a circulagdo de informagdes sobre as doengas
emergentes e reemergentes e assegurar a implementacdo de estratégias de

prevencao;

b) Estabelecer uma estratégia baseada em mecanismos de alerta e de resposta
rapida que uma rede de laboratérios, organizados de forma hierarquizada, com
equipamentos adequados, suprimento oportuno de insumos, recursos humanos
devidamente capacitados e capazes de garantir as condi¢Oes necessarias de

Biosseguranca;
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c) Fortalecer a capacidade nacional de adotar estratégias para a prevencdo e o

controle das doencas emergentes e reemergentes;

d) Promover a investigacdo aplicada ao diagnostico rapido e tratamento das

doengas emergentes e reemergentes e a prevencdo dos fatores de risco;

e) Promover pesquisas aplicadas, integrando os laborat6rios e os sistemas de
vigilancia epidemioldgica;
f) Fortalecer a rede de comunicacdes entre os laboratorios (de pesquisa e de

diagndstico) e os servigos de saude a fim de melhorar a vigilancia dos agentes
bioldgicos infecciosos;

g) Manter as vigilancias sistematicas dos vetores e reservatorios, conhecidos, das

doen(;as emergentes e reemergentes;

h) Sistematizar a vigilancia dos fatores de risco e dos elementos ambientais e

climéticos que favorecem o surgimento de epidemias;

i) Criar uma estrutura para a vigilancia integral dos agentes causais e dos fatores
de risco, que permita analisar a informacdo de uma forma réapida e eficaz a fim

de tomar decisbes oportunas com o maior respaldo possivel.

A prevengdo de epidemias, epizootias e pragas, assim como a tomada de
decisbes adequadas para minimiza-las, ndo é somente de responsabilidade dos 6rgéos
governamentais especificos, que normalmente se encarregam das atividades, nos
diversos paises. Por se tratar de situacGes emergenciais, muitas vezes, € necessario que a
participacdo seja multisetorial, conforme a magnitude do impacto destas doengas sobre
a saude publica e sobre a economia, especialmente em paises em desenvolvimento e em
paises pobres. Na comunidade cientifica isto vem se constituindo em um objeto
crescente de estudo uma vez que, apesar dos avancos da ciéncia e da tecnologia na area
da salde publica buscando a melhoria dos processos, produtos e estratégias de
intervencgéo para o controle das doengas infecciosas em escala global; temos enfrentado

dificuldades no estabelecimento destes controles.

Organismos internacionais como o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)/Atlanta e a OMS vém apontando para a necesséria criacdo de uma rede
internacional de vigilancia epidemioldgica, apoiada por instituices de exceléncia,
capazes de assegurar a necessaria retaguarda de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico. Para responder a este desafio, urge fortalecer a competéncia cientifica e

tecnoldgica na éarea, contando com laboratorios e profissionais qualificados,



41

principalmente, no que se refere as areas basicas como a Biosseguranga e informagao
em saude. A Biosseguranga vem sendo entendida, portanto, como refor¢o essencial a
rede de vigilancia epidemioldgica, garantindo condicdes de enfrentamento das doencas

emergentes e reemergentes.
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3.Biosseguridade e Biosseguranca:

aplicabilidades da seguranca biolégica

Esta parte da tese foi publicada na Revista
“Interciéncia”, sob o titulo: “Biosseguridade e Biosseguranca:
aplicabilidades da seguranca bioldgica”. (Interciéncia, 2008;
33(8):561-8).

A histéria da humanidade registra o constante enfrentamento do homem com a
ocorréncia de devastadoras epidemias. Grande parte da busca humana tem sido a de
explicar e equacionar as grandes calamidades traduzidas na expansao das doencas e na
configuracdo das epidemias e das pandemias. Desde a antiguidade, relata-se o drama
humano diante dos flagelos causados pelas doengas. Estudos e relatos costumam
enfatizar a associacdo entre eventos epidémicos e pandémicos e as transformacoes

ambientais e sociais, considerando o enfoque da qualidade ambiental.

A complexidade da relacdo homem/natureza favorece profundos desequilibrios,
contribuindo para a ocorréncia de flagelos epidémicos, gerando condi¢des importantes
para a conformacdo de contextos de risco, tais como: a degradacdo ambiental, as
guerras, a fome e a pobreza em larga escala, entre outras. A Historia também registra a
utilizacdo de agentes infecciosos como armas bioldgicas. O uso de substancias quimicas
e de agentes bioldgicos como estratégia militar de dominacdo nao é artificio bélico
recente. Estudos historicos afirmam e/ou sugerem varias situagdes de uso de cadaveres
de doentes como fonte de contaminagdo de aguas, visando a dizimag&o de populagdes.
Outras abordagens relatam, que a partir do século XVI, os projetos coloniais europeus
se beneficiaram da introducéo da sifilis, da gripe, da variola, do tifo e da tularemia, para
aniquilar as populagdes nativas do Novo Mundo. Na sociedade industrial, alguns paises
investiram no aperfeigoamento estratégico dos arsenais bioldgicos como instrumento de
politicas de dominagdo em termos globais, através da criacdo de programas oficiais para

a exploracdo do uso de armas bioldgicas.

A partir da Segunda Guerra Mundial o uso de agentes bioldgicos em armas
ganhou um impulso entre dois focos de interesse: o das armas quimicas e nucleares e o
conceito da pertinéncia da eliminacdo de populagdes civis que forneciam suporte ao
esforco de guerra inimigo. A idéia das armas biologicas permanecia latente, embora

durante o periodo, apenas dois paises tenham feito uso efetivo dessa estratégia de
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guerra: a Alemanha em operagéo secreta para infectar animais e o0 Japdo em suas agoes

sobre a populagéo chinesa da Manchria, no periodo entre 1934 e 19457,

Estudos mais recentes consideram as circunstancias que geraram preocupacdes
com estratégias militares, relacionadas ao uso de armas biologicas. Uma delas esta
associada ao acidente ocorrido em 1979, na antiga Unido Soviética, em Sverdlovsk, na
Biopreparat (empreendimento militar destinado a pesquisa, teste e producdo de
armamento bioldgico), com o escape de esporos de Bacillus anthracis, ocasionando 69
mortes®. Outro diz respeito ao conflito entre os EUA e o Iraque, revelando a existéncia
de plantas produtoras de agentes biolégicos infecciosos ou de seus produtos (Bacillus
anthracis, rotavirus, aflatoxina, micotoxinas e toxina botulinica) para serem utilizados
como armas de destruicio em massa®’. Além de indicativos da permanéncia de
programas ofensivos de guerra bioldgica, tais eventos demonstraram a possibilidade de
seu emprego por paises com menor capacidade militar, considerando a crescente

sofisticacdo tecnologica bélica dos paises dominantes.

Analisando o processo histérico dos eventos bélicos mais recentes, sublinha-se
que os contextos dos grandes conflitos motivaram a formulacédo de regras internacionais
vinculadas ao Direito Internacional Humanitario, ja delineado na Convencdo de
Genebra de 1864. Preocupacdes mais pontuais relativas ao controle do uso de armas
consideradas nao convencionais passaram a integrar os tratados e convencoes,
especialmente apos a | Grande Guerra, quando foi concluido o Protocolo de Genebra de
1925, firmado por 132 Estados, que estabelecia a proibicdo do “uso de métodos
bacteriol6gicos de guerra”. Em 1972 foi negociada e aberta a assinatura a Convencao
sobre a Proibicdo do Desenvolvimento, Producdo e Estocagem de Armas
Bacterioldgicas (bioldgicas) e a base de Toxinas e sua Destruicdo (CPAB) (também
denominada de Biological Weapons Convention/BWC), da ONU®. A CPAB, em vigor
desde 1975, foi o primeiro tratado internacional que estabelece a eliminacdo de toda
uma classe de armas. 1sso ndo impediu que diversos paises, incluindo seus depositarios
(Reino Unido, Estados Unidos e Unido Soviética) constituissem ou ampliassem

programas de armamentos biologicos.

Jeanne Guillemin® classifica a histéria das armas biolégicas em trés fases. A
primeira, chamada fase ofensiva, quando seu desenvolvimento e producdo eram
considerados legitimos; a segunda foi dominada por tratados e proibicGes e a fase atual

(defensiva) caracterizada por tensdes entre interesses nacionais e objetivos de seguranca
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internacional, envolvendo confianga das popula¢Ges em seus governos e o controle de

atividades cientificas.

Hoje, as ferramentas biotecnoldgicas e sua acessibilidade, combinadas com as
complexas situacdes de desequilibrio politico, que por sua vez expressam as
disparidades econémicas e sociais em termos globais, colocam em risco a populagédo
mundial, frente a possibilidade de permitir a criacdo de organismos que combinem alta
transmissibilidade, elevada letalidade e auséncia de tratamento eficaz. Devemos ainda
salientar a facilidade em se produzir alguns destes agentes, cuja tecnologia esta

facilmente acessivel®*.

O gerenciamento politico do uso de recursos cientificos e tecnoldgicos voltados
para producdo de ferramentas bélicas apresenta-se como ponto basilar da CPAB, que
estabelece a fundamentalidade das interlocugdes dos paises membros no sentido fazer
vigorar as medidas requeridas para validar os dispositivos da CPAB, delegando ao
Conselho de Seguranca da ONU, a avaliacdo de qualquer indicio de violacdo contida

nos principios da Convencao®.

Os eventos de 11 de setembro de 2001, ocorridos nos Estados Unidos,
associados aos relatos do uso do antrax, sugerem a possibilidade da consolidagéo do
bioterrorismo como estratégia de correlacdo de forcas no enfrentamento de interesses
globais. O contexto que configura e promove tais ameacas, estimula a criacdo de
mecanismos e estratégias de saude publica, em termos mundiais, visando a elaboracéo

de planos preventivos para lidar com tais riscos.

A perspectiva preventiva estabelece como necessidade, entre outras medidas, o
fortalecimento de sistema de vigilancia epidemioldgica que proporcione informacoes
em tempo real, além da educacdo dos profissionais de saude, em especial na area de
Biosseguranga, valorizando uma dindmica informacional que atenda & populacdo em
geral. A identificacdo de possiveis focos de doencas infecciosas e o desenvolvimento de
planos de emergéncia sdo medidas importantes na estratégia preventiva. E importante
sublinhar que o CDC classifica os agentes bioldgicos, que podem ser utilizados na
producdo de armas de destruicdo em massa, de acordo com o0 seu grau de
transmissibilidade, letalidade, impacto a salde, impactos econémicos e requisitos de

contengdo®.

A crescente dimensdo da problematica articulou a vigéncia cada vez mais
abrangente do termo biodefesa, que é empregado no contexto das politicas mais amplas
e refere-se as estratégias arquitetadas para a efetiva prevencdo, deteccdo e mitigacao das
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conseqiiéncias do uso de armas bioldgicas, incluindo investimentos em tecnologias
voltadas para a saude puablica, abrangendo os campos da medicina veterinaria e da
agricultura. Integrada a esta perspectiva, inserida no quadro da logistica de defesa
nacional, na politica de monitoramento das armas de destruicdo em massa, a

Biosseguridade (biosecurity) foi delimitada.

Para Hernan Chaimovich®, a Biosseguridade, além de tratar as questdes
relacionadas ao bioterrorismo, apresenta-se como uma forma de aumentar e fortalecer
os esforcos nacionais e internacionais para investigar se ha, ou ndo, alguma doenca que

possa alterar o sistema social.

A Biosseguridade abrange medidas, que visam impedir a introducdo deliberada
no ambiente natural de agentes bioldgicos, patdgenos, que possam comprometer a
seguranca das pessoas e dos ecossistemas, articulando esforgos para impedir este uso,
além da utilizacdo indevida seja de habilidades cientificas, das tecnologias ou do

conhecimento®,

No Brasil, o Ministério do Meio Ambiente define Biosseguridade como “o
estabelecimento de um nivel de seguranca dos seres vivos por intermédio da diminuicéo
do risco de ocorréncia de qualquer ameaca a uma determinada populagdo. A
Biosseguridade inclui tanto os riscos biolégicos como também questdes relacionadas a
salde publica ou ainda a seguranga nacional. Um programa de biosseguridade €
composto por um conjunto de principios, normas, medidas e procedimentos de cuidados
com a salde e o bem estar de uma populacdo, o que inclui, naturalmente, o meio

ambiente”.

Trabalhos publicados nos Estados Unidos demonstram que 0s programas de
Biosseguridade em laboratorios assumem um carater da extensdo Idgica dos programas
de Biosseguranca, enfatizando as boas praticas™. O objetivo fundamental da
Biosseguridade em laboratérios é a reducdo do risco relativo aos materiais bioldgicos,
descrevendo principios, técnicas e praticas que devem ser implementadas a fim de
prevenir a perda, roubo, emprego incorreto, desvio ou liberacdo intencional de material
bioldgico vidvel. A Biosseguranca em laboratorios, de forma similar a Biosseguridade,
busca reduzir o risco, descrevendo principios de contencdo, técnicas e praticas que
devem ser implementadas a fim de prevenir a exposicdo acidental a agentes bioldgicos

ou a sua liberacéo acidental.

Algumas proposicdes relativas ao controle do risco biolédgico, afirmam que o

diferencial entre Biosseguranca e Biosseguridade, reside na amplitude das agdes que a
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Biosseguridade deve observar frente a perspectiva de integracdo da nogdo de defesa, de
estabilidade, de protecdo, abrangendo possibilidades de acbes de grande mobilizacéo
frente ao risco, podendo envolver, de acordo com a gravidade do evento, além das
instituicdes cientificas, as instituicbes de defesa que possam atuar no monitoramento de
fronteiras, na elaboracdo de planos de contingéncia, etc, especialmente quando a
magnitude do risco se relaciona com o volume quantitativo de populacdes. A discussdo
conceitual indica, no entanto, que a Biosseguridade, tal como a Biosseguranca, se

estrutura sobre a base da prevencao.

No plano das preocupagfes mais pontuais da Biosseguridade desenvolvida no
Brasil, encontram-se as doencas que podem alcancar propor¢des de calamidade,
especialmente considerando a realidade da populacdo menos favorecida e sua condi¢éo
de vida em termos de moradia, saneamento bésico e nutrigdo. Como campo especifico
de sua aplicagdo, a maioria dos estudos a situa no ambito do controle de risco e do
monitoramento das doencas de origem animal com ocorréncias no processo de produgéo
de alimentos, especialmente de suinos e aves, o que implica no controle dos riscos
advindos especialmente, do aumento na densidade animal em uma determinada area
geogréfica, situacdo que favorece a multiplicacdo e a disseminacdo de patdgenos.
Atualmente, esta discussdo alcanca relevancia, devido ao fato de que ha a configuracéo
da ameaca de uma devastadora pandemia, que inclui as aves e 0s suinos como
facilitadores da adaptacdo do virus da Influenza aviaria para o organismo humano e a
transmissdo da doenca homem a homem™'.

Darsie et al*?

ressaltam que neste cenério, toda a infra-estrutura disponivel
mundialmente, representada pelos laboratorios de diagndstico, investigacdes, bancos de
agentes bioldgicos e outras instalacfes laboratoriais autorizadas para exercer atividades
cientificas, se tornam fundamentais, uma vez que dispdem de amostras viaveis de

agentes bioldgicos, que em geral estdo bem caracterizadas e purificadas.

Agentes bioldgicos encontrados na natureza sdo menos conhecidos e estdo
disponiveis de forma dispersa. Fregientemente, 0s mesmos ndo rednem as
caracteristicas necessarias para seu uso imediato, ndo devendo, no entanto, esta hipotese
ser descartada. Agentes pouco estudados, de grande viruléncia, alta letalidade e para os
quais ndo se conhecem tratamentos adequados, sdo focos de grande risco a seguranca
das populacdes e alvo de interesse para emprego em armas bioldgicas. Estas situacdes
expressam a complementaridade entre as acdes da Biosseguranca e da Biosseguridade®,
em especial quando ambas voltam-se para as preocupacdes situadas no &mbito da saide
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publica e de sua infra-estrutura relativa a capacidade e as potencialidades dos

laboratdrios em oferecer suporte.

Algumas discussfes que tratam do tema com tal complementaridade mostram
que “ha diferengas ténues entre a protecdo a exposicdo ou a liberacdo acidental no
laboratorio (biosafety) ou a perda com o acidente, o descuido ou a intencdo
(biosecurity). Biosseguranca e Biosseguridade devem articular atividades
complementares funcionando o mais préximo possivel uma da outra”®. Sendo assim,
situagcdes que se configuram como risco estdo tanto no dominio da Biosseguridade,
quanto no da Biosseguranca, campos estes que devem implementar estratégias comuns
de protecdo baseadas na avaliacdo de risco e aplicando-se o diferencial e a

complementaridade entre os dominios.

4.1. Avaliacao de risco como principio basico

Segundo Rocha e Cardoso®, o fator risco é um dos principais argumentos que
fundamentam os programas e as politicas de prevencdo. E a analise da extensdo e da

potencialidade do risco que determinam as estratégias da acao preventiva.

A avaliacgdo de risco € um conjunto de a¢des que objetivam o reconhecimento ou
a identificacdo dos agentes de risco, a probabilidade do dano proveniente da exposi¢éo
acidental, da liberacdo acidental e uso indevido destes agentes; levando em
consideracdo, também, a severidade de suas consequiéncias. Portanto, tal analise serd
orientada por varios parametros e critérios. O Diagrama 1 apresenta, de forma sintética,

alguns destes parametros.

Os critérios utilizados para a avaliacdo de risco na Biosseguranca, referem-se
ndo s6 ao agente bioldgico manipulado, mas também ao tipo de ensaio realizado, ao

proprio trabalhador, e, quando pertinente, & espécie animal utilizada no ensaio.

A avaliacdo de risco do agente bioldgico determina a classe de risco deste
agente. No Brasil, os agentes sdo classificados em quatro classes, crescentes no seu grau

de contencéo e complexidade do nivel de protegdo®.
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Diagrama 1 — Complementaridade entre Biosseguranca e Biosseguridade

Biosseguranga Biosseguridade

Avaliacéo de risco
Examina as caracteristicas fundamentais dos agentes:

O que se conhece sobre 0 agente? O que é de risco potencial para uso

Quais sdo as infecgBes associadas? indevido? o
Quais sdo as conseqiiéncias deste uso

indevido?

Estabelece a classe de risco Estabelece o grupo de risco

l l

Quais as atividades laboratoriais que
representam ameaca?

Quais as atividades laboratoriais que
representam risco?

l

l

Estabelece medidas apropriadas de
Biosseguranga

Estabelece medidas apropriadas de
Biosseguridade

Definicdo de medidas apropriadas de operacéo do laboratério

Os tipos, subtipos e variantes dos agentes infecciosos envolvendo vetores
diferentes ou raros, a dificuldade de avaliar as medidas do potencial de amplificacdo do
agente, a resisténcia a drogas e as consideracdes dos recombinantes genéticos, sdo
alguns dos varios desafios na conducdo segura de um ensaio. Diante de tal
complexidade, no processo de avaliacdo de risco dos agentes bioldgicos considera-se,

conforme Cardoso e Navarro®, uma série de critérios, dos quais destacam-se:
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- Viruléncia - uma das formas de mensura-la é a taxa de severidade do agravo
causado pelo agente patogénico. Segundo esse critéerio, a tuberculose, as encefalites
virais e a coriomeningite linfocitica (LCM) sdo bons exemplos de doencas cujos
agentes causadores possuem alta viruléncia e, portanto, alto risco. Em contra
partida, o Staphilococcus aureus que € um agente que raramente provoca uma
doencga grave ou fatal em um individuo contaminado, é classificado como sendo da

classe de risco 2.

- Modo de transmissao - é de fundamental importancia para a aplicacdo de medidas
que visem conter a disseminacdo de doencas, pois cada uma tera uma forma
diferente de controle. Os agentes de transmissdo aérea Sd0 0S principais

responsaveis pela grande parte das infeccdes ocupacionais.

- Estabilidade do agente - capacidade de sobrevivéncia de um agente no meio
ambiente: & exposicéao a luz solar ou a luz ultravioleta, a determinadas temperaturas

e teores de umidade; ou exposicOes aos desinfetantes quimicos ou a dissecagéao.

- Origem do material potencialmente infeccioso - este dado esta associado ndo so6 a
origem do hospedeiro do microorganismo (humano ou animal, infectado ou néo)

como também a localizacdo geogréfica (areas endémicas, etc.).

- Disponibilidade de medidas profilaticas de tratamento eficazes - quando estdo
disponiveis, o risco é drasticamente reduzido, pois sdo capazes de proporcionar
imunidade, cura ou contencdo do agravamento da doenca causada pela exposicédo

ao agente.

O tipo de ensaio também pode potencializar o risco, como por exemplo: a
amplificacdo, sonificacdo ou centrifugacdo, que sdo atividades que podem concentrar
agentes biolégicos ou formar aerossdis. A concentracdo (numero de organismos
infecciosos por unidade de volume) e o volume - de material manipulado sdo outros

fatores que podem amplificar o risco.

Os riscos envolvidos nos ensaios que utilizam animais em inoculagdes
experimentais podem variar de acordo com as espécies manipuladas e com a natureza
da pesquisa desenvolvida. Os préprios animais podem introduzir novos agentes de risco
bioldgico, como por exemplo: animais capturados no campo ou animais provenientes de
criacbes ndo selecionadas, que podem apresentar com maior frequéncia infeccdes
latentes. Além disto, é importante também que seja considerada na avaliacdo de risco a

via de eliminag¢do do microrganismo pelos animais. A eliminagéo de alguns agentes, em
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altos titulos, em especial os que séo transmitidos por via respiratoria, em excre¢fes ou
secrecOes, pode exigir um nivel de contingenciamento acima do indicado. Existe, ainda,
uma série de outros critérios que devem ser observados durante a manipulacdo de
animais infectados, como por exemplo: o grau de agressividade, parasitas naturais e

zoonoses susceptiveis.

Além dos aspectos relacionados anteriormente existem alguns fatores referentes
ao trabalhador, que devem ser considerados durante a avaliacdo de risco, tais como:
idade, sexo, fatores genéticos, susceptibilidade individual, estado imunoldgico,
exposicdo prévia, gravidez, lactacdo, consumo de &lcool, consumo de medicamentos,
habitos de higiene pessoal, uso de equipamentos de protecdo, experiéncia e a

qualificacéo.

Pelos pardmetros de Biosseguridade, uma avaliagdo de risco envolve, além das
consideracdes relacionadas aos compromissos internacionais e politicas nacionais
associadas, o perfil do trabalho que as instituicGes desenvolvem. Estes parametros
devem ser analisados sob a perspectiva do uso indevido de agentes bioldgicos,

abordando os aspectos referentes ao*®®®:

1. Potencial de consequéncias a satde publica

Esta diretamente relacionado a viruléncia, morbidade, mortalidade, letalidade,
existéncia de tratamento e medidas profilaticas eficazes e potencial da infeccdo de se

tornar endémica.
2. Impacto econdmico na produtividade.

Considera aspectos relacionados a disseminacdo dos agentes, pois quanto maior
for a facilidade de disseminar, maior sera 0 numero de sistemas de producao envolvidos
no episodio. Cabe ressaltar que agentes que nao sejam patdgenos de importancia para o
homem, podem gerar graves perdas econdmicas na producdo de alimentos e na
atividade industrial, incluindo, nesse caso, 0s impactos sobre produtos de exportacdo ou

danos a marcas comerciais de grande participacdo no mercado.

3. Potencial de uso dos agentes na fabricacdo de armas de destruicdo em massa,
que é determinado pela facilidade ou dificuldade na qual o agente possa vir a ser

utilizado ilicitamente.

Considera aspectos referentes a capacidade de sobrevivéncia de um agente no
meio ambiente e a0 modo de transmissdo, pois isto determinard a forma de controle.

Deve observar também a facilidade na aquisicdo de materiais, equipamentos e agentes
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patogénicos, por meio de distribuidores comerciais, transferéncias informais ou na sua
obtencdo na natureza, além da facilidade de manipulacdo, de estocagem e de

crescimento.

Atualmente, essas consideracGes abrangem o contexto politico vinculado ao
risco da propagacao de epidemias que podem surgir repentinamente, expondo o préprio

pais e/ou 0 mundo a consequéncias indesejaveis e/ou dramaticas.

A escolha do agente dependerd do propdsito do uso ilicito, da facilidade de
acesso as informagdes, equipamentos e agentes e das condigdes de Biosseguranca que
envolvem a producdo e a estocagem destes agentes.

Nos Estados Unidos, o CDC® utiliza uma classificacéo dos agentes patogénicos,
em grupos de risco, para auxiliar a politica de Biosseguridade, em similaridade a
classificacdo em classes de risco, utilizada pela Biosseguranga. Esta classificacdo é
baseada nas preocupacdes especificas das instancias de defesa norte-americanas, como

pode ser observado a seguir:

- Agentes de baixo risco para o uso ilicito: sdo aqueles de dificil disseminacao
e/ou cujo uso ilicito possa causar pouco impacto sobre a salde publica. Podemos
exemplificar com a Mycobacterium leprae:

Consequéncias - a Hanseniase nédo é virulenta (nem todos os individuos expostos
desenvolvem a doenga); ndo é altamente contagiosa; possui tratamento

conhecido e eficaz e ha casos de recuperacdo sem tratamento.

Potencial de uso na fabricacdo de arma de destruicdo em massa - agente de dificil

producéo e ndo resistente no meio ambiente.

Avaliacdo - baixas conseqiiéncias a saude publica e baixo impacto para ataque em
funcdo do lento desenvolvimento da infeccdo e manifestacdo de sintomas

concorrem para um baixo potencial no uso para fabricacdo de armas.

- Agentes de risco moderado para o uso ilicito: sdo aqueles relativamente de
dificil disseminacédo e o uso ilicito pode causar relativo impacto sobre a satde publica

e/ou pouco impacto econémico. Podemos exemplificar com o Coccidioides immitis:

Consequeéncias - a Coccidioidomicose é geralmente assintomatica (apenas cerca de
30-40% dos infectados adoecem); ndo é contagiosa; de 5 a 10 em 1000

infectados desenvolvem a infec¢do com potencial letal.
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Potencial de uso na fabricacdo de arma de destruicdo em massa - manuseio do
agente requer habilidade técnica; facilidade na obtencdo de cepa virulenta;

facilidade de colonizar e de produzir esporos.

Avaliacdo - impacto relativo sobre a satde publica e moderado potencial no uso
para fabricacdo de armas.

- Agentes de alto risco para o uso ilicito: sdo aqueles de facil disseminacéo e cujo
USo possa causar conseqléncias ao pais e a outros paises. Estas conseqliéncias podem
ter natureza de moderada a séria e/ou englobar impactos econdmicos. Podemos

exemplificar com o Bacillus anthracis:

Consequéncias - a forma pulmonar da infec¢cdo por inalacdo de esporos possui alta
taxa de letalidade; ndo € transmissivel de pessoa a pessoa e requer uma dose
infectante relativamente alta e apresenta dificuldade para o diagnéstico

precoce.

Potencial de uso na fabricacdo de arma de destruicdo em massa - possui historico
de uso em armas de destruicdo e em atos terroristas; largas areas endémicas,
mas poucas cepas virulentas; facilidade no crescimento de colonias e na
produgdo de esporos; muito estdvel no ambiente e em condicBes de

armazenamento.

Avaliacdo - o impacto sobre a satde publica é de moderado a alto e o potencial no

uso para fabricacdo de armas é relativamente alto.

- Agentes de risco extremo para 0 uso ilicito: sdo aqueles erradicados ou que sao
exoticos, ou seja, 0s agentes conhecidos como emergentes, ou que ainda ndo tenham
sido identificados. Pode incluir agentes conhecidos geneticamente modificados,
associados a mutacfes naturais ou produzidas por engenharia genética quando se
suspeite que possam ocasionar impacto alto para a saude publica. Podemos exemplificar

com o virus da Variola:

Consequéncias - a Variola possui elevada taxa de letalidade, é altamente

contagiosa e ha hoje poucos individuos imunizados®.

Considerando que a variola foi erradicada pelo programa de vacinagdo internacional, de
responsabilidade da OMS, na década de 80, podemos estimar que a populacdo mundial nascida a partir
deste ano é susceptivel®. Esta observagdo ap6ia sua importancia no fato de existir cepas em arquivos e
que o conceito de erradicacdo esta hoje relativizado.
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Potencial de uso na fabricacdo de arma de destruicdo em massa - historico de uso
em armas de destruicdo; muito estavel em aerossois; supostamente dificil de

se obter.

Avaliacdo - alto impacto sobre a satde publica e potencial moderado para o0 uso na
fabricacdo de armas.

O uso de agentes incapacitantes com diferentes focos de dispersao e com grau de
contagio muito elevado pode gerar uma sobrecarga nos sistemas de salde,
abastecimento, transporte e producdo em paises com pouco preparo, gerando descrédito
do poder publico, crise e instabilidade politica, com conseqiiéncias ainda mais sérias

para a populacéo.

A falta de capacidade de deteccdo ou controle de surtos de doencas por uso
ilicito ou deliberado de agentes bioldgicos, ainda que passiveis de remediacao, por parte
de muitos paises em desenvolvimento, podem levar a sua disseminagdo em carater
mundial, fenémeno este considerado grave tendo-se em conta a indisponibilidade de

guantidade suficiente de vacinas e/ou medicamentos.

Faz parte, ainda, da preocupacdo destes paises, onde ha a possibilidade de
surgimento de novos virus, o fato de que sua pouca experiéncia em lidar com surtos de
novas doencas e as eventuais negligéncias com relacdo ao cumprimento dos parametros
elementares de Biosseguranca, possam vir a ser confundidos com atos ilicitos, levando a

consequéncias imprevisiveis.

4.2. Componentes de um Programa Institucional de
Biosseguridade

O programa institucional de Biosseguridade para os laboratérios de salde
publica deve estar inserido em um programa nacional que envolva uma série de leis e

regulamentacdes, medidas e procedimentos.

Este programa compreende um conjunto de medidas que visa controlar ou
impedir a entrada e saida de agentes bioldgicos patogénicos, equipamentos, materiais e
informacdes, em uma instituicdo; facilitar a deteccdo precoce de doencas e infecgoes;
promover a profilaxia para a eliminacdo dessas doencas em seu contexto de trabalho;

promover medidas defensivas visando contribuir para manter a populacdo humana e/ou
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animal passivel de ser afetada pelas atividades ali desenvolvidas, livres de doencas
endémicas e proteger o pais das doencas que ja foram controladas. Atualmente, essas
consideracBes de protecdo abrangem ndo apenas 0 contexto nacional, mas a
preocupacao com a seguranca do resto do mundo, dado o carater potencialmente global
de surtos localmente originados.

Para o estabelecimento do programa, diferentes aspectos da questdo devem ser
considerados, que vdo desde a proximidade de potenciais interessados na apropriacdo
ilicita de ativos institucionais (agentes de risco, equipamentos, informac&o, etc.) até as
conseqiiéncias para a populacdo em geral e para o pais em particular de acidentes
provocados pela negligéncia ou pela falta de seguranca. Ha, portanto, a necessidade de
se avaliar quais serdo as medidas compativeis com a instituicdo, de modo a garantir o
nivel mais elevado de Biosseguridade. Para tanto, a observacao dos itens a seguir séo de

importancia para a instituicdo envolvida:

l. Tracar uma politica institucional de Biosseguridade com o envolvimento de
todos os atores. Este procedimento € iniciado pela definicdo do perfil da
instituicio e do levantamento das rotinas de trabalho que impliquem na
necessidade de medidas especificas de Biosseguridade. Desse diagnostico fardo

parte 0s seguintes itens:

a) Identificacdo dos ativos disponiveis, incluindo sua distribuicdo por
edificacdo ou grupo de edificacdes, abrangendo: prédio(s), equipamentos de automacéo
predial; suprimento de energia; equipamentos laboratoriais ou de producdo; recursos

humanos; agentes bioldgicos e toxinas; informacao;

b) Estruturas de manutencdo e de seguranca (reparos, calibracdo, cameras e
alarmes internos, back up externo de informacdes, etc.) e verificacdo da eficacia dos

sistemas instalados;

C) Grau de conscientizacdo dos trabalhadores, incluindo treinamento
especifico. Existéncia de manuais e de procedimentos de contencdo e contingéncia em

caso de acidentes.

A politica a ser implementada deve compreender a identificacdo de pontos de
vulnerabilidade a serem superados e o estabelecimento de plano de trabalho incluindo

diretrizes e medidas especificas para fortalecimento de acdes de Biosseguridade.

Il. Avaliar potenciais conseqiiéncias da perda de bens suscetiveis a furto ou

danos por acgdes de sabotagem; em funcdo da eventual finalidade de apropriagéo
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indevida de bens ou destruicdo de ativos. A avaliacdo pode estabelecer as

seguintes categorias:

a) Consequéncias altas - perda de bens ligados diretamente a seguranca
nacional ou internacional (por ex: altos danos & salde humana ou animal, prejuizos a

atividade econdmica).

b) Consequéncias moderadas — perda de bens indiretamente ligados a
seguranca nacional ou internacional (por ex: equipamentos de alto custo e de aquisi¢do

controlada, informacdes sobre estoques de agentes ou métodos de recombinacéo).

C) Consequiéncias baixas - perda de bens que afetam operagGes em principio

pontuais, de uma Unica instituicdo e que ndo se enquadrem nas categorias anteriores.
M1 Priorizar a seguranca dos bens com base nas conseqiiéncias de suas perdas.

No caso de agentes bioldgicos € importante reconhecer que nao caberia conceder
a todos 0 mesmo nivel de protecdo, portanto, as prioridades de protecdo deverdo ser
estabelecidas pelas consequiéncias de suas perdas ou desvios ou de sua atratividade para
usos ilicitos como, por exemplo, risco de doencas infecciosas e probabilidade de serem
usadas na fabricacdo de arma de destruicdo em massa. Raciocinio semelhante deve ser
aplicado a outras classes de bens como equipamentos, informagdes ou dados sobre as
atividades desenvolvidas. Conforme a priorizacdo, define-se 0s niveis de

Biosseguridade a serem trabalhados conforme o plano de agéo.

IV.  Identificar individuos que circulam na instituicdo ou identificar ameacas

conhecidas e/ou potenciais de sabotagem ou roubo.

Algumas destas categorias sao exemplificadas a seguir. Geralmente sdo pessoas
ligadas ao acesso as areas ou recursos da instituicdo. Dirigentes, pesquisadores,
técnicos, pessoal de seguranca — ligados internamente a instituicdo. Pessoas externas a
instituicdo com autorizagdo de entrada por periodo determinado, como por exemplo, 0s
pesquisadores visitantes. Pessoas externas a instituicdo com acesso limitado ou com
conhecimento do sistema, como por exemplo, os profissionais de apoio. Um sistema de
credenciamento dos individuos eventualmente envolvidos com as atividades da
instituicdo, conforme seu grau de acesso, deve ser criado a fim de facilitar a
investigacdo, quando esta apontar para a acdo de pessoas internas ou externas a
instituicdo, essas Ultimas envolvendo pessoas sem acesso, com pouco conhecimento do

sistema (ativistas politicos).
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V. Avaliar eventuais motivos e possiveis métodos para a pratica de atos que

ameacem a Biosseguridade.

Inventariar, a priori, 0s bens presentes na instituicdo, observando sua utilidade
para a pratica de atos ilicitos. Entre estas podem estar o roubo, visando liberagdo e a
dispersdo de patdgenos; a apropriacao e a destruicdo de informacdo e de equipamentos;
a destruicdo ou prejuizo a sistemas operacionais e instalacdes; a incapacitacdo ou
assassinato de individuos. E importante prever como tais atos poderiam ser

concretizados e quais as vulnerabilidades da instituicdo e de seu corpo técnico.

VI.  Avaliar o risco, probabilidades e consequiéncias, de eventos indesejaveis em

funcdo da auséncia ou falha no sistema de Biosseguridade.

O Programa de Biosseguridade € elaborado, portanto, através da observancia de
itens diferenciados, tais como: segurancga predial, segurancga dos profissionais/pessoal,
seguranca dos materiais, seguranca na transferéncia e transporte de agentes de risco,
medidas para a manipulacdo e controle destes agentes e programa de controle e acesso a
informacdo e comunicacdo. A Figura 2 mostra os componentes de um Programa de

Biosseguridade. S&o eles:

Figura 2 - Componentes de um Programa de Biosseguridade
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Fonte: adaptado do Sandia National Laboratories™®
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1. Seguranca dos profissionais/pessoal

Relacionado a protecdo dos profissionais que participam das rotinas de trabalho
de uma instituicdo ou que possuam acesso eventual as instalagdes ou bases de dados.
Nesse Gltimo caso, a protecdo se refere aos aspectos juridicos relacionados a divulgagéo

de informag0es classificadas como reservadas ou sigilosas.

A preocupacdo prioritaria consiste na protecdo a saude do trabalhador e sua
extensdo a comunidade. Ela envolve a seguranca das instalacGes, os niveis de contencédo
e a adequacdo dos acessos e da circulacdo aos ambientes de trabalho da instituicdo,
procedimentos de descontaminacdo, imunizacdo de rotina, medidas profilaticas de
emergéncia, instalaces para tratamento (proprias ou em articulagdo com unidades de

salde aparelhadas para tanto) e isolamento de profissionais contaminados.

A instituicdo deve estabelecer procedimentos adequados para 0 acesso e a
identificacdo dos profissionais; acesso, manipulacdo e transporte de agentes de risco.
Deve manter os registros sobre a origem dos agentes manipulados, desenvolvimento e
resultados parciais e finais da pesquisa/ensaio, uso de areas laboratoriais, acidentes,
incidentes e condicbes dos equipamentos de seguranga, pois sdo instrumentos
imprescindiveis para assegurar a qualidade do programa de Biosseguridade. Existem
outros procedimentos voltados para a protecdo do pessoal, dentre os quais destacamos:
0 controle de visitantes, controle dos recursos humanos disponiveis através do registro

das informacdes profissionais, historico méedico com avaliacdo psicoldgica, etc.
2. Seguranca predial e niveis de acesso

Implantar e implementar sistemas de deteccédo e resposta a tentativas de acesso
aos agentes patogénicos com potencial de risco de uso ilicito. Estabelecer areas de
protecdo, graduadas para deteccao de intrusos; controlar e monitorar o acesso através de
sistemas de monitoramento com alarmes e barreiras fisicas e elaborar relatorios deste

monitoramento.

Esta também relacionado ao acesso dos profissionais da instituicdo as
instalacBes, aos materiais, aos equipamentos, aos agentes bioldgicos e as informacgoes
consideradas estratégicas. Este acesso sO deve ser permitido aos profissionais
autorizados a manipular agentes patogénicos, considerados pelas normas da instituicao,
como sendo de alto risco para uso ilicito. Devem possuir treinamento adequado em
Biosseguranca, contencdo laboratorial e procedimentos de seguranca e conhecimento de

procedimentos a serem seguidos em caso de acidentes ou incidentes.
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3. Seguranca dos materiais

E de primordial importancia para a protecdo dos profissionais e da comunidade,
0 conhecimento dos materiais existentes na instituicdo, sua localizacdo, niveis
hier&rquicos de responsabilidade e acesso, aliados a um sistema de controle qualitativo e
quantitativo, seguindo os principios de inventario, que favoreca o controle de entrada e

de saida de materiais, com sistema centralizado de autorizacdo para essas atividades.

No ambito desse sistema, regras e registro de eventuais transferéncias de
materiais entre areas da instituicdo ou entre institui¢des constituem-se em salvaguardas

importantes a integridade da instituicdo e legitimidade de suas agdes.
4. Seguranca no transporte de agentes de risco

A instituicdo deve investir no controle qualitativo e quantitativo e no registro de
eventuais transferéncias de agentes de risco e de outros materiais com atratividade para
uso ilicito. O acompanhamento e 0 monitoramento da movimentacdo entre areas
protegidas dentro da instituicdo e entre instituicbes fazem parte das medidas
institucionais de Biosseguridade. No caso do controle da transferéncia e transporte entre
instituicBes nacionais ou entre paises € Util dispor de contrato padrdo restringindo o uso
ou transferéncia a terceiros, bem como, quando for o caso, manutencdo de parte do

material na instituicdo de origem para contraprova.
5. Programa de informacdo e comunicacao

A instituicdo deve manter, como ja foi mencionado, o controle do acesso as
informacgdes relacionadas aos agentes patogénicos ou aos equipamentos, suprimentos e
informacdes que avalie como de alto risco para uso ilicito. Faz parte dessa preocupacao
0 estabelecimento de politicas e implementacdo de tecnologias para o controle, uso e
armazenamento de informacGes telefénicas, fotograficas, em papel e em meio
eletronico. A instituicdo podera, ainda, se julgar conveniente perseguir uma politica de
comunicacdo e de informacdo para o publico em geral, com métodos para a

comunicacéo e definicdo de tipos de informacGes a serem disponibilizadas.
6. Medidas de controle de manipulacédo e uso de agentes de risco

A instituicdo deve dispor de um programa de controle da manipulacdo e uso de
agentes de risco. Manutencgédo de documentacéo a respeito do: plano de seguranca, plano
de contingéncia e de emergéncia, registro de acidentes e incidentes, programa de

educacdo e de treinamento, programa de monitoramento de risco e de auditorias, em
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harmonia com o perfil da instituicdo, mas também em harmonia com as regras e

procedimentos de Biosseguridade estabelecidos.

Como relatado acima, um Programa Institucional de Biosseguridade possui
varios componentes que funcionam como elos de uma corrente, que s alcancara pleno
sucesso quando todos os elos estiverem firmemente unidos. Cada um destes elos
necessita permanente manutencéo e revisao, a fim de evitar o surgimento de pontos de
enfraguecimentos e consequente falha, além de incorporar novas necessidades
decorrentes de mudangas no perfil de trabalho. Ou seja, a efetividade de um Programa
de Biosseguridade sera sempre igual a resisténcia do elo (componente) mais fraco da

corrente (Figura 3).

Figura 3 — Elos do Programa de Biosseguridade
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Fonte: Adaptado de Sesti*™

A idéia do estabelecimento de um Programa Institucional de Biosseguridade ndo
vem de uma concepcao isolada de seguranca e tampouco pode ser vista sob esta
perspectiva. Diferentes fatores contribuem para a relevancia deste Programa como parte
de um esforco global de reducdo de riscos, sobretudo quando consideramos as

condicBes peculiares que afetam a atividade cientifica nos paises em desenvolvimento.

Um desses fatores € a rapidez com que, atualmente, eventos como as pandemias
com impactos imediatos sobre a vida das populacdes e sobre a economia dos paises
podem ampliar seu escopo de incidéncia. Paises de menor desenvolvimento e com
grandes segmentos humanos vivendo em condicGes precérias, ndo dispdem de sistemas
de salde capazes de arcar com impactos significativos desses eventos. Ainda que

existam condicGes para remediacdo dos agravos provocados, 0 acesso a vacinas e



60

medicamentos ndo é garantido aos paises com capacidade de inovagdo e producdo
limitadas ou inexistentes, ainda que possam contornar as restricdes colocadas por
problemas de propriedade industrial. A esse respeito, cabe lembrar Chaimovich®’, “uma
pandemia ndo se resume a um assunto especifico de interesse exclusivo para 0s
especialistas em doencas infecciosas. Ha problemas como: que fazer na cidade de Séo
Paulo com cem mil doentes que precisam ser internados de uma semana para a outra?
Qual é a velocidade da propagacdo da pandemia? Como fazer com o servigo de correio
guando 30% do pessoal esta doente? Sdo problemas que a reflexdo académica ndo pode
dispensar”.

Um outro fator importante é a proeminéncia que adquiriram na atualidade os
métodos ndo convencionais de acdes de conflito, com a emergéncia do terrorismo em
nivel mundial e a mobilidade de grupos ou individuos que deles fazem uso. Instituicdes
de pesquisa do terceiro mundo, que recorrem em grande parte a coopera¢do com 0
mundo desenvolvido para implementacdo de suas agendas de interesse, dependem
fortemente de uma reputacdo incontestavel de competéncia, correcdo, transparéncia e
honestidade. Eventual suposicdo ou alegacdo de negligéncia e/ou incapacidade no
controle de risco bioldgico deve ser respondida com fatos e medidas concretas e

comprovaveis.

A vulnerabilidade dos paises em desenvolvimento se acentua diante de uma
série de regras internacionais que se aplicam a condi¢bes de Biosseguridade, tanto no
que se refere a instrumentos diretamente ligados a desarmamento como aqueles
negociados no &mbito da satde. O recém adotado Regulamento Sanitéario Internacional,
por exemplo, incorpora um sistema de notificacdo e verificacdo de surtos que pode
fornecer a base para acusacdes ao pais envolvido no ambito do Conselho de Seguranca

das Nacdes Unidas.

A Biosseguridade e a participagdo dos Orgdos de saude publica na sua
construcdo sd@o mais do que compromisso obrigatorio em relacdo a sua sociedade, mas

uma garantia da soberania e integridade do pais.

Diante da constatagéo da importancia e da urgéncia que o tema requer, torna-se
mais do que oportuno iniciar uma discussdo séria sobre suas implica¢des no Brasil

envolvendo a comunidade cientifica, as autoridades nacionais e a sociedade.
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5. Biosseguranca

Como vimos no capitulo 2, mudancas ambientais profundas, alteracdes na
demografia, modificacbes do comportamento humano, evolucBes tecnoldgicas,
desenvolvimento industrial e econdémico, uso da terra, a rapida mobilidade possibilitada
pela facilidade dos meios de transporte internacional e pelo comércio, dentre outros
fatores, vem proporcionando uma rapida alteragdo no quadro sanitario internacional das
populacbes, favorecendo a adaptacdo e a mudanca dos agentes patogénicos,
surpreendendo os sistemas de salde publica. Além disto, questdes das mais diversas,
que vao desde os interesses internacionais relacionados a biodiversidade, até a questdo
da proibicdo de armas bioldgicas, tém contribuido para evidenciar as limitacdes e a
inadequagdo das praticas tradicionais da satde pablica na nova ordem mundial.

Recentemente, o Brasil, enfrentou situacdes criticas neste campo, tal como, a
reintroducdo do Colera e do Dengue, as sindromes respiratorias agudas graves afetando
militares brasileiros na Amazodnia; o caso do césio em Goiania; o episddio das mortes
por hemodialise em Caruaru, Pernambuco e as correspondéncias com material suspeito
de conter o Bacillus anthracis, alertaram o Ministério da Saude para a discussdo das
condicdes de Biosseguranca e para a necessidade de uma avaliacdo criteriosa destas

condicBes nos laboratérios de saide publica do pais.

As atividades desenvolvidas nos laboratérios de sadde publica envolvem o uso
de técnicas de biologia molecular e a manipulacdo de agentes biologicos e expdem o
trabalhador de salde a uma gama de agentes de riscos, em especial os de risco
bioldgico, onde a literatura aponta um grande nimero de casos de infec¢des acidentais

entre pesquisadores e técnicos nessas instituicdes.

O enfrentamento diario aos agentes de risco, na maioria das vezes de natureza
desconhecida, exige que os espacos laboratoriais, sob 0 ponto de vista das instalaces,
da dindmica de trabalho e da capacitacdo de recursos humanos estejam perfeitamente
consonantes a fim de permitir a eliminagdo ou a minimizagdo de riscos para o
pesquisador e para 0 meio ambiente.

Para tanto é necessaria a andlise criteriosa e profunda dos fatores de risco, suas
102,95,103. Tais

causas e a proposicdo de medidas a serem tomadas para sua contencdo
aspectos devem estar no ambito da compreensdo dos profissionais, sob pena de
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comprometer o conjunto das atividades, os objetivos e a qualidade do trabalho

desenvolvido, assim como a seguranca deles préprios e do meio ambiente™**%.

5.1. Risco

A reflexdo resultante do estudo dos conceitos de risco e de seguranga,
articulados pela ciéncia, ao longo da Historia, mais especificamente aquela articulada
pelas questdes sobre a responsabilidade da ciéncia e dos cientistas com respeito a
preservacdo da vida, pode ser compreendida por meio de suas caracteristicas temporais,
observando-se as praticas que sdo produzidas, reproduzidas e multiplicadas, gerando
permanéncia como forma de conhecimento e de préaticas consolidadas pela mentalidade.

106 "« ndo ha risco sem que antes se formule uma nocdo de

Segundo Albuquerque
seguranca e vice-versa. Nao se pode perceber o contraponto entre os dois conceitos sem
que antes se construa uma situacdo concreta ou hipotética. Em ambos os casos, as

nocgoes se estabelecem, seja pelo conhecimento, pela razéo, ou pelo senso comum”.

A palavra risco tem seu primeiro registro no século XIV*®. Na lingua
portuguesa sua origem mais remota parece estar no termo latino resecare, significando
“cortar separando, remover™®. Ha, também, a hipétese de que o termo n&o venha de
risicu, riscu, derivacdo do verbo resecare no baixo latim, mas do espanhol risco,
penhasco alto e escarpado’®. Nesta segunda acepcéo, excluindo os termos relacionados
ao verbo riscar, indica, por um lado, uma associa¢do ao perigo, uma ameaca, e, por
outro lado, a possibilidade de ocorréncia®. Almeida Filho''! encontrou em um
dicionario etimoldgico da lingua inglesa, a referéncia ao fato de que na Idade Média o
vocadbulo passou a designar em linguagem nautica “recife, escolho”, penhascos
submersos que cortavam os cascos de embarcacdes (a navegagédo era uma das atividades
comerciais de maior importancia, nesta epoca), adquirindo entéo, a conotacédo de perigo
oculto ou ameaca potencial. Também neste momento, surgiu o conceito de possibilidade

ou conforme Spink™? a visdo do futuro como um ato passivel de controle.

Risco passou a significar a possibilidade de um evento ocorrer ou néo, e foi
associado as perdas e ganhos envolvidos na acdo realizada, associada, inicialmente, ao
comércio maritimo e a necessidade de seguranca para navios e mercadorias'*®. Dada a
veia ndutica de nossos colonizadores, € bastante plausivel que esta tenha sido a principal
entrada da palavra na lingua portuguesa. No século passado, seu sentido foi relacionado
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a certas modalidades de jogos, com apostas e chances de ganhos e perdas. Mais

recentemente adquiriu significado ligado a desenlaces negativos.

Este processo de conceituacéo envolveu, segundo Spink**, de um lado, o lento
desenvolvimento da teoria da probabilidade, cuja historia tem inicio no século XVII,
por pensadores da matematica, como Pascal, Fermat, Leibniz e De Moivre. De outro
lado, o conceito de risco envolve a sofisticacdo da estatistica e seu uso como ciéncia do

estado, para a tarefa administrativa.

Este tema recebeu um forte impulso durante a Segunda Guerra Mundial, em
funcdo da necessidade de estimar danos decorrentes do manuseio de materiais

perigosos, tais como os radioativos ou explosivos.

Para Conway™, risco é definido como a medida da probabilidade e da
severidade de efeitos adversos. O grau do risco esta diretamente relacionado ao efeito
adverso que pode resultar de uma determinada agdo. O efeito de um impacto pode ser
positivo ou negativo. J& o efeito de um risco é sempre negativo, adverso. Porém, risco
ndo € sindnimo de perigo. Descer uma escada, por exemplo, representa um risco real de
acidente, porém, seria exagerado dizer que esse ato é perigoso, apesar de ser um dos

riscos mais comuns de acidentes em residéncias.

Segundo Castiel*™®, na satde a definicao de risco esta calcada na abordagem dos
fatores que os causam, isto é, marcadores que levam a alteracGes anatomo-patoldgicas
futuras. Portanto, estes fatores mesmo sendo mensuraveis podem estar evidentes,
porém h& outros que sdo imperceptiveis por sinais ou sintomas, requerendo muitas
vezes sofisticados exames laboratoriais para identificar o fator de risco. Esta discusséo
redimensiona o papel da configuracdo espaco-temporal na compreensdo do adoecer. A
medicina passa a incorporar como atribuicdo a localizacdo e identificacdo dos
individuos, sejam eles humanos ou animais, sadios e seus possiveis riscos (oriundos de
modalidades de exposicdo ambiental e/ou de susceptibilidades bioldgicas, mediante
técnicas diagnosticas cada vez mais refinadas). Surge uma rede de riscos em que
comportamentos, sinais, sintomas e doencas podem associar-se e se transformar em
fatores de risco para outras patologias, como por exemplo, 0 stress e a hipertenséo
arterial como risco para doencas cardiacas.

A analise de riscos englobou trés areas: o calculo dos riscos (risk assessment), a
percepcdo dos riscos e a gestdo dos riscos. O calculo dos riscos consiste na
identificacdo dos efeitos adversos potenciais do fendmeno em analise, a estimativa de
sua probabilidade e da magnitude de seus efeitos. Depende, portanto, de quantificacdo.
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A percepcao dos riscos volta-se para a relagdo entre o publico e os riscos tecnoldgicos,
estando associada, portanto, ao estudo do dimensionamento dos possiveis riscos na
utilizacdo de procedimentos médicos e na aceitacdo de tecnologias’*®, como vem
acontecendo com as diversas aplicagfes modernas da engenharia genética. A gestao dos
riscos compreende quatro estratégias integradas: o0s seguros, as leis de
responsabilizacdo por danos, a intervencdo governamental direta e a auto-regulacao.
Progressivamente, passou a incorporar também a comunicacdo sobre riscos ao

plblico™?,

Na contemporaneidade, na sociedade pos-industrial, os riscos tém se tornado
progressivamente mais sistémicos e globalizados. Em 1992, Beck'’ cunhou a
expressao Sociedade de Risco, ou Sociedade Globalizada de Risco. Para este autor o
processo de producdo de riquezas é sistematicamente acompanhado por um processo de
producédo de riscos. Os riscos que emergem dos processos tecnoldgicos sao globais (e
ndo individuais) e trazem, muitas vezes, a ameaca de destruicdo da vida no planeta,
como o risco nuclear, ou o lixo radioativo. E isso aumenta a dificuldade de se calcular
0s riscos, cada vez mais imponderaveis sejam em termos temporais, pois ndo estdo
mais limitados temporalmente, na medida em que futuras geragdes podem ser afetadas,
ou espaciais, na medida que muitas vezes extrapolam as fronteiras nacionais. Castiel*®
exemplifica esta questdo com o acidente de Chernobyl. A questdo espacial e temporal
ndo pode ser totalmente delimitada: a totalidade das pessoas afetadas ainda ndo pode
ser prevista, pois muitos individuos potencialmente afetados ainda estdo por nascer. A
reflexdo necesséria deixa, portanto, de estar circunscrita a grupos e localidades,
tendendo a globalizacdo na medida em que os riscos modernos (ou a consciéncia desses
riscos) revelam ameacas irreversiveis ao meio ambiente, a salde publica e a

sobrevivéncia de futuras geragoes.

Para Beck'® é fundamental o estabelecimento da distincdo entre o risco e a
percepcdo do risco. Tal procedimento analitico presta-se a compreensao do risco
engquanto orientacdo de certa objetividade, enquanto a percepcdo de risco admite
plenamente a subjetividade, colocando em termos relativos 0s sentimentos expressados,
pois estes certamente sdo compostos com as fantasias individuais sobre os perigos do

mundo.

Os estudos relacionados a percepcdo de risco apresentam-se, hoje, como
fundamentais para a criacdo de indicadores utilizados em varios campos do

conhecimento, em especial no campo da salde publica, visando a construcdo de
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instrumentos capazes de subsidiar estratégias direcionadas a formulacdo de prioridades

politicas e institucionais**.

A objetividade que se pretende dar aos indicadores geralmente compromete a
importancia do processo cognitivo que elabora a percepgédo de risco, fendmeno que se
processa com a concorréncia da autopercepcdo que por sua vez estd integrada a um
determinado contexto coletivo que abrange a perspectiva comportamental, associada
também aos fatores pessoais relacionados a capacidade da formulacdo cognitiva, aos
aspectos afetivos e bioldgicos e as possibilidades de leitura e de interagcdo com o
ambiente externo. Assim, enfrentar ou néo situacgdes, observando nelas a perspectiva do
risco, dependerad do contexto que posiciona o individuo em um determinado lugar, ou
seja, sua insercdo em um dado evento (cotidiano ou esporadico); da funcéo que ocupa o
individuo em determinado espaco; dos aspectos culturais, da personalidade; da historia
de vida; das caracteristicas pessoais e das pressGes e/ou demandas do ambiente, ou seja,

um construto, instituido histérica e culturalmente®?!,

A antrop6loga Mary Douglas aponta razBes pelas quais diferentes culturas
selecionam e colocam sua atencdo em riscos especificos e, entdo, prescrevem
determinadas praticas como parte integrante de seus sistemas de valores e crencas'?.
Nessa perspectiva, parece que os grupos humanos, em geral, desenvolvem estratégias
de preservacdo de elementos que os identificam (contidos nos seus modos de viver), e
tendem a culpar o “estranho/estrangeiro”, como responsavel extrinseco pelos
“riscos/males” que interferem na harmonia de suas respectivas organizagdes sociais.
Isto se evidencia nas doutrinas e nas a¢des passadas e atuais.

Segundo Castiel'”

, as analises de percepcéo de risco, sob a Otica da sociologia
da salde possuem dois niveis. O primeiro, especifico, refere-se a dimensédo
individualizada das pessoas em termos da interpretagdo dos significados do risco e
como isto interfere nas praticas de seus cotidianos. O segundo, mais geral, esta
relacionado ao papel das estruturas e instituicdes sociais na configuracdo do risco, em

especial, o papel dos meios de comunicacdo de massa nesta divulgacao.

Para exemplificar, utiliza-se o episddio conhecido como Love Canal. Em 1942,
uma empresa petroquimica norte-americana obteve permissdo do governo para enterrar
21 mil toneladas de residuos industriais em uma area denominada Love Canal, em Nova
York. Vinte anos apés, as aguas pluviais penetraram no depdsito resultando em

dispersdo das substdncias quimicas ali contidas. Houve a invasdo das residéncias
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vizinhas, por um liquido escuro, oleoso, de odor aromatico. Nesta época tiveram trés

posicionamentos frente ao ocorrido:

a. Epidemiologistas — representantes da Saude Pdblica — iniciaram uma série de acfes
tipicas da &rea para identificar os possiveis danos diante das exposicOes: estimar
casos esperados de agravos na populacdo circunvizinha; contabilizar os casos

ocorridos no local; etc.

b. Residentes — sem disponibilidade para mudar de local de residéncia, negaram a

existéncia de perigos.

c. Residentes que possuiam criancas pequenas - ficaram temerosos e tenderam a

atribuir quaisquer intercorréncias ocorridas a poluicao.

Podemos concluir a partir deste acidente que as percepg¢des de risco, variam de
acordo com aspectos socio-culturais que incluem: grupo social, escolaridade, ocupacéo,

idade, sexo, interesses, valores, conseqliéncias pessoais, etc.

Outro exemplo da complexidade das davidas cotidianas pode ser dado pelos
riscos do consumo de alimentos geneticamente modificados ou dos alimentos
contaminados por agrotoxicos; a confianca no elo de fidelidade com o parceiro ou ndo
diante das doengas sexualmente transmissiveis, em especial, a AIDS; a inseguranga
publica. Estas incertezas geram sofisticados processos cognitivos, envolvendo
objetividades e subjetividades, motivados pela perspectiva do risco, com 0s quais

lidamos rotineiramente e que vao determinar os procedimentos preventivos.

Devemos ainda lembrar que, se no passado os fatores de risco causados pelas
profundas desigualdades sociais eram relativamente controlados. Atualmente, com o
crescimento concentrado, que leva ao aumento dos niveis de desigualdade, ndo se mede
mais a proximidade e a distancia dos riscos, especialmente os bioldgicos, pela distancia
fisica. Os agentes biologicos, tais como virus e prions; a radiacdo; ultrapassam 0s
limites geograficos e se constituem em incobmoda realidade também para os paises

ricos.

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
(também denominada Organization for Economic Cooperation and Development -
OECD) elaborou em 2003 o documento sobre o tema “Riscos Emergentes no Século
XXI1”. O documento aponta que no século XXI os paises serdo confrontados com vastas
ameacas, algumas de custo e importancia potenciais sem precedentes. Tais ameacas vao

desde 0 “mega-terrorismo” e as “novas doencas infecciosas, a destruicdo de cidades
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inteiras por terremoto. Aprontar-se para a eventualidade de catastrofes de tamanha
importancia supde planejamento e coordenacdo altamente complexos, ndo sé para o
governo como também entre governos e industrias, e entre governos. Os paises da
OCDE temem que sua capacidade de enfrentar os “mega-riscos” seja, sob alguns
aspectos importantes, inadaptada™?'. O documento salienta ainda que “o Programa
Internacional da OCDE para o futuro esta acabando o exame dos desafios que ameagcam
0 modo de gerenciar o0s riscos sistémicos importantes”, sublinhando que: “os ultimos
anos testemunharam uma multiddo de catastrofes de grande escala e de natureza diversa
no mundo inteiro: tempestades e inundacdes extremamente prejudiciais na Europa bem
como tempestades de gelo no Canada; novas doencas contaminando ambos 0s humanos
(AIDS, virus Ebola) e os animais (Encefalopatia Espongiforme dos Bovinos — EEB);
ataques terroristas tais como o atentado de 11 de Setembro de 2001 nos Estados Unidos
e 0 ataque com gas Sarin no Japdo; importantes falhas no funcionamento nas infra-
estruturas vitais causados por virus de computador ou por simples falha técnica. Estes
ndo passam de meros exemplos de desastres altamente custosos que ocorreram nos anos
precedentes. Ndo somente a natureza dos riscos parece estar mudando, mas também o
contexto no qual estes aparecem, e a capacidade da sociedade em gerencia-los. As
forcas que provocam estas mudancas sdo muitas e diversas. Por exemplo, as condigdes
climaticas aparecem como sendo cada vez mais extremas. A densidade populacional
nos centros urbanos e a concentracdo da atividade econdémica em certas regides estao
aumentando, tornando estas areas mais vulneraveis. A globalizacdo sob todos os
aspectos — econémico, tecnoldgico, cultural, ambiental — estd crescendo rapidamente e
ampliando a interdependéncia, de tal modo que virus perigosos, poluentes e falhas
técnicas tenham mais facilidade em se difundirem. De igual importancia, as fronteiras
da descoberta cientifica e da inovagdo tecnoldgica estdo conhecendo expansdo
excepcionalmente rapida, a sociedade sendo assim confrontada com efeitos
desconhecidos (e dificeis de conhecer), e, por conseguinte com escolhas extremamente

dificeis™%,

5.2. O universo do laboratorio

Os profissionais de laboratdrio estdo sujeitos, diariamente, a varios agentes de
riscos que se encontram nos espacgos laboratoriais, hospitalares, dentre outros. Os
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agentes bioldgicos sdo considerados nestes espagos laborais, como um dos de maior
importancia. S&o inumeros virus, bactérias, fungos, dentre outros agentes, que podem
permanecer latentes aguardando oportunidades favoraveis a sua disseminacdo. Dados
revelam que apenas 20% das doencgas ocupacionais que acometem os profissionais de

salide estdo associadas a acidentes de trabalho'®

. As demais infeccdes ocupacionais
ocorrem, em geral, por mecanismos de transmissdo ndo identificados. As infecgdes
assintomaticas e o longo processo até o surgimento de sintomas, como no caso da
tuberculose, tornam dificil a identificacgdo do momento em que ocorreu a

contaminag&o’®.

No Brasil e no mundo foram feitas importantes constatacbes demonstrando a
variedade de doencas ocupacionais nas atividades dos profissionais de salde. As
atividades que sdo relacionadas a saude publica, ou seja, de diagndstico e de pesquisa,
tém sido aquelas onde mais incidem as infec¢des ocupacionais por agentes bioldgicos.

A recuperacdo histérica das praticas cientificas estabelecidas por cientistas no
interior do seu conhecimento e de seu espaco fisico de trabalho, o laboratério, nos
remete a analise da relagdo construida entre o cientista e seu objeto de investigacéo,
apoiado em teorias que reservavam ao cientista, e so a ele, a competéncia de estabelecer
aquilo que constituia risco e aquilo que constituia seguranca na manipulacdo do

microuniverso Vivo.

A supervalorizacdo das praticas cientificas estabelecidas pelo laboratorio,
contribuiu para a formatacdo de uma nogdo simplificadora de vida, de individuo e de
homem. O cientista superestimava a teoria biologica, de onde retirava os elementos de

seguranca para executar praticas de experimentacdo que incluiam a autoinoculagao.

Apbs a formulacdo da Microbiologia, como um novo campo cientifico, este
dominio ficou voltado, durante muitos anos, para sujei¢cdo de uma parte da natureza, a
parte “escondida”, o microuniverso vivo, ou seja, a “domesticacdo” dos microbios. Esta
visdo foi tdo largamente acreditada, que os cientistas, “detentores do saber manipulador
do mundo natural”, jamais observaram o risco implicito no trabalho do laboratério
como fato concreto, e sim como acidente possivel de controle, reduzindo-o a uma mera

possibilidade®.

Com as “revolucbes cientificas” no campo das ciéncias da vida ocorridas,
notadamente no século XIX, pelas teorias de Pasteur e de Koch, houve uma revolugéo
no pensamento tradicional e conservador vigente. Pasteur introduz no laboratorio as

preocupacdes de seu tempo, um tempo marcado pelas inquietacdes estabelecidas por
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uma medicina que acreditava que a doenca tinha origem no interior dos corpos e que
sua manifestacdo exterior poderia ser explicada por uma teoria eminentemente quimica,
a teoria dos miasmas. Essa mesma medicina, também, ignorava que os medicos e
cirurgibes carregavam nas roupas, nas unhas, na respiragdo, os microbios, minimizando
a importancia da assepsia como habito capaz de reduzir os niveis de contaminag&o tanto
do paciente quanto do médico. A grande originalidade do trabalho de Pasteur ndo foi
exatamente a demonstracdo da ligacdo entre os micrébios e as doencas infecciosas; o
seu grande salto consistiu em evidenciar que 0 meio apresentava uma relacdo
fundamental com a viruléncia dos microorganismos, e este meio variava em fungéo do

ambiente'®,

No desempenho de suas atividades os cientistas portavam as roupas com as
quais transitavam na cidade, no convivio social e familiar. Ndo usavam luvas, nem
mascaras. Mesmo quando os registros mostram o uso posterior do avental, ele pode ser
visto como o0 unico meio de protecdo usado nos laboratorios. Uma das poucas
indicacdes que temos sobre os procedimentos de Pasteur relativos a protecdo quando da
realizacdo de experiéncias no interior do laboratorio, é o fato que ele tinha o habito de
lavar constantemente as maos. A lavagem das maos era vista mais como gesto fobico de
Pasteur, como uma de suas compulsividades e manias, do que, propriamente, como
regra de assepsia que deveria ser seguida no laboratorio. Contudo, a observacao da
assepsia dos equipamentos e utensilios do laboratdrio era bastante rigorosa com a

finalidade de garantir a boa qualidade das experiéncias'®.

As atividades do laboratério ndo incluiam necessariamente uma reflexdo sobre
os riscos do trabalho, e a exposicdo ao risco, era tida como atestado de dedicacao,
abnegacdo e competéncia cientifica, como um valor, e esteve presente na rotina dos
laboratdrios durante décadas. Adolpho Lutz, por exemplo, prendia anciléstomos nos
labios para sentir o poder de succdo dos helmintos. Ele, também, transportou do
Nordeste até o Rio de Janeiro, helmintos acondicionados em pequenos frascos dentro de
seu préprio estdmago, depois de deduzir que seu corpo possuia a temperatura ideal para

preservar as larvas?.

No inicio do século XIX, surgem relatérios publicados descrevendo casos de
tifo, Codlera, brucelose e tétano associados as atividades desempenhadas em
laboratdrios. Em 1881, cientistas americanos, membros da comissdo que atuou em Cuba

para resolver a questdo da transmissdo da febre amarela, deitaram em camas de pessoas
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vitimadas pela doenca, sobre os len¢ois sujos de vomito e fezes, para verificagdo das

hipéteses relativas ao contagio e a transmissdo do virus'?.

Existem varios registros historicos sobre exposicdes a agentes de risco, durante
investigacdes cientificas, que levaram ao aparecimento de doencgas ocupacionais. Marie
Curie, fisica francesa, de origem polonesa, prémio Nobel em 1903 e 1911, morreu de
cancer em funcdo de grande exposicdo a radioatividade; outra fisica Rosalin Franklin,
que trabalhou na equipe de Watson e Crick, na descoberta da dupla hélice também

morreu de cancer aos 38 anos em funcéo de tal exposicao'?*.

Com a descoberta dos diversos agentes microbianos, quimicos e radioativos,
houve uma modificacdo na compreensdo da relacdo entre causa e efeito; além da
valorizacdo dos ambientes, espagos e dos agentes de risco presentes no desenvolvimento
de uma atividade; frente as questdes médicas, apontadas pela nova abordagem de salde
ocupacional. Na esfera do trabalho, tornou-se predominante a busca de riscos que
respondessem por distdrbios especificos. Estes riscos correspondiam a situacdes de
perigo, localizadas no ambiente fisico, que desconsideravam o trabalho humano

enquanto dimens&o bio-psico-social'?*.

Mais recentemente, em 1941, uma pesquisa realizada por Meyer e Eddie,
levantou 74 casos de brucelose ocupacional, ocorridos nos Estados Unidos, onde varios
casos foram atribuidos a falta de cuidados ou a utilizacdo de técnicas incorretas de
manipulacdo de materiais infecciosos'®. Eles concluem entdo que a manipulacio de
culturas ou espécies, ou ainda a inalacdo de poeiras contendo a bactéria Brucella, eram

eminentemente perigosas aos trabalhadores de laboratorios.

Em um classico trabalho, Sulken e Pike, publicaram entre 1930 a 1976, uma
série de pesquisas sobre infec¢Bes adquiridas em laboratdrio. Estas pesquisas foram
baseadas em um questionario encaminhado a 5.000 laborat6rios no mundo todo. Foram
relatados 3.921 casos de infecgdes, 168 fatais, sendo as mais freqlentes: brucelose, tifo,
tularemia, tuberculose, hepatite e encefalite eqiina venezuelana. Menos de 20% dos
casos foram associados a um acidente relatado e, portanto, mais de 80% dos casos onde
houve manipulagdo do agente infeccioso, a fonte considerada mais plausivel de infec¢do

foi a exposicao aos aerossdis, hipotese esta ndo confirmada?®*?’.

No Brasil, em 1943, foi relatado o primeiro caso, considerado relevante, de
contaminacdo, afetando oito técnicos de um laboratério com o virus da Encefalite
Eqiina"®**%12° Na avaliacdo do evento, foi detectada falha no sistema de limpeza do

laboratorio.
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Em 1967, Hanson e seus colaboradores relataram 428 casos de infec¢Ges por
arbovirus adquiridas em laboratério. Novamente os aerossois foram considerados a

fonte mais provéavel de infeccdo'®*.

Em agosto deste mesmo ano, um lote de macacos, Cercopithecus aethiops
(green monkey) chegou a Europa, vindos da Uganda, destinados a laboratorios da
Alemanha (Instituto Paul Ehrlich, Frankfurt) e da antiga Yugoslavia. Ha poucos dias da
chegada destes animais, profissionais que haviam tido contato com eles, comecaram a
apresentar sintomas de uma doencga néo identificada. Dezesseis casos envolveram 30
pessoas, que tiveram contato com esses animais ou com culturas de suas células, em
Marburg. Em Biberah, proximo a Ulm, um tratador de animais que trabalhava em um
laboratdrio, adoeceu e apresentou 0s mesmos sintomas dos demais pacientes. Dois
médicos e uma enfermeira que atenderam a esses pacientes, um estudante de medicina e
um assistente de necrépsia foram contaminados através da manipulagdo do sangue ou
dos tecidos infectados. Foram 30 pessoas afetadas em um periodo de dois meses (23%
de letalidade), onde sete faleceram entre sete a doze dias apds o aparecimento dos
primeiros sintomas. Estas pessoas apresentaram um quadro de febre, cefaléia, mialgias e
mal estar, sequido de infec¢do conjuntival, fotofobia e exantema generalizado. Todos 0s
casos foram, finalmente, relacionados aos macacos, provenientes de Uganda em duas
remessas. Testes soroldgicos revelaram-se inconclusivos. Em vista da gravidade deste
acontecimento a Alemanha restringiu a importacao de primatas e, ainda em 1967, isolou

um novo virus, que foi chamado de Marburg™*°.

Existem muitos relatos de infeccdes adquiridas também em areas hospitalares,
dentre os quais destacam-se, pela importancia, aquelas causadas pelos virus das febres
hemorragicas, o0 virus Lassa e o virus Ebola. Em janeiro de 1969, na cidade de Lassa,
Nigéria, Africa, uma religiosa que trabalhava em um hospital, adoeceu. Antes de
falecer, esta religiosa contaminou outras duas companheiras, sendo que uma delas
faleceu. Um ano depois, foi declarada a epidemia neste hospital. Uma investigacao
retrospectiva demonstrou que 17 das 25 pessoas contaminadas haviam adquirido a
infeccdo na enfermaria onde a primeira religiosa havia estado hospitalizada. Ainda em
1976, foram descritas outras duas epidemias de febre devidas a outros virus, com a
diferenca de dois meses entre elas, ao sul do Sudéo e ao norte do Zaire, atingindo mais
500 pessoas, com indices de mortalidade de 88% no Zaire e de 53% no Sudao. Foi

demonstrado que o hospital desempenhou um papel amplificador nas trés epidemias.
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No Zaire, no hospital de Yambuku, situado a margem do rio Ebola, foi
registrado 318 casos e 280 obitos. Oitenta e cinco delas haviam recebido a aplicacédo
medicamentosa através do uso de uma seringa. Depois de estudos desenvolvidos,
descobriu-se que o primeiro caso foi um maestro hospitalizado com suspeita de
paludismo, que recebeu uma injecdo de quinina. Como o hospital s6 disponha de cinco
seringas, e como nao a esterilizavam para ser reutilizada, a epidemia se propagou e mais

tarde foi identificado um novo virus, denominado Ebola'®.

Os estudos de Skinhoj™* e os estudos de Harrington e Shannon*®, realizados na
Inglaterra, demonstraram que os profissionais de laboratdrios clinicos apresentavam
maiores indices de tuberculose, shigelose e de hepatite B, do que a maioria da
populacdo em geral. Apesar destas pesquisas apontarem para o elevado risco que 0s
profissionais das areas laboratoriais possuem de se contaminarem atraveés da
manipulacdo de agentes infecciosos, os indices atuais de infeccdo ndo se encontram
disponiveis. Em relacdo a tuberculose, na Inglaterra foi elaborado um estudo apontando
que a probabilidade de um profissional de saude vir a adquirir a infeccéo é trés vezes
maior que a populacdo em geral™*. Ja no Canad4, em uma pesquisa similar, esta
proporgdo aumentou para 28 vezes, apontando para a influéncia de diversos fatores, tais
como os sociais, bioldgicos, ambientais, econdmicos e culturais, na probabilidade de um

profissional de salde vir a ser acometido.

Ainda na década de 70, surgem as primeiras regulamentacdes laboratoriais de
seguranca, do National Institute of Health (NIH), dos Estados Unidos, mas muito
voltado para a satde ocupacional. A publicacdo do CDC, intitulada “Classification of
Etiologic Agents on the Basis of Hazard”, de 1974, serviu como uma referéncia geral
para varias atividades laboratoriais que utilizam agentes infecciosos. Somente na década
seguinte € que surgem 0s primeiros manuais de Biosseguranca: em 1980 - manual da

OMS, em 1981 - primeira edi¢cdo do manual do CDC e em 1984 - manual do NIH.

Outro caso relevante, que merece destaque, foi o caso fatal de infec¢do pelo
virus Sabid, em 1994, responsavel pela contaminacdo de trés pesquisadores que
estudavam amostras bioldgicas do caso de oObito, em instituicdes do Brasil e Estados
Unidos*®*. O virus recebeu esse nome porque a primeira pessoa infectada foi uma
engenheira agrbnoma que contraiu o0 virus na casa de seus pais, no bairro Jardim Sabi4,
municipio de Cotia (Brasil), situado a cerca de 20 km da cidade de Sao Paulo. Ela foi
levada em estado grave ao hospital do Instituto Emilio Ribas. Os médicos pouco

puderam fazer: vitima de hemorragias intensas, ela morreu no mesmo dia.
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Pesquisadores do Adolfo Lutz receberam as amostras de sangue contendo o virus e as
enviaram para o Instituto Evandro Chagas (IEC), de Belém, para tentar a caracterizacao.
No IEC, um técnico se contaminou ao inocular camundongos recém-nascidos com esse
virus, de transmissao aérea. Foi, também, encaminhado material para isolamento a uma
unidade da Universidade de Yale, nos Estados Unidos, credenciada pela OMS para lidar
com virus exotico. Um estagiario francés contaminou-se, quando um tubo de ensaio
estourou em sua mao ao ser retirado da centrifuga. Em vez de comunicar o fato a
equipe, ele limpou a centrifuga, fechou o laboratério e foi embora'*®. Uma semana
depois, como ja havia acontecido com o técnico de Belém, estava internado com febres
intensas. Ambos sobreviveram, mas até hoje ndo se sabe como surgiu, se realmente
desapareceu, quais sdo 0s reservatorios animais do virus que sé foi identificado trés

meses depois de encontrado.

Apesar da pouca, ou quase nenhuma notificacdo de acidentes e de infecgdes
adquiridas pelos profissionais da saude no Brasil, dados do Ministério da Previdéncia
Social apontam que este setor € o quinto no ranking de acidentes do trabalho, superando
areas consideradas de alto risco, como a da construcdo civil, de eletricidade e as
indUstrias extrativas. Apesar disto, segundo a Secretaria de Inspecdo do Trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego, o setor registra grande nimero de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho. Em 2001, foram 1.361 acidentes registrados. Em

2002, 0 nimero subiu para 1.534 e, em 2003, atingiu 1.586 casos™®'.

5.3. A discussao da Biosseguranca

Com o surgimento da sindrome de imunodeficiéncia adquirida, se
redimensionou a relacdo entre a infeccdo ocupacional e o risco, colocando-se a partir dai
a necessidade de medidas de contencdo para esta e outras infecgbes capazes de
propagar-se dos pacientes para os profissionais de saude e suas familias. Embora a
prevencdo de doengas ocupacionais seja dificil, o entendimento das fontes de
contaminacgdo e da cadeia epidemioldgica permite atuar de forma correta, interferindo

na transmissao e reduzindo os riscos inerentes a cada agente bioldgico.

Outro importante aspecto de risco associado a transmissdo de doencas em
ambientes de saude, em especial os hospitalares, esta relacionado a amplificacdo do

risco de contaminacdo nesses ambientes. O CDC demonstrou recentemente que em
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ambientes hospitalares, a populacdo de agentes bioldgicos patogénicos aumenta
acentuadamente, funcionando, portanto, como amplificadores desses agentes'®. O
espaco hospitalar é bastante propicio a propagacdo e amplificacdo de processos
infecciosos devido a uma série de fatores, tais como, 0 comprometimento imunolégico
dos pacientes; a interacdo com equipamentos, aparelhos, materiais e pessoas; a
precariedade das condi¢des de limpeza e higiene; a auséncia de protecdo adequada aos
profissionais de salde; a adogdo de praticas inadequadas (reutilizacdo de seringas

descartaveis e de luvas, por exemplo); a antibioticoterapia; dentre outros.

Outro fator de relevancia que deve ser apontado é o uso indiscriminado de
antibioticos, levando ao desenvolvimento de uma flora resistente nos espacos
hospitalares, tornando as infec¢fes adquiridas nesses espacos muito mais severas do que

as adquiridas naturalmente™®.

Além disso, 0 avanco tecnolégico vem contribuindo para a maior sobrevida dos
pacientes, contribuindo para o aumento da expectativa de vida, fazendo com que uma
populacdo cada vez mais idosa se torne mais suscetivel a determinados agentes
infecciosos, que podem levar a quadros de maior gravidade entre esta populagdo. As
epidemias de gripe, por exemplo, tendem a acometer os idosos com quadros mais

graves.

Por outro lado, as caréncias e/ou deficiéncias do setor saude tém contribuido
para a reemergéncia e a disseminacdo de doencas®’. As falhas no controle de qualidade,
por exemplo, de hemoderivados e do sangue, na década de 80, contribuiram para a
disseminacdo do HIV e de outros agentes em varios paises. Da mesma forma, préaticas
de esterilizacao precérias contribuiram para a disseminagdo do HIV na Europa Oriental

e Africa.

A amplificacdo do risco de contaminacdo por agentes biolégicos patogénicos
nos espagos assistenciais e de diagndstico tem se tornado realidade em diversos paises,
sobretudo naqueles onde o investimento no setor da salde esta abaixo da necessidade

que se impde para o estabelecimento de padrbes de qualidade aceitaveis e seguros.

Assim, a necessidade de protecdo contra determinados agentes bioldgicos ou
procedimentos de risco € definida pela fonte do material infeccioso e pela natureza da
operacgdo a ser realizada, bem como pelas condicGes de realizacdo que seguem normas
especificas capazes de determinar o nivel de contencdo adequado para 0 manuseio dos
agentes. Para tanto é primordial que os servigos de saude publica do pais estejam
adequadamente equipados e que disponham de pessoal treinado e em quantidade, a fim
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de cumprir a sua meta principal que € a prevencdo. Do contrario, poderdo se transformar
em amplificadores de doencas, aumentando as estatisticas das chamadas doencas da

salde.

H& varias estratégias de redugdo de riscos para os profissionais de salde em
relacdo ao HIV e outros agentes infecciosos. Muitas destas praticas requerem mudancas
de comportamento e modificagdes nas metodologias adotadas. Portanto o conhecimento
da cadeia de infeccdo, e como interrompé-la, é importante na prevencdo de riscos para

os profissionais de salde.

Na sucessdo de eventos necessarios para disseminar uma doenca infecciosa
participam, além do agente causal, as portas de entrada no hospedeiro, os reservatorios
de infeccdo, as rotas de transmissdo do agente, o estado de susceptibilidade, as vias de
eliminacdo, dentre outros fatores. Todos estes devem ser considerados durante o
processo de avaliagdo de risco, que deve preceder qualquer trabalho que envolva a

manipulacdo de agentes bioldgicos, pacientes ou animais.

Embora a relacdo entre ambiente de trabalho e processos de risco seja relevante
como formuladores da Biosseguranga, cabe ressaltar que o advento dos novos processos
biotecnolégicos, em particular a tecnologia de DNA recombinante, projetaram
discusses de amplitude internacional sobre os impactos ambientais e sobre a salude
humana proporcionados pela aplicagcdo dessa nova tecnologia. Contudo, a formalizagéo
da Biosseguranca, enquanto conhecimento, surge da controvérsia das possibilidades de
segurancga dos laboratorios e dos riscos dos objetos pesquisados e de seus ensaios, a
partir das técnicas de DNA recombinante, a partir das decisdes tomadas em uma
conferéncia ocorrida em 1975, no Centro de Convencdes de Asilomar, Pacific Grove,
Califérnia. Este férum sistematizou questdes que estavam na pauta dos cientistas desde
1973, marcando o registro das preocupac¢des de um grupo constituido por cerca de 150
cientistas norte-americanos e outras nacionalidades, cujas principais indagacoes
estavam centradas nos riscos e nos beneficios que envolviam a ciéncia da recombinacéo
e (que propuseram uma moratoria nas pesquisas que envolvessem manipulacdo

genética™®

. A reunido de Asilomar é um marco historico, pois pela primeira vez foram
discutidos os aspectos de protecdo aos pesquisadores e demais profissionais envolvidos

nas areas onde se realizam estes tipos de pesquisa.

No inicio da década de 1990, surgiram as diretivas da Unido Européia para o
trabalho em contencdo e para a liberacdo voluntaria de novas espécies bioldgicas no
ambiente (Organismos Geneticamente Modificados - OGM).



76

O conceito de Biosseguranca ultrapassou o contexto laboratorial, onde medidas
preventivas buscavam preservar a seguranca do trabalhador e a qualidade do trabalho, e
busca a necessidade mais complexa de preservar as espécies do planeta. Foi dentro
desse contexto, que ocorrem como resultado da Conferéncia das Nagdes Unidas para o
Meio Ambiente e o Desenvolvimento (CNUMAD), no Rio de Janeiro, em 1992, a
Convencdo sobre a Diversidade Biologica. Esta Convencdo definiu a necessidade dos
paises signatarios estabelecerem um Protocolo Internacional de Biosseguranca,
propondo regras para assegurar a conservacao da biodiversidade desses paises, 0 uso
sustentavel e a justa reparticdo dos beneficios provenientes do uso econémico dos
recursos geneticos, respeitada a soberania de cada nagdo sobre o patrimonio existente
em seu territorio. A Biosseguranca passou a ser entendida como a seguranca da propria
vida. Sob o ponto de vista técnico, estas novas tecnologias colocam novos desafios para
os 6rgdos de fiscalizacdo e controle, frente a necessidade da existéncia de mecanismos
que possibilitem 0 monitoramento dos impactos ambientais e sobre a saude do homem,
advindos da liberacdo de organismos geneticamente modificados em ecossistemas

distintos.

Influenciada pela experiéncia e iniciativas internacionais, principalmente o
movimento europeu, no final da década de 80, comecou a ser discutida no Brasil, a
questdo da regulamentacdo da Biosseguranca, resultando na “Lei de Biosseguranca”,
Lei n® 8.974, publicada em 5 de janeiro de 1995. Esta Lei criou a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranga (CTNBI0). A partir da sua criacdo, a CTNBIo, estabeleceu
varias instrucBes normativas, para o gerenciamento e normatizacdo do trabalho com
engenharia genetica, determinando condi¢Ges absolutamente seguras para o0
desenvolvimento desse tipo de trabalho, tanto no que se refere a adequacdo de infra-
estrutura quanto & competéncia técnica do pessoal envolvido, entre outras medidas
relativas a Biosseguranca e a aplicabilidade da biotecnologia, além de regular sobre a
liberagdo no ambiente de OGMSs em todo o territdrio brasileiro. Ainda em 2005, esta Lei
foi reeditada sob o n° 11.105, vinculando a CTNBio ao Conselho Nacional de
Biosseguranga (CNBS), ligado diretamente a Presidéncia da Republica. A politica
estabelecida por esta Comissdo constituiu-se no instrumento base que possibilitou as
acoes e os procedimentos dos 0rgaos governamentais responsaveis pela autorizacdo de
funcionamento e fiscalizacdo das atividades com OGMs, bem como serviu de

instrumento orientador para as empresas de biotecnologia e para a sociedade.
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Até 1995, a despeito da grande incidéncia de doencas ocupacionais em
profissionais da saude no Brasil, apesar da sub-notificagdo existente, ndo se tinha a
definicdo de parametros que permitissem uma visdao de aspectos qualitativos de
infraestrutura e de recursos humanos, a partir das normas de Biosseguranca. Neste ano,
0 Nducleo de Biosseguranca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, desenvolveu e validou um
instrumento de identificacdo da percepgéo dos riscos presentes nas atividades realizadas
nos Laboratorios de Saude Publica, envolvendo parametros considerados essenciais para
o funcionamento satisfatério de um laboratorio de salde publica e objetivando a
orientacdo de administradores, pesquisadores, arquitetos e engenheiros quanto as
correcfes necessarias, recomendando, sobretudo programas relativos a vigilancia
médica, a capacitacdo de recursos humanos, que possibilitem a implementacdo de

medidas preventivas e de reversdo dos quadros criticos.

Neste mesmo ano, um episodio de sindromes respiratdrias agudas graves fez
com que a Biosseguranca fosse discutida nas instituicdes de saude publica. Trés
tenentes do Exército Brasileiro (EB) participavam de um curso de sobrevivéncia na
selva, a 70 quildmetros de Manaus, quando foram acometidos por um mal misterioso e
incapacitante. Apresentaram febre altissima, fraqueza extrema e dificuldade para
respirar. Os médicos do EB pensaram que se tratava de uma pneumonia. Uma semana
depois, internado em um hospital de Belém, um dos tenentes faleceu. Os outros foram
entdo transferidos para o Hospital Emilio Ribas, em Sdo Paulo e os exames laboratoriais
de diagnostico feitos no Instituto Adolpho Lutz, ndo definiram a infeccdo. Amostras
foram encaminhadas ao CDC, nos EUA, onde suspeitaram que 0 agente responsavel
fosse uma nova espécie de adenovirus. Os exames dos anticorpos dos outros dois

tenentes confirmaram a presenca do virus'?.

Estas situacOes de crise, entre inimeras outras ja relatadas, continuavam a
chamar a atencdo para o fato de que a Biosseguranca devesse se tornar prioritaria na

area da saude publica brasileira.

Na tentativa de desenvolver uma estratégia de vigilancia, de base
epidemioldgica, laboratorial e clinica, no Brasil, a Coordenacdo Geral de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CGDCT) do Ministério da Saude
coordenou, em 1995, uma oficina de trabalho, realizada para discutir o Projeto
Brasileiro de Capacitacdo Cientifica e Tecnoldgica para Doencas Infecciosas
Emergentes e Reemergentes, onde foi consenso que, como fundamento, para se avancar

no sentido da capacitacdo das instituicbes brasileiras nesta area, as questdes de
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Biosseguranca constituiam fator prioritario para progressao de qualquer processo, tanto
no que se referisse a adequacdo de infra-estrutura das instituicdes quanto,
principalmente, a mudanca de comportamento baseada na difuséo e absorcdo de novas

informacdes™.

A discussdo passou a ser: como trabalhar estas questdes. Fazia-se necessario
conhecer as reais condi¢cfes das instituicbes do pais no que se referia a qualidade em
Biosseguranca. Para essa missdo foi indicado um grupo da FIOCRUZ, o Nucleo de
Biosseguranga (NUBI0), que ja vinha realizando um trabalho de mapeamento de riscos
a que estariam expostos os profissionais das unidades da FIOCRUZ. A experiéncia
adquirida pelo NUBIo foi entdo aproveitada, estabelecendo-se, em 1996, o Programa de
Capacitacdo Cientifica e Tecnoldgica no Campo da Biosseguranga, uma parceria da
CGDCT, do Ministério da Saude, com o Nucleo de Biosseguranca da FIOCRUZ. Este
Programa constou de duas vertentes basicas: um mapeamento de risco, como
informacdo original, e um curso cuja tematica estava voltada para as questdes
identificadas. Foram contemplados nesse programa os LACEN dos Estados de Séo
Paulo, Minas Gerais, Pernambuco, Para e Bahia além dos Centros de Pesquisa regionais
da FIOCRUZ. Os principais resultados obtidos neste programa (1995-1996) foram a
sensibilizacdo para o tema de cerca de 900 profissionais participantes dos cursos e 0
estabelecimento de comissdes internas de Biosseguranca que, posteriormente, passaram

a discutir o tema nessas instituicdes .

O Ministério da Saude priorizou, a partir de entdo, a capacitacdo de recursos
humanos no tema e estabeleceu a seguir, em 2000, outro programa de alcance nacional,
o Programa Nacional de Educacdo Continuada em Biosseguranca Laboratorial. Este
Programa, coordenado pela Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA), 6rgdo executivo
do Ministério da Saude e pelo Nucleo de Biosseguranca da Fundagdo Oswaldo Cruz,
teve inicialmente a parceria com o CDC dos EUA. Este programa diferenciou-se do
primeiro pela concepcgdo de formacdo de multiplicadores em Biosseguranca. Um dos
objetivos principais foi a multiplicacdo dos conhecimentos e a formacdo de comissdes
internas de Biosseguranca nos LACEN brasileiros. Esta prioridade de investimentos nos
LACEN e em alguns laboratorios de Referéncia Nacional (FIOCRUZ, Instituto Pasteur,
Instituto Helio Fraga e Instituto Evandro Chagas) foi devida ao fato de que a grande
massa de diagnosticos de doencas sob vigilancia, que utilizam técnicas onde o manejo

de agentes de risco ocorre de forma cotidiana, sdo realizadas por estas instituigdes.



79

Em julho de 2000, foram treinados 60 representantes dos vinte e sete LACEN"
do Brasil no I Curso de Multiplicadores em Biosseguranga. Posteriormente, foram
realizados trés cursos regionais para multiplicadores, de modo que, ao final desta
primeira fase, foram treinados seis multiplicadores em cada Estado brasileiro. A meta
conquistada, ou seja, a capacitacdo de profissionais de nivel superior em Biosseguranca,
para que articulassem nos diferentes centros de referéncia em salde publica do Brasil, a
politica de gerenciamento e de monitoramento tornando disponiveis informacgdes
necessarias e desenhando estratégias de controle e prevencao de riscos, comeca a ser
delineada pelo Brasil. Estes profissionais ao retornarem aos seus Estados iniciaram o
processo de multiplicagdo, que perdura até o presente momento. Atualmente, este
programa, contabiliza aproximadamente 4.000 (quatro mil) pessoas treinadas no Brasil.

Este trabalho vem demonstrando que o valor dado a descoberta cientifica parece
ser maior do que o valor atribuido a prépria vida, devido a precariedade das condicdes
de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores de salde, a baixa prioridade
tradicionalmente conferida, até entdo, pelas autoridades governamentais, nos diferentes
niveis, a ciéncia e a tecnologia nesta area, alem da auséncia de aparatos legais

normativos, que contribuem para agravar ainda mais este quadro.

No periodo de 2000 a 2004 foram tracados trés estratégias de agdo para as
politicas de Biosseguranca para os LACEN:

- educacdo continuada para profissionais de nivel superior e médio;

- elaboracdo de normas referentes as: condi¢bes basicas de instalacdes e
equipamentos; formacgdo de comissOes internas de Biossegurancga; boas
praticas laboratoriais na manipulacdo de agentes bioldgicos patogénicos,

transporte, transferéncia e conservacgéo de amostras, entre outras normas;

* Os Laboratérios Centrais de Satde Piblica (LACEN), estio vinculados as Secretarias Estaduais de
Salde, com éarea geografica de abrangéncia estadual. Sdo parte integrante do Sistema Nacional de
Laboratérios de Saude Publica (SISLAB). Este Sistema é formado pelos LACEN, organizados em sub-
redes, por agravos ou programas, de forma hierarquizada por grau de complexidade das atividades
relacionadas a vigilancia epidemiol6gica, vigilancia ambiental em salde, vigilancia sanitéria e assisténcia
médica.

Os LACEN tém como atribuicfes principais: coordenar a rede de laboratérios publicos e privados que
realizam andlises de interesse em salde piblica; encaminhar ao Laboratorio de Referéncia Regional,
amostras inconclusivas para a complementagdo de diagndstico e aquelas destinadas ao controle de
qualidade analitica; realizar o controle de qualidade analitica da rede estadual; realizar procedimentos
laboratoriais de maior complexidade para complementacdo de diagnostico; habilitar, observada a
legislacdo especifica a ser definida pelos Gestores Nacionais das Redes, os laboratdrios que serdo
integrados & Rede Estadual, informando ao gestor nacional respectivo; promover a capacitacdo de
recursos humanos da Rede de Laboratérios e disponibilizar aos gestores nacionais, as informacdes
relativas as atividades laboratoriais realizadas por intermédio do encaminhamento de relatérios
periddicos, obedecendo cronograma definido.
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- adequacdo, reforma ou construcdo de areas laboratoriais de contencdo de

nivel de Biosseguranca 3.

Apbds dois anos do inicio do processo de capacitacdo de recursos humanos em
Biosseguranga laboratorial, percebeu-se mudancas reais, sejam de carater
comportamental, com mudancas de habitos e ampliacdo da percepg¢do de risco, sejam
em politicas institucionais, com instalacdo de programas de Biosseguranca, de

Qualidade e de Educagdo continuada, em mais de 50% dos LACEN*?,

Além disto, em 2002 foram visiveis as mudangas na politica governamental
nesta area, com a constituicdo da Comissdo de Biosseguranca em Saude (CBS) pelo
Ministério da Sadde (Portaria n°343, MS, de 19 de fevereiro de 2002). Dentre suas

atribuicOes, destacam-se

- ‘“participar e acompanhar, nos ambitos nacional e internacional, da
elaboracgéo e da reformulacdo de normas de Biosseguranga” - instrumentos
legais que deverdo ir além dos atuais, contemplando ndo apenas 0s OGMs,

mas o conjunto dos riscos bioldgicos;

- proceder o levantamento e a anlise das questdes referentes a Biosseguranca,

visando identificar seus impactos e suas correlacfes com a salide humana;

— propor estudos para subsidiar o posicionamento do Ministério da Saude na

tomada de decisGes sobre temas relativos a Biosseguranca.

A CBS iniciou seus trabalhos pela reviséo da Instrucdo Normativa n°7 da
CTNBIo, que tratava das normas para o trabalho em contencdo com agentes bioldgicos
patogénicos e da revisdo da “classificacdo de agentes etiol6gicos humanos e animais
com base no risco apresentado”, que constava no Apéndice 2 desta IN. Em 2004, lancou
as “Diretrizes gerais para o trabalho em contencdo com material bioldgico”, que

11143’ onde

continha a classificacdo de “agentes bioldgicos com base em seu risco
apresentava uma listagem de agentes bioldgicos considerados como classe de risco 5,
exatamente por serem exaticos. Apresenta-se como exemplo deste grupo, duas doencas:
a Encefalite Espongiforme Bovina (EEB) (grande preocupac¢do mundial, ndo somente
pelos graves prejuizos a economia inglesa, mas também pelo potencial de causar doenca
nos seres humanos) e a Influenza Aviaria (quando se leva em conta 0s enormes
prejuizos historicos causados por esta doenca a saude publica e as perdas econémicas
que podem gerar ao Brasil, uma vez que o Brasil ¢ um dos maiores exportadores de

carne de frango do mundo).
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Recentemente, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento publicou
uma série de Instrugdes Normativas, definindo a regulamentacdo necessaria e
restringindo a importacdo de animais e de seus produtos, dos paises em que estas
doencas estejam ocorrendo. A importacdo de bovinos do Reino Unido esta proibida
desde 1990, acrescidos de ovinos, caprinos e animais silvestres ruminantes em 1993,
assim como de embrides e miudos de bovinos e ovinos, de farinha de o0ssos, de sangue,
de carne, 6rgdos, glandulas e liquidos organicos destinados a industria farmacéutica. No
inicio de 2005, o Ministério da Saude lancou o “Plano de Contingéncia do Brasil para o
Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza”, objetivando orientar as acoes
necessarias para impedir ou, no minimo, retardar a introducdo da cepa pandémica no
Brasil e minimizar os impactos na saude da populacdo. Além disso, ainda em 2005,
aconteceu em Brasilia a Conferéncia Hemisférica de Vigilancia e Prevencdo da
Influenza Aviaria, que resultou em uma Declaracdo, onde 0s paises presentes se
comprometeram em apoiar tecnicamente, politicamente e financeiramente as agdes
nacionais, regionais e continentais, a fim de enfrentar a situacdo atual de risco

zoosanitario e de salde publica que representa a Influenza Aviéria.

A revisdo da classificacdo dos agentes bioldgicos quanto ao risco &, portanto,
uma postura que exige bastante flexibilidade e dinamismo, ja& que uma doenca que
represente alto risco hoje, pode deixar de sé-lo daqui a trés meses. Este dinamismo fez
com que a classificacdo fosse novamente revista e publicada, desta vez ndo mais como
apéndice ou anexo, se constituindo em 2006 de uma publicacdo especial intitulada

“Classificacdo de Risco dos Agentes Biol4gicos™.

Para que este arcabouco legal, que comeca a ser delineado no pais, seja eficaz é
necessario a organizacdo dos profissionais envolvidos em atividades de risco, com a
finalidade do estabelecimento de normas institucionais, rigidas e restritivas de acesso as
unidades laboratoriais de risco; rotinas com procedimentos claramente definidos para a
recepcdo de amostras suspeitas; transporte de amostras; trabalho de campo; descarte de
residuos dos servigos de salde; sistemas especificos de monitoramento de risco,
contemplando vigilancia epidemioldgica permanente de todos os individuos expostos;
manutencdo de rotina dos equipamentos e instalacfes e controle da qualidade dos
insumos utilizados. E extremamente importante a criacdo de mecanismos institucionais
que invistam e favorecam a educacdo continuada em Biosseguranga, assim como
treinamentos antecipados a admissdo dos trabalhadores que irdo completar, de forma
direta ou indireta, os quadros internos das unidades de saude, em temas voltados para as
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atividades a serem desenvolvidas e para as questes de seguranca, visando a ampliacéo
da percepcdo, conscientizacdo dos profissionais frente as situacdes de risco, introducéo

de novos padrbes de comportamento.

5.4. A avaliacao de risco como ferramenta essencial

Como foi visto, anteriormente, a conceituacdo de risco estd associada a
probabilidade que um dano, um ferimento ou uma doenca ocorra. No contexto dos
laboratérios de saude publica, a avaliacdo de risco se concentra, primariamente, na
prevencdo de doencas ocupacionais. Nas atividades laboratoriais que envolvam
materiais infecciosos ou potencialmente infecciosos, a avaliagdo de risco exige a
realizacdo de uma andlise criteriosa e profunda do que vem a se constituir num “risco” e
a proposicdo de medidas a serem tomadas para sua contencdo. Essa andlise deve
contemplar as vérias dimensdes que envolvem a questdo, sejam elas relativas aos
procedimentos (boas praticas laboratoriais: padrbes e especiais), a infra-estrutura
(desenho, instalagdes fisicas dos laboratérios e equipamentos de protecdo) e a
qualificacdo das equipes. Também a organizacdo do trabalho e as praticas gerenciais
passaram a ser reconhecidas como importante foco de analise, seja como causadoras de
acidentes, doencas e sofrimento. E através da avaliacdo de risco que se torna possivel a
determinacdo do nivel de Biosseguranca do laboratério, relacionando-se os aspectos de
instalagdes, equipamentos de seguranca e de procedimentos, necessarios para que seja

minimizada a exposicao dos trabalhadores e do meio ambiente a um agente infeccioso.

E preciso considerar que os laboratorios de saude publica atendem a uma
demanda analitica que abrange desde a verificacdo da qualidade dos produtos expostos
ao consumo da populacdo, até amostras bioldgicas para o diagnostico laboratorial das
doengas de interesse para a saude coletiva. Para permitir a eliminacdo ou a
minimizacdo da exposicdo dos profissionais e do meio ambiente a gama de agentes de
risco inerente ao desenvolvimento das atividades ali realizadas é necessario que 0s
espacos laborais, sob o ponto de vista das instalacGes, da dinamica de trabalho e da

qualificacdo dos recursos humanos, estejam em perfeita consonancia™.

A concepcdo moderna de avaliacdo, analise e gerenciamento de risco encontra-
se, ainda, distante da pratica da maioria das institui¢Bes brasileiras. Os investimentos em

prevencdo sdo pequenos em consequéncia tanto do fragil poder de negociacdo e
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participagdo dos trabalhadores em questdes que envolvem melhorias das condigdes de
trabalho, quanto das insignificantes sansdes legais e econdmicas aplicadas as

instituices em funcéo de acidentes e/ou doencas ocorridas em suas instalagBes™**.

Sob o ponto de vista da qualidade e da seguranca, outros beneficios
importantes ao bom funcionamento da instituicdo podem ser obtidos a partir da
avaliacdo de risco. Esses beneficios adicionais estdo relacionados as questdes como a
identificacdo da necessidade de investimentos na qualificacdo de profissionais, de
ampliacdo de espacos fisicos para 0 bom desempenho de atividades institucionais, da
compra de materiais e equipamentos, de calibragdo de equipamentos e vidrarias, de
manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos, de modificacbes nos
procedimentos técnicos e/ou administrativos e, ainda, a prevencdo da disseminacdo de
doencas que possam acometer os profissionais e a populag¢do circunvizinha, além de
proporcionar a verificagdo do cumprimento das normas e legislacdes as quais a

instituicdo esta sujeita.

A avaliacdo de risco pode ser qualitativa ou quantitativa, conforme a variacdo
dos agentes e a complexidade para a determinagéo da relacdo “causa-efeito” de um

agravo.

A avaliacdo de risco quantitativa esta relacionada ao conhecimento
prévio do risco e a disponibilidade de técnicas e instrumentos de mensuracdo que
permitem detectar a presenca do agente de risco e/ou seus efeitos. Nessa avaliacdo
devem ser utilizados instrumentos devidamente calibrados e adequados a cada tipo de
medicdo e analise, devendo a sua execugdo ficar sob a responsabilidade de um
profissional devidamente habilitado para tal. Esta metodologia € a de escolha para, por
exemplo, quantificar os niveis residuais de formaldeido depois da descontaminacao do
laboratorio; utilizagdo de tubos colorimétricos para verificagdo da presenca de produtos
quimicos nocivos no ambiente e 0 uso da arvore de termémetros, contendo bulbo seco e

umido para avaliacdo da temperatura em salas de lavagem e esterilizagéo.

Em muitos casos, os dados quantitativos podem estar incompletos, ausentes ou
indisponiveis, como por exemplo, a investigacdo de um agente infeccioso desconhecido
ou de uma amostra sem rotulo, o que significa basicamente auséncia de informacéo a
respeito do que esta sendo manipulado ndo se podendo avaliar a possibilidade de
causarem danos. Os tipos, subtipos e variantes dos agentes infecciosos envolvendo
vetores diferentes ou raros, a dificuldade de avaliar as medidas do potencial de
amplificacdo do agente, e as consideracdes dos recombinantes genéticos, sdo alguns



84

exemplos de situagdes complexas para as quais uma avaliacdo qualitativa de risco é

requerida®.

Como ja foi salientado anteriormente, a avaliacdo do risco em um laboratério é
norteada por trés aspectos referentes ao agente de risco, tipo de ensaio e ao proprio
trabalhador. E de fundamental importancia que sejam verificadas e analisadas as
caracteristicas especificas do(s) agente(s) manipulado(s), como por exemplo: a
patogenicidade, alteracdo génica, tipo de transmissdo, dose infectante, disponibilidade
de tratamento ou de profilaxia eficaz, dentre outras. Devem ser também observadas as
caracteristicas referentes ao ensaio, como por exemplo, a geracdo de aerosséis na
utilizacdo de um determinado equipamento ou técnica, a utilizacdo de animais, o0 uso de
grandes volumes ou de altas concentracdes de agentes bioldgicos patogénicos e a
aplicacdo de tecnologias do DNA, a fim de modificar a composi¢do genética de varios
microorganismos, sao critérios que podem amplificar o risco, exigindo a conducédo de
avaliacbes mais complexas. Por fim, os aspectos referentes ao trabalhador como seu
estado imunologico, stress, conhecimento, etc, devem ser também considerados. Todos

estes fatores podem contribuir para reducdo ou ampliacéo do risco®’.

Durante o processo de avaliacdo de risco, além dos fatores referidos, destaca-se
0s aspectos referentes a manipulacdo de agentes causadores de doengas infecciosas
ainda ndao bem estudadas e as doencas reemergentes. Em muitos casos, agentes
bioldgicos emergentes ndo devem ser trabalhados em determinadas areas, como por
exemplo, as de experimentacdo animal, pois sdo patdgenos ainda ndo suficientemente
identificados, ndo havendo conhecimento ampliado de todas as suas particularidades e
formas de transmisséo. A literatura aponta que no apice da lista destes patdgenos, estdo
0 virus Sabid, virus Oropouche e as cepas zoonoOticas de hantavirus recentemente
isoladas em S&o Paulo. Outro fator importante no processo de avaliacdo de risco € o
referente as varias infeccBes que poderiam ter sido tratadas efetivamente com
antibidticos na década de 1970, como por exemplo: a tuberculose, o enterococcus e 0
Staphylococcus aureus, que tornaram-se resistentes as diversas drogas disponiveis, 0

que representa um risco aos profissionais.

Como foi observado, a utilizagdo de novos agentes etiolégicos, com alta taxa
de letalidade, como armas bioldgicas, vem mobilizando as forcas de seguranca dos
paises desenvolvidos, porém, mais importante do que esse perigo, € a possibilidade
bastante real do trafico global de viroses em poucas horas, de um continente a outro por

meio das viagens aéreas intercontinentais.
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Os trabalhadores sdo, portanto, sujeitos fundamentais no processo de avaliacao,
controle e monitoramento de risco, seja porque conhecem as situacdes reais das rotinas
de trabalho, seja porque sua saude estd em jogo e precisam estar informados a fim de

possibilitar sua participacdo nas decisdes relativas as condi¢des de trabalho.

A andlise de riscos nos locais de trabalho ndo é um mero instrumento
burocréatico. Trata-se de um processo continuo, que precisa ser revisado periodicamente,
em especial quando surgem novas circunstancias tais como mudancas tecnoldgicas ou

organizacionais nas empresas®.

Deve ser de dominio de todos os profissionais as exigéncias legais que obrigam
as instituicdes a adotarem mecanismos de protecdo a saude dos trabalhadores. A analise
de riscos nos locais de trabalho deve estar pautada nas normas e legislacdes disponiveis,
podendo até mesmo supera-las, pois com as constantes modificacdes tecnoldgicas e o
consequente surgimento de novas situagdes de risco, dificilmente a legislagdo vigente

contemplara todos os casos.

Uma das formas de avaliar se as medidas de seguranca escolhidas e adotadas
apresentam resultados positivos é analisar as informagdes pertinentes a vigilancia
médica, ou seja, dados relativos ao monitoramento da satde do trabalhador que pode

incluir um banco de soro e um monitoramento pds-exposicao.

Ressalta-se a importancia da conformagdo multiprofissional e da abordagem
interdisciplinar nas analises de risco. As analises de riscos, especificamente 0s
tecnoldgicos, envolvem ndo apenas sistemas tecnolégicos e agentes perigosos
manipulados e/ou produzidos, mas também seres humanos, animais, complexos e ricos
em suas naturezas e relacfes, ndo apenas bioldgicas, mas também sociais. Estes fatores
que constituem os riscos deverdo ser analisados por profissionais das areas tecnolégicas
(ex. engenharias) e biomeédicas (ex. medicina epidemioldgica, toxicologia); e tantos
outros profissionais envolvidos nas analises de risco e, cada vez mais Sd0 necessarios,

também, cientistas sociais*

. As tecnologias e seus riscos envolvem muitas incertezas e
constituem inevitaveis experimentos em larga escala social, sendo suas analises de

riscos fortemente influenciadas por valores subjetivos e interesses sociais.

As informacdes obtidas no processo de andlise de risco sdo importantes para a
incorporacdo do saber e da participacdo daqueles que vivenciam e se encontram
expostos aos riscos no seu dia-a-dia. Nao cabe apenas aos especialistas analisarem 0s
riscos e aos potencialmente expostos aceitar o que a partir dai seréa definido, é necessaria

a implantacdo de uma nova dinamica em que a participacdo dos trabalhadores e das
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comunidades expostas seja reconhecida como necessaria para a melhoria das analises e
do gerenciamento de riscos. Esta nova dindmica podera ser dada pela representacéo
espacial das informagbes sobre o0s riscos a que esta populacdo estd exposta,

transformando suas condicBes de trabalho e satide*.

5.5. Niveis de Biosseguranca

Os niveis de contengdo fisica estdo relacionados aos requisitos de seguranca para
0 manuseio dos agentes infecciosos nos laboratorios, determinados pela avaliagdo de

risco e que irdo estabelecer os niveis de Biosseguranca.

Como vimos, a avaliacdo de risco € orientada por varios critérios que dizem
respeito ndo s6 ao agente biol6gico manipulado, mas também ao tipo de ensaio
realizado, ao préprio trabalhador e, quando pertinente, a espécie animal utilizada no
ensaio.

W7 w4 estabelecimento de

Conforme a Comissdo de Biosseguranca em Saude
uma relacdo direta entre a classe de risco do agente biolégico e o nivel de
Biosseguranga (NB) é uma dificuldade habitual no processo de definicdo do nivel de
contencdo. Por exemplo, estabelecer que para os agentes bioldgicos de classe de risco 3
deve-se trabalhar em um ambiente de trabalho NB-3, sem levar em conta a metodologia
diagnostica que serd utilizada. No caso exemplar do diagndstico da Mycobacterium
tuberculosis, que é de classe de risco 3, a execu¢do de uma baciloscopia ndo exige
desenvolvé-la numa area de contencdo NB-3, e sim numa area NB-2, utilizando-se uma
cabine de seguranca bioldgica (CSB). Se a atividade diagnoéstica exigir a reproducdo da
bactéria (cultura), bem como testes de sensibilidade, situagdo em que o profissional
estard em contato com uma concentracdo aumentada do agente, recomenda-se, ai sim,
que as atividades sejam conduzidas numa area NB-3.” Por outro lado, ha situagdes em
que o diagndstico € de um agente biologico de classe de risco 2, mas para um
determinado estudo onde haja a necessidade no aumento consideravel de sua
concentracdo ou de seu volume, como em areas de producdo em grande escala, esta

atividade so6 devera ser realizada em uma area NB-3.

A classificacdo de risco de um determinado agente biologico baseia-se,
sobretudo, no seu potencial de risco para o individuo, para a comunidade e meio

ambiente, na sua forma de transmissdo e na existéncia de medidas profilaticas e
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preventivas. Cada pais deve estabelecer a classificacdo adequada a ser adotada, onde
principalmente os agentes biologicos exoticos devem sofrer controle rigoroso das

autoridades de saude publica, necessitando-se de autorizacdo prévia de entrada no pais.

Até 1995, o Brasil utilizava as classificacdes existentes mundialmente, tais como
a do CDC, NIH, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM),
Comunidade Européia, dentre outras. Todas as classificagdes utilizam os mesmos
critérios para a avaliacdo de risco dos agentes biolégicos, porém existem alguns
critérios varidveis de acordo com a realidade local do pais, 0 que pode ocasionar
confusBes. Por esta razdo, é importante o estudo das particularidades dos agentes
bioldgicos no proprio pais. Podemos exemplificar com o virus da raiva na Inglaterra
onde foi erradicado, e, portanto na classificacdo daquele pais o virus rabico sera
classificado em uma categoria de risco mais alta do que em outro, onde 0 mesmo virus

ainda nao foi erradicado.

No Brasil, em 1995, com a formacdo da CTNBio, em cumprimento da Lei n°
8.974 e do decreto n° 1.752, do Ministério de Ciéncia e Tecnologia, surgem uma série
de instrugbes normativas, para 0 gerenciamento e normatizagcdo do trabalho com
engenharia genética e a liberacdo no ambiente de OGMs em todo o territorio brasileiro.
Dentre elas estava a Instrucdo Normativa n® 7, de julho de 1997, que estabelece normas
para o trabalho em contengdo com organismos geneticamente modificados e, apresenta,
em seu anexo, a classificacdo de agentes etiolégicos humanos e animais com base no

risco apresentado.

Em 2002, o Ministério da Saude cria a Comissdo de Biosseguranca em Salde.
Esta Comisséo iniciou seus trabalhos pela: colaboracdo a revisdo da “classificacdo de
agentes etioldgicos humanos e animais com base no risco apresentado”; elaboracdo de
normas de Biosseguranca laboratorial para manipulacdo de agentes patogénicos,
contemplando procedimentos de manipulacéo, acondicionamento, transporte e descarte
de materiais de risco, estabelecendo principios basicos para a construcao/reforma de
laboratérios dos diversos niveis de Biosseguranca, seja laboratorial ou de
experimentacdo animal e de um instrumento legal obrigando a formacgdo de comissdes
internas de Biosseguranca em todas as unidades de satde. Em 2006, edita a segunda

revisdo da classificacdo dos agentes biolégicos™.

Esta classificacdo agrupa os agentes bioldgicos em classes de 1 a 4, sendo a

classe 1 a de menor risco e a classe 4 a de maior risco.
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= Classe de risco 1 - o risco individual e para a comunidade € ausente ou muito
baixo, ou seja, sdo agentes biologicos que tém baixa probabilidade de provocar

infeccdes no homem ou em animais. Exemplos: Bacillus subtilis.

= Classe de risco 2 - o risco individual € moderado e para a comunidade € baixo.
Sdo agentes bioldgicos que podem provocar infeccdes, porém, dispbe-se de
medidas terapéuticas e profilaticas eficientes, sendo o risco de propagacgédo

limitado. Exemplos: virus da Febre Amarela e Schistosoma mansoni.

= Classe de risco 3 - o risco individual € alto e para a comunidade é limitado. O
patdgeno pode provocar infecgdes no homem e nos animais graves, podendo se
propagar de individuo para individuo, por transmissdo aérea, porém existem
usualmente medidas terapéuticas e de profilaxia. Exemplos: virus da Encefalite

Equina Venezuelana, Mycobacterium tuberculosis e Bacillus anthracis.

= Classe de risco 4 - o risco individual e para a comunidade é elevado. Séo
agentes bioldgicos que representam sério risco para 0 homem e para 0s animais,
sendo altamente patogénicos, de facil propagacdo, ndo existindo medidas

profilaticas ou terapéuticas. Exemplos: virus Marburg e virus Ebola.

= Classe de risco especial - o risco de causar doenca animal grave e de se
disseminar no meio ambiente é alto. Inclui agentes biologicos, de doencga animal,
ndo existentes no Pais e que, embora ndo sejam obrigatoriamente patdgenos de
importancia para 0 homem, podem gerar graves perdas econdmicas e/ou na
produgdo de alimentos. Exemplos: virus da Febre do Vale do Rift, virus da
Influenza A Aviaria (amostras de epizootias) e virus da Variola do Macaco

(monkey-pox).

A classificacdo dos niveis de Biosseguranca dos laboratdrios é feita em quatro
niveis de Biosseguranca e consistem na combinacdo de praticas e técnicas de
laboratério, equipamentos de seguranca e instalacbes ou infraestrutura laboratorial, e
representam as condi¢gdes nas quais 0 agente pode ser manuseado com seguranca.
Ressalta-se que quando ha informacéo especifica que sugira uma alteracdo nos padrdes
de viruléncia, patogenicidade, resisténcia a antibioticos, ou de outros fatores, préaticas
mais rigidas poderdo ser adotadas.

Os niveis de Biosseguranca sdo crescentes no seu grau de contencdo e de

complexidade do nivel de protecéo.
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Para o trabalho em grande escala onde sdo manipulados materiais biol6gicos em
laboratdrio ou linha de producéo, usando volumes maiores que 10 (dez) litros, o nivel de
Biosseguranca deve ser automaticamente o superior ao recomendado para a

manipulacdo do material bioldgico envolvido.

A manipulagdo dos agentes de risco especial deve ser feita no laboratdrio de

maior contencao possivel que o pais disponha.

A realidade dos impactos favorecidos pelo risco das doencas emergentes e
reemergentes coloca a identificacdo dos fatores de risco e de suas causas, como medida
fundamental para a avaliacdo das condicGes de seguranca nas areas de trabalho
organizadas nas instituicbes de pesquisa e nos servicos de saude. A utilizagcdo de uma
metodologia que auxilie no rastreamento e no diagndstico de situacdes de risco,
constitui ferramenta essencial para a tomada de decisdo e a elaboragédo de propostas para
o controle desses riscos. Portanto, questdes fundamentais, como o que € e 0 que ndo é

emergéncia deverdo, ser enfrentadas com uma visdo estratégica.

Para a reversdo da situacdo de precariedade que se encontra a questdo da
Biosseguranga no Brasil, se faz necessario primeiramente a criacdo de um arcabouco
normativo que contemple as questdes de manipulacéo de agentes bioldgicos patogénicos
convencionais, determinando: as condic¢Ges de infra-estrutura adequadas, tanto no que
tange a instalacdes fisicas das instituicbes como no que se refere aos equipamentos
utilizados nas rotinas; a necessidade de um programa de manutencdo preventiva para
essa infra-estrutura (verificagdo, corregéo, certificacdo, calibracéo, etc.); condigdes para
a recepcao de amostras suspeitas; transporte de amostras; trabalho de campo; restritivas
de acesso as unidades de risco; rotinas com procedimentos claramente definidos para o
descarte de residuos dos servicos de salde; necessidade de implantacdo de sistemas
especificos de monitoramento de risco, contemplando vigilancia epidemioldgica
permanente de todos os individuos expostos, incluindo a vigilancia médica e seus
controles, sistema de notificacdo de acidentes e alteracdo no quadro de saude dos
profissionais e o controle da qualidade dos insumos utilizados. A criacdo de
mecanismos institucionais que invistam e favorecam a educagdo continuada em
Biosseguranga, assim como treinamentos antecipados a admissao dos trabalhadores que
irdo completar de forma direta ou indireta, os quadros internos das unidades de saude,
em temas voltados para as atividades a serem desenvolvidas e para as questdes de

seguranca, visando a ampliacdo da percepgéo, conscientizacdo dos profissionais frente
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as situacbes de risco, introducdo de novas posturas e novos padrBes de

comportamento*?.

Na area de informacdo, a identificacdo do potencial cientifico e tecnoldgico do
pais neste campo e a definicdo de estratégias para a concepgdo de sistemas de
notificacdo réapida e rapido acionamento deste potencial, numa perspectiva que
necessariamente devera levar em conta a necessidade de sistemas de informacéo

capazes de apoiar a tomada de decisfes nesta area.

As maiores instituicdes de salde publica do mundo investem seriamente no
desenvolvimento da Biosseguranca, entendendo-a como um campo do conhecimento
cientifico capaz de estabelecer interse¢Ges importantes entre a ciéncia e a sociedade em
todos 0s seus niveis de representacdo ou atuacdo, pois a Biosseguranca abrange
preocupacdes que tornam imperativas as questBes relativas ao ambiente, a salde
humana, a satde animal, a ética, a biodiversidade, a saude do trabalhador e a qualidade

da pesquisa e 0s servicos de saude.

Como questdo relevante para a implementacdo de uma politica de Biosseguranca
mais abrangente h& de se investir em uma previsdo de recursos orgamentarios e
mecanismos que agilizem a operacionalizacdo e manutencdo de laboratérios NB-2 e
NB-3 (Laboratoério de Contencdo); construcdo em regides estratégicas do pais de
laboratdrios NB-4 (Laboratorio de Contencdo Maxima); fortificacdo da infra-estrutura
da rede hospitalar nos niveis local, estadual e federal; além da viabilizacdo de
estratégias de formas seguras de trabalho de campo, remocdo de pacientes, coleta e
transporte de amostras, equipamentos laboratoriais que atendam as necessidades,
reforma dos laboratorios existentes e construgdo de novos, a capacitacdo de recursos
humanos em Biosseguranca. Estes investimentos subsidiardo a demanda e fortalecerdo

as estruturas existentes.

Também é fundamental o estabelecimento de mecanismos capazes de viabilizar,
com rapidez e flexibilidade, um sistema de alarme antecipativo na deteccdo da
ocorréncia de novas doencas ou na disseminacdo das chamadas doencgas reemergentes.
Face as dificuldades no combate a essas doencas, por ndo se saber quando e onde irdo
ocorrer, considera-se relevante o estudo estratégico de implantacdo, no territério
nacional, de unidade(s) laboratorial(is) de contencdo méaxima. O pais ainda nao dispde
de um Unico laboratorio desta categoria que permita o isolamento e a identificacdo de
agentes infecciosos, que possuem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagéo ou

causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
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mecanismo de transmissao seja desconhecido. Isto nos torna dependentes do envio das
amostras clinicas para o exterior, para comprovar a suspeita da presenca de varios

desses agentes.

Assim entendida, a abrangéncia da Biosseguranga tornou-se um fato. Impde-se
ao setor de saude brasileiro a urgéncia de estabelecer o fluxo das dindmicas requeridas
pela Biosseguranca a fim de responder com eficiéncia as demandas técnicas. Constitui-
se também uma prioridade o incentivo a este dominio de conhecimento, estimulando a
ampliacdo das reflexdes tedricas indispensdveis nas comunidades qualificadas para
realizar e gerar o produto cientifico, acompanhando as rapidas transformacdes

tecnoldgicas em curso.

5.5.1. Laboratério de Nivel de Biosseguranca 1 (NB-1)

Representa um nivel bésico de contencdo que se baseia nas boas praticas
laboratoriais sem uma indicacdo de barreiras de contengdo a serem adotadas. O
laboratério ndo esta separado das demais dependéncias do edificio e o trabalho é
conduzido, em geral, em bancada. Os trabalhadores do laboratério deverdo ter
treinamento especifico nos procedimentos realizados no laboratério e deverdo ser

supervisionados por um profissional com treinamento especifico na area.

As préticas, 0s equipamentos de seguranca e o projeto das instalagdes (barreiras

de contencéo) sdo apropriados para atividades de ensino e treinamentos.

Préticas laboratoriais exigidas para o NB-1

Afixar o simbolo internacional de risco bioldgico na porta de acesso ao

laboratorio.

Os procedimentos de higiene basica devem ser estimulados, como por exemplo,

a lavagem das méos.

As superficies de trabalho devem ser descontaminadas uma vez ao dia ou

sempre que ocorrer derramamento de material viavel.

Proibido pipetar com a boca, comer, beber, fumar e aplicar cosméticos nas

areas de trabalho.

Alimentos devem ser guardados em &reas especificas para este fim, fora do

laboratorio.
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O laboratério deve ser mantido limpo, organizado e livre de materiais e

insumos que nédo serdo usados durante o trabalho.
Estabelecer um programa de salde ocupacional com exames medicos
periddicos.

Estabelecer um programa rotineiro de controle de insetos e roedores.

Equipamentos de contencao exigidos para o NB-1

Durante o trabalho, é necessario que a equipe utilize roupas protetoras, tais
como: aventais, uniformes ou jalecos proprios, que ndo devem ser usados em outros

espacos que nao sejam os do laboratorio.
N&o se permite calcados que deixem os dedos expostos.

Oculos de seguranca e protetores faciais ou visores (barreira de acrilico ou
plastico rigido, que protege o terco médio e inferior da face) devem ser usados para a
protecdo de olhos e face na execucdo de procedimentos que produzam salpicos ou

contra o impacto de objetos.
Uso de luvas, toucas para protecdo dos cabelos e protetores de barba.

O laboratério deve possuir dispositivo de emergéncia portatil para lavagem dos

olhos e chuveiro de emergéncia em local proximo, fora do laboratério.

Utilizar armarios ventilados ou refrigeradores especificos, a prova de exploséo,

para armazenamento de liquidos inflaméaveis.

Requisitos basicos para instalagdes laboratoriais NB-1

Os laboratorios devem possuir portas, mantidas fechadas, para controle do

acesso.

A superficie das bancadas deve ser de material impermeavel a liquidos e
resistente ao calor moderado e aos solventes organicos, &cidos, alcalis e quimicos

usados para a descontaminacéo da superficie de trabalho e dos equipamentos.

As paredes, 0 teto e 0s pisos devem ser de materiais ndo porosos, ou seja lisos,
sem juntas, sem reentrancias, cantos arredondados, com acabamentos de cor clara e
fosca, impermeaveis a liquidos e resistentes a produtos quimicos e a desinfetantes que

sdo usados no laboratorio.
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O piso ndo deve ser escorregadio.

Cada laboratério deve possuir uma pia, préxima a saida, exclusiva, para

lavagem das maos.

Deve possuir um local, dentro do laboratdrio, proximo a porta de acesso do
laboratdrio, para alocar jalecos e outros equipamentos de protec¢do individual (EPI).

Se o laboratério possuir janelas, estas devem ser providas de telas de protecdo

contra insetos.

Prever ventilagdo mecénica ou natural que garantam o conforto térmico

ambiental e assegure uma renovagao de ar.

A iluminacdo devera ser adequada para todas as atividades, evitando reflexos e

luzes fortes e ofuscantes que possam impedir a visdo.

Os drenos de pisos devem possuir tela e sistema de fechamento para evitar a
presenca de artrpodes, roedores e odores ndo desejados.

As portas de saida de emergéncia devem ser identificadas e dotadas de barra

anti-panico.

Figura 4 - Laboratério de Nivel de Biosseguranca 1

Fonte: WHO'“®
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5.5.2. Laboratorio de Nivel de Biosseguranca 2 (NB-2)

Os laboratérios NB- 1 e 2 sdo considerados laboratdrios basicos.

O nivel de Biosseguranca 2 é adequado ao trabalho que envolva material
bioldgico de risco moderado para as pessoas e para 0 ambiente. E semelhante ao NB-1

em algumas de suas exigéncias, porém difere nos seguintes aspectos:

(1) O pessoal de laboratorio deve ter treinamento técnico especifico no manejo de
material biologico e deve ser supervisionado por profissional treinado, com

conhecimento e treinamento especifico para a realizacéo do trabalho;
(2) O acesso ao laboratorio deve ser limitado durante os procedimentos operacionais;
(3) Precaucdes devem ser tomadas em relacéo a objetos perfurocortantes infectados.

(4) Determinados procedimentos nos quais existam possibilidades de formacdo de
aerossois devem ser conduzidos em cabines de seguranca biologica ou outro

equipamento de contengdo fisica.

Praticas laboratoriais exigidas para o NB-2

As préticas laboratoriais exigidas para 0 NB-2 sdo as mesmas ja descritas para o

NB-1 acrescidas de:
Preparar um Manual de Biosseguranca de acordo com as atividades realizadas.

Toda a equipe do laboratério e de apoio deve ser orientada sobre os possiveis

riscos e para a necessidade de seguir as especificacdes de cada rotina de trabalho.
As equipes do laboratorio e de apoio deverdo receber treinamento adequado.

O simbolo internacional indicando risco bioldgico, afixado nas portas, deve
conter informacdes a respeito do(s) agente(s) manipulado(s), o nivel de Biosseguranca e

0 nome do Chefe do Laboratorio.

Providenciar a imunizacdo da equipe, de acordo com o0s agentes bioldgicos
manipulados ou presentes no laboratério (por exemplo, vacina contra a hepatite B,
rubéola, tuberculose (BCG), tétano, difteria, raiva, dentre outras), mantendo o0s
protocolos descritivos de cada imunizagdo (data da imunizagdo, tipo da vacina
utilizada). Quando aplicavel, deve ser realizada a determinacdo do nivel de anticorpos

pos vacinagéo.
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Deve-se sempre tomar precaucdes especiais em relacdo a qualquer objeto

perfurocortante.

As agulhas descartaveis usadas ndo devem ser dobradas, quebradas, reutilizadas,
recapeadas, removidas das seringas ou manipuladas antes de serem desprezadas. Elas
deverdo ser descartadas em recipientes de paredes rigidas e resistentes ao processo de

descontaminacao.

Notificar ao Chefe do Laboratorio e a Comissdo Interna de Biosseguranca em
Saude (CIBS) qualquer acidente ou derramamento, além de manter registro por escrito

dos acidentes e das providéncias adotadas.

Equipamentos de contencéo para o NB-2

Além dos equipamentos anteriormente exigidos para o NB-1, devem ser
utilizados cabines de seguranca bioldgica (Classe | ou Il) ou outro equipamento de
protecdo individual adequado ou dispositivo de contencdo fisica sempre que sejam
realizados procedimentos com elevado potencial de criagdo de aerossois, como
centrifugacéo, trituracdo, homogeneizagéo, agitacdo vigorosa, ruptura por sonicacéo,
cultura de tecidos infectados ou de ovos embrionados; altas concentragdes ou grandes

volumes de materiais bioldgicos patogénicos.

Protecdo para o rosto (méscaras, protetor facial, 6culos ou outra protecao facial)
deve ser usada para prevenir respingos ou aerossdis proveniente dos materiais

bioldgicos.

Requisitos basicos para instalacdes laboratoriais NB-2

As instalacGes laboratoriais exigidas para o NB-2 devem atender as

especificacBes estabelecidas para o NB-1, acrescidas das seguintes exigéncias:
Os laboratdrios devem possuir um sistema de trancamento de portas.

As areas de escritorio devem estar localizadas fora das instalacfes de contencao

do laboratério.

Portas com visores, construidas com materiais e acabamentos que retardem o
fogo, lisos, ndo porosos e de facil limpeza e manutencdo e com acionamento de

abertura sem utilizacdo das maos.
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As cabines de seguranca bioldgica devem ser instaladas com afastamentos
laterais e posterior minimo de 30 cm e de 40 cm do teto, para permitir limpeza e testes;
longe de portas, janelas que possam ser abertas, areas laboratoriais muito cheias e que
possuam outros equipamentos potencialmente agitadores, de forma que sejam mantidos

0s parametros de fluxo de ar nestas cabines.

Dispor de autoclave no interior ou proximo ao laboratério, dentro da edificacao,

para a descontaminagdo dos materiais previamente a lavagem ou ao descarte.

No planejamento de novas instalagdes deve-se considerar sistemas mecanicos de
ventilagdo que proporcionem um fluxo interno de ar, sem que haja uma recirculagdo

para os espacos fora do laboratorio.

Deve possuir sistema de emergéncia constituido de um grupo motor-gerador
para alimentar os circuitos da iluminacdo de emergéncia, alarmes de incéndio e de
seguranca predial, do ar condicionado de ambientes que necessitam de temperatura
constante e dos equipamentos essenciais tais como cabines de seguranca bioldgica,

freezers, refrigeradores e incubadoras, dentre outros.

Figura 5 - Modelos de laboratoério de Nivel de Biosseguranca 2

Fonte: WHO8: Brasil*®
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4.5.3. Laboratorio de Nivel de Biosseguranca 3 (NB-3)

Os laboratorios de NB-3 e 4 sdo considerados laboratdrios de contencéo.

E aplicavel aos locais onde forem desenvolvidos trabalhos com agentes
bioldgicos classificados como sendo de risco 3, que possuam um potencial de
transmissao via respiratdria e que podem causar infeccbes sérias e possivelmente fatais,
por este motivo as barreiras priméarias e secundarias sdo mais rigidas neste nivel de
Biosseguranca, a fim de proteger os trabalhadores, a comunidade e o0 ambiente contra a
exposicdo aos aerossois infecciosos. As barreiras secundarias incluem o acesso
controlado ao laboratério e sistemas de ventilagdo que minimizam a liberacdo de

aerossois infecciosos do laboratério.

Todo o pessoal do laboratério deve ter treinamento especifico no manejo de
materiais bioldgicos patogénicos e potencialmente letais, devendo ser supervisionados

por profissionais de nivel superior com vasta experiéncia com esses agentes.

Todos os procedimentos que envolverem a manipulacdo de agentes bioldgicos
devem ser conduzidos dentro de cabines de seguranca bioldgica ou outro dispositivo de

contencdo fisica.

Préticas laboratoriais para o NB-3

Os programas de utilizacdo das préaticas laboratoriais e de seguranca estabelecidos
para 0 NB-2 e NB-1 devem ser intensificados, além da existéncia obrigatoria de

dispositivos de seguranca e do uso, igualmente obrigatorio, de CSB.

Somente as pessoas necessarias para que 0 ensaio seja executado ou o pessoal de
apoio devem ser admitidos no local. Pessoas imunocomprometidas ou imunodeprimidas,
portadoras de ferimentos, queimaduras e mulheres gravidas ndo séo permitidas dentro do

laboratorio.
Jamais uma pessoa devera trabalhar sozinha dentro do laboratério NB-3.

O Chefe do Laboratério deve estabelecer normas e procedimentos pelos quais so
serdo admitidas para o trabalho com agentes bioldgicos da classe de risco 3, pessoas que
ja tiverem recebido informacg6es sobre o potencial de risco, que atendam a todos 0s
requisitos para a entrada (por exemplo, imunizagéo), que demonstrem estar aptos para as
praticas e técnicas padrdes de microbiologia, habilidade nas préticas e operagdes
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especificas do laboratério e que obedecam a todas as regras para entrada e saida no

laboratdrio. Todos os treinamentos deverdo ser devidamente registrados.

O pessoal do laboratorio deve ser apropriadamente imunizado, sorologicamente
acompanhado ou examinado quanto aos agentes bioldégicos manipulados ou presentes no
laboratorio (por exemplo, vacina para hepatite B ou teste cutadneo para tuberculose -
PPD) e os exames médicos periodicos sao obrigatorios. O controle de saude devera estar

registrado individualmente e arquivado.

Amostras soroldgicas de toda a equipe e das pessoas expostas ao risco deverdo

ser coletadas e armazenadas adequadamente para futura referéncia.

Todas as manipulacbes que envolvam materiais infecciosos devem ser
conduzidas no interior de cabines de seguranca bioldgica e/ou de outros dispositivos de

contencado fisica dentro do mddulo de contencéo.

Todos os residuos contendo materiais contaminados deverdo ser descontaminados

antes de serem removidos do laboratério e/ou descartados ou reutilizados.

Quaisquer incidentes e acidentes que resultem em exposicdes a agentes de risco,
devem ser comunicadas ao Chefe do Laboratério. Devem ser proporcionadas avaliacdo
medica, tratamento e vigilancia adequada aos acidentados, aléem de manter registros por

escrito da ocorréncia.

Equipamentos de contencéo para o NB-3

E obrigatério o uso de roupas de protecdo (macacdes, uniformes que possuam
menor solucdo de descontinuidade, ndo se admitindo roupas abotoadas na frente), uso de
mascaras, gorros, luvas, pro-pes ou sapatilhas. Antes de serem lavados ou descartados

deverdo ser autoclavados.

As pessoas que necessitam usar lentes de contato no laboratério deverdo também
usar oculos de protecdo ou protetores faciais.

Cabines de seguranca biologica (Classes Il ou Ill), ou outra combinacéo
apropriada de dispositivos de protecdo pessoal e contencdo fisica devem ser usados em

qualquer operacdo com agentes biologicos da classe de risco 3.

Autoclave, preferivelmente de dupla porta, localizada entre as areas de contencao
e de suporte, ou autoclave dentro da area de suporte, em contencdo e adjacente ao

laboratorio.
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Requisitos basicos para instalagdes laboratoriais NB-3

As instalacOes laboratoriais exigidas para o NB-3 devem atender as

especificacOes estabelecidas para 0 NB-2, acrescidas das seguintes exigéncias:

O laboratdrio devera estar separado das areas de transito irrestrito do prédio e

possuir acesso restrito.

Os parametros operacionais e das instalacdes deverdo ser verificadas ao menos

uma vez por ano.

A entrada e a saida dos técnicos deve ser feita através de camara pressurizada (air
lock) ou vestiario adjacente a éarea de contencdo do laboratério, com pressao
diferenciada, para colocacéo e/ou retirada da roupa de protecdo e outros equipamentos de

protecdo individual, dotados de sistema de bloqueio de dupla porta.

A entrada de materiais de consumo, amostras biolégicas (humanas e animais) e
saida de residuos, deve ser feita através de camara pressurizada ou outro sistema de

barreira como autoclaves, tanques de imerséo, guichés.

As portas devem possuir sistema de acionamento de abertura automatico, apés
identificacdo por cartdo ou outro dispositivo de seguranca, para entrada nas areas de

risco.

O lavatdrio para lavagem das maos devera possuir acionamento de pé, cotovelo

ou controles automaticos.

Deve possuir um local proximo a saida, para o descarte e/ou transporte a

autoclave para descontaminacéo, das roupas utilizadas na area de biocontengédo
Todas as superficies das paredes internas, pisos e tetos devem ser selados.

O mobiliario do laboratério deve ser rigido, com espacamentos entre as bancadas,

cabines e equipamentos para permitir acesso facil para limpeza.

As janelas do laboratério devem ser fixas, construidas com materiais e
acabamentos que retardam o fogo, lisos, ndo porosos, com cantos arredondados, de facil

limpeza e manutencao, dotadas de vidros a prova de quebra e hermeticamente vedadas.

Deve haver visores nas portas entre salas e circulagdes e nas portas entre as

circulacoes.

Deve existir saida de emergéncia ou painéis removiveis para escape em caso de

emergéncia dentro do laboratdrio ou na area de suporte adjacente.
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Presenca de um sistema de interfonia, ligando as &reas de contencao as areas de

suporte do laboratorio e de apoio técnico da edificacao.

Chuveiro e lava olhos de emergéncia e lavatério com dispositivos de
acionamento por controles automaticos em area adjacente a area de contencdo do

laboratorio.

O laboratorio deve ter um sistema de ar independente, com ventilacdo
unidirecional, onde o fluxo de ar penetra no laboratorio pela area de entrada, garantindo
que o fluxo de ar seja sempre direcionado das areas de menor risco para as areas de
maior risco de contaminacdo. O ar de exaustdo ndo deve ser recirculado para qualquer
outra area da edificacdo, devera ser filtrado atraves de filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Air) antes de ser eliminado para o exterior do laboratorio, longe de areas

ocupadas e de entradas de ar.

O ar de exaustdo das capelas quimicas ou das cabines de seguranca bioldgica,
filtrado através de filtros HEPA, deve ser lancado acima da edificacdo laboratorial e das
edificacbes vizinhas, longe de prédios habitados e de tomadas de ar do sistema de

climatizacao.

Os pontos de suprimento de &gua no laboratério devem ser providos de

dispositivos anti-refluxo.

Os sifdes ou qualquer outro dispositivo para retencdo de liquidos devem ser

mantidos cheios de um desinfetante ativo.

As linhas de suprimento de gases comprimidos devem ser dotadas de filtros de
alta eficiéncia, tipo HEPA, ou de sistema equivalente, para protecdo de inversao do

fluxo (dispositivo anti-refluxo).

As redes de servico, sempre que possivel, devem ser aparentes para facilitar a

manutencdo e permitir maior flexibilidade de remanejamento ou ampliagao.

Toda a penetracdo de canalizagOes, através de pisos, paredes e tetos do

laboratdrio deve ser vedada com produto maleavel (ndo retratil).

O sistema de vacuo deve ser provido através de bombas de vacuo portateis, ndo

conectadas ao exterior da instalagdo e dotadas de filtro de alta eficiéncia, tipo HEPA.

As linhas de suprimento de ar devem ser dotadas de filtros de alta eficiéncia, tipo
HEPA ou de sistema equivalente para protecdo de inversao do fluxo (dispositivo anti-

refluxo).
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Todas as canaliza¢des das instalacGes de servico devem possuir dispositivos de
fechamento para fins de descontaminacao.

Os disjuntores e quadros de comando deverdo estar localizados fora da area de

contenc¢do do laboratorio.

Todos os circuitos de alimentagdo de energia elétrica devem ser independentes
das demais areas da edificacao.

O perimetro de contencédo do laboratorio deve ser dotado de sistema que permita

sua vedacdo para procedimentos de desinfeccdo gasosa.

Figura 6 - Modelos de laboratorio de Nivel de Biosseguranca 3

Fonte: WHO8: Brasil*

5.5.4. Laboratério de Nivel de Biosseguranca 4 (NB-4)

Este laboratdrio é considerado o laboratério de contengdo maxima (P4 nos EUA).
Deve ser usado sempre que o trabalho envolver agentes bioldgicos da classe de risco 4
ou com potencial patogénico desconhecido, que representam um alto risco, ndo s6 para o

pessoal do laboratorio, mas também para a comunidade, e provocam doencas fatais em
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individuos, além de apresentarem um elevado potencial de transmissdo por aerossois.
Para estes agentes, até 0 momento, ndo ha nenhuma vacina ou terapia disponivel. Os
agentes que possuem uma relacdo antigénica proxima ou idéntica aos dos agentes da
classe de risco 4, também deverdo ser manuseados neste nivel laboratorial até que se
consigam dados suficientes para confirmacdo do trabalho neste nivel ou para o trabalho

em um nivel inferior.

A equipe do laboratério devera ter um treinamento especifico, completo e
atualizado, direcionado para a manipulacdo de agentes infecciosos extremamente
perigosos e devem ser capazes de entender as funcbGes da contencdo primaria e
secundaria, das praticas operacionais padroes especificas, do equipamento de contencao,
das caracteristicas do planejamento do laboratério e das normas de seguranca. Deverdo
ser supervisionados pelo Chefe do Laboratério, que é um profissional de nivel superior

competente e com vasta experiéncia no manuseio dos materiais bioldgicos manipulados.

Os riscos primarios aos trabalhadores que manuseiam agentes bioldgicos da
classe de risco 4 incluem a exposi¢cdo respiratoria aos aerossois infecciosos, exposicao
da membrana mucosa e/ou da pele lesionada as goticulas infecciosas e a auto-
inoculacdo. Todas as manipulacbes de materiais de diagndstico, potencialmente
infecciosos, substancias isoladas e animais naturalmente ou experimentalmente
infectados apresentam um alto risco de exposicdo e infeccdo aos funcionarios de

laborat6rio, a comunidade e ao ambiente.

O completo isolamento dos trabalhadores de laboratorios em relacdo aos
materiais infecciosos aerossolizados é realizado primariamente em cabines de seguranca
bioldgica da Classe 111 ou da Classe Il utilizadas em associacdo as roupas de protecdo

com pressdo positiva, ventiladas por sistema de suporte de vida.

O laboratério NB-4 deve ser um prédio construido separadamente ou estar
localizado em uma zona completamente isolada, possuindo caracteristicas especificas
quanto ao projeto e a engenharia para prevencao da disseminagdo de microorganismos

no ambiente.

O Chefe do Laboratorio é o responsavel pela operacdo segura do laboratorio. O
conhecimento e julgamento dele é critico para a avaliacdo de riscos e para a aplicacéo

adequada de todas as recomendacdes especificas necessarias.

A equipe do laboratério devera ter um treinamento especifico e completo

direcionado para a manipulagdo de agentes infecciosos extremamente perigosos e
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devera ser capaz de entender as fungdes da contencdo priméaria e secundéria, das
praticas padrbes especificas, do equipamento de contengdo, das caracteristicas do

planejamento do laborato6rio e das normas de seguranca.

Os laboratérios de contengdo maxima, Nivel de Biosseguranca 4, s6 devem
construidos e funcionar sob orientacéo e fiscalizacdo do Ministério da Saude.

Praticas laboratoriais para o NB-4

Devem ser obedecidas as praticas estabelecidas para o NB-3, NB-2 e NB-1,
acrescidas das exigéncias a seguir descritas:

Nenhum material devera ser removido do laboratorio, a menos que tenha sido
descontaminado ou autoclavado, excecdo feita aos materiais bioldgicos que

necessariamente tenham que ser retirados na forma viavel ou intacta.

O material bioldgico viavel, a ser removido da cabine Classe 111 ou do laboratério
de contencdo maxima, deve ser acondicionado em recipiente de contencdo primaria
inquebravel e selado. Este, por sua vez, deve ser acondicionado dentro de um segundo
recipiente também inquebravel e selado, que deverd passar por um tanque de imersao
contendo desinfetante, ou por uma camara de fumigagdo ou por um sistema de barreira

de ar planejada com este proposito.

Suprimentos e materiais a serem usados no laboratorio devem ser
descontaminados em autoclave de dupla porta, cdmara de fumigacéo, ou sistema de ante-

camara pressurizada.

Somente o0s trabalhadores estritamente necessarios e credenciados terdo
permissdao para entrada. O acesso ao laboratério devera ser bloqueado por portas
hermeticamente fechadas. A entrada devera ser controlada, utilizando-se equipamentos
como leitora de iris, leitora digital, cartdo magnético ou outro dispositivo similar de

seguranga.

O Chefe do Laboratorio tem a responsabilidade por assegurar que, antes de
iniciar o trabalho com agentes bioldgicos pertencentes a classe de risco 4, toda a equipe
demonstre comprovado nivel de conhecimento e informacdo em relacdo as praticas e
técnicas microbioldgicas, em praticas e operacdes especiais especificas do laboratério,
além das precaucOes necessarias para a prevencdo de exposicdes e 0s procedimentos de

avaliacdo da exposicao.
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A equipe do laboratério e a equipe de apoio devem receber treinamento
adequado sobre os perigos e riscos associados ao trabalho, além de participar,
obrigatoriamente, de cursos de atualizacdo semestral ou de treinamento adicional em
caso de mudangas nos procedimentos. Todos os treinamentos devem ser devidamente

registrados.

As pessoas autorizadas devem cumprir com rigor as instrucdes dadas e todos 0s
outros procedimentos aplicaveis para a entrada e saida do laboratério. Deve haver um
registro, por escrito, de entrada e saida de pessoal, com data, horario e assinaturas.
Devem ser definidos protocolos para situagdes de emergéncia.

Amostras sorologicas de toda a equipe do laboratério devem ser coletadas e
armazenadas. Amostras soroldgicas adicionais deverdo ser periodicamente coletadas,
dependendo dos agentes manipulados ou do funcionamento do laboratério. Ao
estabelecer um programa de vigilancia soroldgica deve-se considerar a disponibilidade
dos métodos para a avaliagdo do anticorpo do(s) agente(s) em questdo. O programa para
0 teste das amostras soroldgicas devera ter um intervalo determinado entre as coletas e o
Chefe do Laboratdrio deve comunicar os resultados aos participantes. Todos o0s controles
de satde do pessoal técnico devem estar registrados em pastas individuais.

Um sistema de notificacdo de acidentes e incidentes, como exposi¢oes,
absenteismo de empregados e doencas associadas ao trabalho no laboratorio deve ser
organizado, bem como um sistema de vigilancia médica. Relatos por escrito devem ser
preparados e mantidos. Deve-se ainda, prever uma unidade de quarentena, isolamento e

cuidados médicos para o pessoal contaminado em caso de acidentes no laboratdrio.

A entrada e saida de pessoal do laboratorio devem ocorrer somente ap0s uso do
chuveiro e troca de roupas. Os funcionarios deverdo usar 0 chuveiro de

descontaminacao quimica a cada saida do laboratorio.

Os profissionais devem trocar a roupa pessoal para entrar, nos vestiarios externos,
por roupa protetora completa e descartavel. Antes de sair do laboratério para a area de
banho, as pessoas devem retirar a roupa usada no laboratorio no vestiario interno. As

roupas utilizadas devem passar pela autoclave antes de serem lavadas ou descartadas.

Todos os materiais ndo relacionados ao ensaio que estiver sendo realizado, ndo

sdo permitidos no laboratdrio.

Todos os procedimentos devem ser cuidadosamente realizados para minimizar a

producéo de aerossois.
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Equipamentos de contencéo para o NB-4

As manipulacbes de agentes bioldgicos da classe de risco 4, conduzidas no
laboratorio, devem ser realizadas em CSB Classe 111, ou em CSB Classe I, neste caso
usadas em associacdo com roupas de protecdo pessoal com pressao positiva e ventiladas

por sistema de suporte de vida.

Devera ter uma autoclave de porta dupla na area de biocontencéo.

Requisitos basicos para instalacdes laboratoriais NB-4

Existem dois modelos de laboratorio de contengdo maxima ou Nivel de
Biosseguranca 4, o primeiro é aquele laboratério onde todas as manipulacdes de
materiais bioldgicos sdo realizadas em uma CSB Classe |11, e o segundo é aquele, onde
a equipe utiliza uma roupa de protecdo, ventilada positivamente e com sistema de
suporte a vida. A construcdo do laboratorio de contencdo maxima, NB-4 pode se
basear em um dos tipos de laboratérios ou em uma combinacdo dos dois tipos. Se for

utilizada a combinacéo, a construcao devera atender os requisitos de cada tipo.

1. Laboratério de Contengdo Mé&xima NB-4 com CSB Classe I11

A entrada e a saida de técnicos deve ser feita atraves de sanitarios/vestiarios de
barreira, com diferencial de pressdo e sistema de bloqueio de dupla porta, providos de

dispositivos de fechamento automatico e de intertravamento.

A entrada de materiais de consumo, amostras bioldgicas (humanas, animais,
vegetais e ambientais) e saida de residuos deve ser feita atraves de camara pressurizada

ou sistemas de passagem (autoclaves, tanques de imersdo, guichés e outros).

Diariamente devem ser feitas inspecOes de todos os parametros de contengéo
antes que o trabalho se inicie a fim de assegurar o funcionamento de acordo com 0s

parametros de operacao.

As paredes, tetos e pisos do laboratorio devem ser construidos com sistema de
vedacdo interna, para permitir maior eficiéncia da fumigacgdo. As superficies internas do
laboratorio devem ser resistentes a liquidos e produtos quimicos para facilitar a limpeza

e a descontaminacdo da area.
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O piso deve ser nivelado, revestido de materiais continuos, tais como resinas
monoliticas, ou similar, antiderrapante, resistente a gases e produtos quimicos e com

rodapés arredondados.

As janelas devem ser fixas, hermeticamente vedadas, construidas com materiais e
acabamentos que retardam o fogo, lisos, ndo porosos, com cantos arredondados, de facil

limpeza e manutencdo, dotadas de vidros a prova de quebra.

Os visores hermeticamente vedados, construidos com materiais e acabamentos
que retardam o fogo, lisos, ndo porosos, com cantos arredondados, de facil limpeza e
manutencdo, dotadas de vidros a prova de quebra, localizados nas paredes divisorias e

portas, entre a area de contencdo e as areas de suporte do laboratorio.

As portas devem possuir caixilhos de construcdo solida, dispositivos de vedacédo
total, com sistema de acionamento de abertura automatico, para entrada nas areas de

risco.

Pias com acionamento automatico ou que sejam acionadas sem uso das maos,

devem ser construidas proximas a porta da sala da cabine e perto dos vestiarios.

O sistema de vécuo individual para a alimentacdo da CSB, deve possuir um
sistema de filtracdo através de filtros absolutos, tipo HEPA, em série, em cada ponto
onde sera utilizado ou préximo da valvula de servigo. Os filtros devem ser instalados de
forma a permitir a descontaminacéo e a substituicdo local dos mesmos. Outras linhas
utilitarias, como a de gas e liquidos, devem ser protegidas por dispositivos que evitem o

retorno do fluxo.

A exaustdo de ar das cabines Classe Ill deve ser realizada sem recirculacéo,
usando sistema de dupla filtragem com filtros HEPA em série, por sistema de exaustdo

do laboratério.

Deve haver uma autoclave de porta dupla, acoplada a CSB classe Il para a
descontaminacdo de residuos e de materiais utilizados. As portas das autoclaves que se
abrem para fora da barreira de contencdo devem ser seladas. Estas portas devem ser
controladas automaticamente de forma que a porta externa da autoclave somente possa

ser aberta depois que o ciclo de “esterilizacdo” tenha sido concluido.

O laboratério deve possuir um sistema de ventilagdo sem recirculacdo do ar. O
sistema de insuflacéo e de exaustdo devem estar interligados a fim de assegurar um fluxo
de ar direcionado da area de menor risco para a area de maior risco. O fluxo de ar

direcionado/pressdo diferencial deve ser monitorado por um sistema de alarme para
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acusar falhas no sistema. Deve haver um dispositivo visual para 0 monitoramento da
pressdo, indicando e confirmando o diferencial de pressdo da sala da cabine. A CSB de
Classe I11 deve ser diretamente conectada ao sistema de exaustdo. Se a CSB de Classe I11
estiver conectada ao sistema de abastecimento de ar, prevenir que haja pressurizagéo

positiva da cabine.

O ar de exaustédo da sala das cabines, do vestiario e da ante-sala deve ser filtrado
através de filtro absoluto, tipo HEPA. O ar deve ser liberado longe dos espacos
ocupados e das entradas de ar. Todos os filtros absolutos devem ser testados e
certificados anualmente. Os filtros HEPA retirados devem ser descontaminados, por

esterilizacéo e depois incinerados.

O projeto da instalacdo e os procedimentos operacionais do NB-4 devem ser
documentados. Os pardmetros operacionais e das instalagcfes devem ser verificados
quanto ao funcionamento ideal antes que o laboratério inicie suas atividades. As
instalacGes deverdo ser verificadas semestralmente e os procedimentos neles existentes

deverdo ser modificados de acordo com a experiéncia operacional.

O NB-4 deve possuir um sistema de interfonia, ligando as areas de contengéo as
areas de suporte do laboratério e de apoio técnico da edificacdo para comunicagdo

interna.

Figura 7 — Cabine de Seguranca Bioldgica classe Il utilizada no laboratério de Nivel

de Biosseguranca 4

Fonte: Henkel, R.D.; Sandberg, R.L.; Hillard, J.K.**
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2. Laboratorio de contencdo maxima NB-4 com o uso de CSB de Classes Il,
associado a utilizacdo de roupas de protecdo pessoal com pressdo positiva,
ventiladas por sistema de suporte de vida

A entrada de técnicos deve ser realizada através de camara pressurizada (air
lock), para vestiario/sanitario, adjacente a area de contencdo do laboratério, com presséo
diferenciada, para colocacdo de macacdes positivamente pressurizados e/ou outros EPI,
dotados de sistema de bloqueio de dupla porta, dispositivos de fechamento automatico e
intertravamento e saida através de banhos gasosos, quimicos para descontaminacéo,

retirada e descarte dos EPI.

Os técnicos devem vestir uma roupa de peca Unica ventilada, de presséo positiva,
possuindo um sistema de suporte de vida, protegido por um sistema de filtros absolutos,
tipo HEPA. O sistema de suporte de vida inclui compressores de respiragédo de ar,

alarmes e tanques de ar de emergéncia.

A entrada de materiais de consumo, amostras bioldgicas (humanas, animais,
vegetais e ambientais), e saida de residuos, deve ser feita através de camara pressurizada

ou sistemas de passagem (autoclaves, tanques de imerséao, guichés e outros).

Diariamente devem ser feitas inspecdes de todos os parametros de contencéo e
dos sistemas de suporte a vida, antes que o trabalho se inicie a fim de assegurar o

funcionando de acordo com os parametros de operacéao.

As paredes, tetos e pisos do laboratério devem ser construidos com sistema de
vedacgdo interna, para permitir maior eficiéncia da fumigacgdo. As superficies internas do
laboratorio devem ser resistentes a liquidos e produtos quimicos para facilitar a limpeza
e a descontaminacdo da area. O piso deve ser nivelado, revestido de materiais continuos,

tais como resinas monoliticas, ou similar, antiderrapante e com rodapés arredondados.

As janelas devem ser fixas, hermeticamente vedadas, construidas com materiais e
acabamentos que retardam o fogo, lisos, ndo porosos, com cantos arredondados, de facil

limpeza e manutencdo, dotadas de vidros a prova de quebra.

Os visores hermeticamente vedados, construidos com materiais e acabamentos
que retardam o fogo, lisos, ndo porosos, com cantos arredondados, de facil limpeza e
manutencdo, dotadas de vidros a prova de quebra, localizados nas paredes divisorias e

portas, entre a area de contencdo e as areas de suporte do laboratorio.
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As portas devem possuir caixilhos de construcdo solida, dispositivos de vedacao
total, com sistema de acionamento de abertura automatico, ap0ds identificacdo por cartdo

ou outro dispositivo de seguranca, para entrada nas areas de risco.

As bancadas devem possuir superficies seladas, sem reentrancias, impermeaveis a
liquidos e resistentes ao calor moderado e aos solventes organicos, &cidos, alcalis e
solventes quimicos utilizados na descontaminacdo das superficies de trabalho e dos

equipamentos.

O mobiliario deve ter uma construcdo simples, resistente a gases, substancias
quimicas e ao calor moderado, deve suportar cargas e usos previstos e construido de
modo a minimizar a necessidade de manutencdo. O espacamento entre as bancadas, as
cabines e armarios e 0 equipamento deve ser suficiente para facilitar a limpeza e a
descontaminacdo. As cadeiras e outros mdveis usados em um laboratério devem ser
cobertos por um material que ndo seja absorvente e que possa ser facilmente

descontaminado.

Os pontos de contribuicdo provenientes de drenos de pias e de piso, com inclusao
da &gua do chuveiro e a agua de condensacdo da autoclave (conduzida através de um
sistema fechado), devem estar conectados diretamente a um sistema de tratamento de
residuos liquidos, mecénico e biologicamente monitorado, para serem desinfetados antes

de definitivamente descartados no esgoto sanitario.

O laboratorio deve ter um sistema de ar independente, com ventilacdo
unidirecional, onde o fluxo de ar penetra no laboratorio pela area de entrada, garantindo
que o fluxo de ar seja sempre direcionado das &reas de menor risco para as areas de
maior risco de contaminacdo. O ar de exaustdo sem recirculacdo do ar no ambiente ou
para qualquer outra area da edificacdo. O ar de exaustao deve ser filtrado através de filtro
HEPA antes de ser eliminado para o exterior do laboratério, longe de areas ocupadas e
de entradas de ar. Deve haver verificagdo constante do fluxo de ar no laboratério.
Recomenda-se que um monitor visual seja instalado para indicar e confirmar a entrada
direcionada do ar para dentro do laboratorio. Deve haver um sistema de controle HVAC
(Heating, Ventilation and Air Conditioning) que acuse qualquer alteracdo sofrida no
nivel de pressdo exigido para as diferentes salas, a fim de evitar uma pressurizacao
positiva do laboratorio. Alarmes audiveis também sdo recomendados para notificar a

equipe de uma possivel falha no sistema HVAC.

O sistema de insuflamento de ar deve estar equipado com filtro absoluto, de alta
eficacia, tipo HEPA, independente das outras instalacdes contiguas.
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Os dutos de exaustdo devem ser equipados com pelo menos dois filtros
absolutos, tipo HEPA, montados em série antes do ar ser exaurido para fora do
laboratério. O ar devera ser lancado distante dos espacos ocupados e das entradas de ar.
Os filtros HEPA devem estar localizados, mais préximo possivel da fonte, a fim de
minimizar a extensdo de canos potencialmente contaminados. Todos os filtros HEPA

devem ser testados e certificados anualmente.
As grelhas de exaustdo devem ser providas de queimadores ou incineradores.

O local de alojamento dos filtros HEPA deve ser projetado de tal forma a permitir
descontaminacdo in situ antes do filtro ser removido. Outra alternativa é a remogdo do
filtro acondicionado em um recipiente primario e hermeticamente fechado para
subsequiente descontaminacdo e destruicdo através de incineracdo. A vida média de
filtros absolutos de exaustdo pode ser prolongada atraves de uma pré-filtracdo adequada
do ar fornecido.

Deve haver dispositivos de fechamento em todas as canaliza¢des das instalagdes

de servico para fins de descontaminacdo ambiental.

O ar exaurido das CSB pode ser eliminado para dentro ou fora do ambiente do
laboratorio desde que no sistema de exaustao esteja acoplado a dois filtros absolutos, tipo
HEPA. A cada seis meses as cabines de seguranca biologicas devem ser testadas e

certificadas.

Os circuitos de alimentacdo de energia elétrica devem ser independentes das

demais areas da edificacao.

A instalacdo de disjuntores e dos quadros de comando deve ser feita fora da area

de contencdo do laboratdrio.

Os pontos de suprimento de agua no laboratério devem ser providos de

dispositivos anti-refluxo e seu controle deve estar localizado fora da area de contencéo.

Os registros de gaveta devem estar localizados fora da area de contencdo do
laboratério para interrupcdo do fluxo de agua pela equipe de manutencdo quando

necessario.

As linhas de suprimento de gases comprimidos devem ser dotadas de filtros
HEPA ou de sistema equivalente para protecdo de inversao do fluxo (dispositivo anti-

refluxo).
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O sistema de suprimento de luz, dutos de ar e linhas utilitarias devem,

preferencialmente, estar posicionados verticalmente para evitar o acimulo de poeira.
Agua de condensacdo da autoclave conduzida através de um sistema fechado.

A descontaminagdo de material deve ser realizada por meio de sistema de
autoclave de dupla porta com controle automatico, para permitir a retirada de material

pelo lado oposto.

Materiais e equipamentos que ndo possam ser descontaminados na autoclave
devem passar por tanque de imersdo com desinfetante, ou cdmara de fumigacdo ou

camara de compresséo.

Instalar um gerador de luz automatico para os casos de emergéncia, a fim de
evitar que os sistemas de suporte de vida, os alarmes, a iluminagdo, os controles de

entrada e saida e 0s equipamentos essenciais parem de funcionar.
Instalar iluminacdo e sistemas de comunicacdo de emergéncia.

Deve ser prevista uma area de suporte para emergéncias médicas, com instalagdes
e equipamentos compativeis com os riscos presentes no laboratorio, em area contigua,

porém dentro da &rea de biocontencdo do NB-4.

Figura 8 - Laboratério de Nivel de Biosseguranca 4 com suas caracteristicas de

tratamento de ar e de esgoto
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Figura 9 - Laboratério de Nivel de Biosseguranca 4 com fluxo de entrada e saida dos profissionais
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6. Centro de Informacdes Estratégicas em

Vigilancia em Saude:

estudo de caso

A emergéncia e a reemergéncia das doencas infecciosas oferece desafios a saude
publica, obrigando os governos e a comunidade cientifica internacional a priorizar a¢des
de salde e a aprimorar 0s servicos de vigilancia em saude, a fim de estabelecer politicas
voltadas para 0 monitoramento e a vigilancia, de bases epidemiolodgica, laboratorial e
clinica, centrados em medidas de prevencdo e de controle. Esta realidade pode ser
exemplificada pela expansdo da circulagdo do virus da influenza, H5N1, bem como a
pandemia por sindrome respiratoria aguda grave e o uso do Bacillus anthracis em atos

terroristas.

Em funcdo das constantes alteracbes no perfil clinico-epidemiologico das
doencas, a literatura acentua a importancia da elaboracdo de politicas pubicas voltadas
para implementacdo de investimentos que possam resultar em acgdes concretas de
vigilancia, destacadas nesta tese e apresentadas no final do capitulo 2. Para tanto os
paises necessitam de mecanismos de notificacdo imediata de ocorréncia de casos
inusitados, surtos e emergéncias epidemioldgicas e outros eventos, que configuram
contextos que caracterizam risco a saude da populagcdo em qualquer local do pais,
valorizando e concretizando métodos e acGes relacionados a coleta sistematica e a
avaliacdo continua de dados relevantes a estes eventos, a fim de possibilitar a
socializacdo das informacdes, através da disseminacdo, de forma dindmica, imediata ou
em curto prazo, a todos que necessitam conhecé-las e contribuir para a elucidacdo do
agente responsavel, identificacdo dos fatores de risco e adocdo de medidas de prevencéao
e controle em tempo habil. Destaca-se que essa demanda por informacdo em salde
ocorre em funcdo do contexto atual de consolidacdo da vigilancia em saude e da

regionalizagdo da assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS)*% 13,

Cabe ressaltar que o Brasil, no &mbito do Sistema Unico de Salde, instituiu em
2005 o Centro de Informacgbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), inaugurado em marco de 2006. O CIEVS
possui recursos tecnoldgicos e especialistas que fazem a captacdo e 0 monitoramento
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continuo das notificaces de emergéncias epidemioldgicas, a partir do alerta de
Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Saude (SMS), profissionais e servicos de
salide de todo o pais. Oferece suporte, no ambito da vigilancia em saude, as demandas
vinculadas as transformagGes importantes no padrdo de ocorréncia das doencas
infecciosas e na dindmica da transmissdo de seus agentes, como também ao elevado
numero de agravos inusitados registrados, as situacdes de emergéncias epidemioldgicas
de natureza bioldgica (infecciosa), quimica ou desconhecida, as catastrofes e outras, que
se constituem em surtos e/ou epidemias. Estas informagbes sdo comunicadas
imediatamente as Secretarias Estaduais de Saude e avaliadas pela SVS, para terem sua

veracidade e relevancia epidemioldgica verificadas.

O CIEVS contempla trés componentes basicos: a) coleta de informacdes, b)
consolidacdo e analise de dados e c¢) disseminacdo das informacg0es, através de boletins,

contendo as recomendac0es técnicas para o aprimoramento das a¢fes de controle.

O Diagrama 2, a seguir, representa de forma esquematica estes componentes,
dentro do fluxo de um sistema de vigilancia, descrevendo a organizacdo e as etapas das
atividades desenvolvidas nos trés niveis hierarquicos de gestdo da saude (municipal,
estadual e nacional).

Destaca-se que os sistemas de vigilancia podem ser ativos ou passivos,
dependendo das caracteristicas do agravo, dos objetivos do sistema, dos recursos

disponiveis e da(s) fonte(s) de informacao a ser(em) utilizada(s).
1. Sistemas passivos

Os sistemas de vigilancia passivos caracterizam-se por ter como fonte de
informacao a notificacdo espontanea, constituindo a forma mais antiga e frequentemente
utilizada na analise sistematica de eventos adversos a salde e, além disso, apresentam
menor custo e maior simplicidade. Porém, este tipo de vigilancia tem a desvantagem de
ser menos sensivel, ou seja, é mais vulneravel a sub-notificacdo, portanto, menos

representativo, apresentando maior dificuldade na padronizacdo da definicdo de caso.



Diagrama 2 - Componentes do CIEVS
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2. Sistemas ativos

Os sistemas ativos de vigilancia caracterizam-se pelo estabelecimento de um

contato direto, a intervalos regulares, entre a equipe da vigilancia e as fontes de

informacdo, geralmente constituidas por clinicas publicas e privadas, laboratorios e
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hospitais. Essa forma de obtencdo de dados é, geralmente, aplicada a doencas que
ocorrem raramente ou em sistemas de vigilancia voltados aos programas de erradicacéo
de doencas. Os sistemas ativos de coleta de informacdo permitem um melhor
conhecimento do comportamento dos agravos & salde na comunidade, tanto em seus
aspectos quantitativos quanto qualitativos. No entanto, sdo geralmente mais

dispendiosos, necessitando também uma melhor infra-estrutura dos servicos de saude.

Na prética é freqliente a utilizacdo de sistemas mistos, ou seja, sistemas passivos
"parcialmente ativados”, que sdo aqueles cujo contato é feito diretamente e
regularmente com uma fonte ou um ndmero reduzido de fontes de informacdo que
centralizam o atendimento de grande nimero de casos do agravo objeto do sistema. O
sistema de vigilancia adotado pela SVS/MS foi montado para o acompanhamento das

doencas de notificacdo compulsoria.

A legislacdo sobre a notificacdo compulsoéria de doenca vem incorporando, nos
ultimos anos, através de portarias, inovagdes conceituais e operacionais no sentido de
incluir eventos notificaveis. O Ministério da Saude vem estabelecendo novas estratégias
e tecnologias a agilizagdo do processo de notificagdo e de intervencdo. Pode-se observar
este fato através dos casos suspeitos ou confirmados da Febre do Nilo Ocidental e da
Sindrome Respiratéria Grave, que foram incluidas na lista a partir de 8 de dezembro de
2003, pela Portaria n° 2.325. Além disto, todos os casos de hepatites virais e de Maléria
(ndo so6 aqueles ocorridos em area nao endémica), passaram a ser notificados. Em julho
de 2005, a Portaria n° 33 inseriu na lista os casos de Doenca de Creutzfeld-Jackob,
sifilis em gestantes, sindrome febril ictero-hemorragica aguda, além dos eventos
adversos pés-vacinacdo. Em fevereiro de 2006, o MS edita a Portaria n° 5 tornando
obrigatéria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de Influenza humana por

novo subtipo™*.

A existéncia de uma lista de agravos de notificacdo compulséria tem como
objetivo o estabelecimento de critérios que permitam medir a importancia de um agravo
a partir de uma perspectiva de vigilancia nacional™. Para tanto esta lista precisa possuir

algumas finalidades, dentre as quais destacam-se as mais importantes**®:

- facilitar a prevencdo e o controle da doenga sob vigilancia por meio da
identificacdo de niveis de incidéncia e tendéncias, a fim de desenvolver
objetivos adequados para a definicdo de medidas de controle da doenca e

avaliacdo dos programas de controle ou do impacto de intervencdes;
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- garantir a agilidade no fluxo de informacdes de modo a desencadear acOes e

medidas de controle oportunas, limitando a disseminacéo de agravos;

- definir os padrdes epidemioldgicos de distribuicdo de agravos em tempo,
pessoa e local, bem como os fatores de risco associados a transmissao da
doenca com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento de estratégias de

intervencéo;

- fornecer informacéo acerca dos padrées de risco e tendéncia na ocorréncia de
doencas de interesse para a saude publica aos organismos governamentais e
ndo-governamentais, profissionais de salide e a comunidade, isto é, aos

atores que devem ser envolvidos na solugéo do problema em questao.

Devemos ressaltar que a existéncia de uma lista nacional ndo impossibilita a
Regido ou o Estado da Federacdo a possuir uma lista complementar, que leve em

consideracdo os agravos de relevancia regional e/ou local.

Recentemente, a elevacdo do numero de casos de eventos mdrbidos,
considerados emergentes, cuja etiologia € desconhecida, levou a conceituacdo de
“agravo inusitado”, caracterizado como a ocorréncia de casos ou ébitos de doenca de
origem desconhecida ou casos de doencas conhecidas que possuam alguma alteracéo no
seu padrdo epidemiologico. Estes casos deverdo ser comunicados as autoridades
sanitarias, independentemente de constar na Lista Nacional de Doencas e Agravos de
Notificacdo Compulséria. A incorporacao desse conceito reforca a dimensao estratégica
do sistema em detectar eventos de origem obscura, ou de comportamentos de doencas

que fogem do padréo estabelecido.

Outro aspecto que deve ser destacado da Portaria n°5 é a variedade de
possibilidades técnico-operacionais a fim de viabilizar a notificacdo imediata dos
eventos. Sendo assim, o profissional de salde no exercicio da profissdo, bem como os
responsaveis por organizacOes e estabelecimentos publicos e particulares de saide e
ensino (em conformidade com a Lei n° 6259 de 30 de outubro de 1975), devem
notificar aos gestores do SUS, ou seja, as Secretarias Municipais de Saude e/ou
Secretarias Estaduais de Saude e ao CIEVS, em até 24 horas da suspeita inicial, 0s casos
suspeitos ou confirmados de doengas e agravos de notificacdo imediata que, pelo seu
elevado potencial de disseminacdo ou riscos a saude publica e/ou risco no transito de
pessoas e/ou alta taxa de mortalidade ou morbidade, necessitam de acompanhamento

por parte do Ministério da Sadde™’. Também esta incluida nesta obrigatoriedade, a
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ocorréncia dos agravos inusitados. O Quadro 1 apresenta 0s agravos de notificacdo

imediata, conforme o Anexo Il da Portaria n® 5, SVS/MS*®,

Quadro 1 - Doencas e agravos de notificacdo imediata

I. Caso suspeito ou confirmado de

Botulismo

Carbunculo ou Antraz

Colera

Febre Amarela

Febre do Nilo Ocidental

Hantaviroses

Influenza humana por novo subtipo (pandémico)

Peste

Poliomielite

Raiva Humana

Sarampo, em individuo com histdria de viagem ao exterior nos ultimos trinta
dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior.
Sindrome Febril ictero-Hemorragica Aguda (SFIHA)

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Variola

Tularemia

Il. Caso confirmado de:

Tétano Neonatal

I11. Surto ou agregacao de casos ou de Obitos por

Agravos inusitados — ocorréncia de casos ou de Obitos de doenca de origem
desconhecida ou alteragcdo no padréo epidemiolégico de doenca
conhecida, independente de constar na Lista Nacional de Doencas e
Agravos de Notificagdo Compulsoria.

Difteria

Doenca de Chagas Aguda

Doenca Meningocdcica

Influenza Humana

IV. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de doencas em

humanos

Epizootias em primatas ndo humanos
Qutras epizootias de importancia epidemiolégica
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O Centro também pode ser acionado quando da ocorréncia de acidentes
quimicos, calamidades publicas ou surtos de doencas que possam produzir riscos a
salde publica, considerando também os impactos a salde publica causados por
epizootias (surtos em animais), como Febre Amarela em macacos e episodios com
mortes de aves migratorias (que podem ser ocasionadas por virus de Influenza ou de
Febre do Nilo Ocidental).

Nos eventos agudos, surtos e epidemias, frequentes em qualquer comunidade e
que, de regra, as autoridades sanitarias sdo obrigadas a identificar com urgéncia suas
causas, fontes e/ou modos de transmissao e a estabelecer medidas imediatas de protecéo
a salde da comunidade exposta ao risco, a investigacdo do surto deve se restringir, num
primeiro momento, a coleta dos dados e agilizar a analise. Estas medidas tém como
objetivo o desencadeamento rapido das acBes de controle. E necessaria a verificagio da
existéncia do surto ou da ocorréncia de casos esporadicos, ndo relacionados entre si, de
uma mesma doenca onde se determina o numero de casos normalmente esperado na
comunidade ou no grupo de individuos afetados, para compara-lo com os ocorridos

durante o periodo do possivel surto.

A confirmagdo da ocorréncia do surto se faz comparando-se o0s dados
atualizados de incidéncia de uma doenca em questdo com aqueles registrados nas
semanas ou meses anteriores, ou ainda, se disponivel, com a incidéncia relativa ao
periodo correspondente nos anos anteriores na populacdo exposta ao risco. Se a
incidéncia atual apresentar um claro excesso em relacdo ao esperado, a hipdtese de um

surto se mostrara mais consistente.

A amplitude e o grau de aprofundamento de uma investigacdo de um surto de
doenca aguda vai depender do nivel de conhecimento da etiologia, da fonte e modos de

transmiss&o e das medidas de controle disponiveis™”.

N&o s6 na investigacdo dos eventos adversos a salde pouco conhecidos, mas
também na investigacdo dos surtos de doencas em relacdo as quais 0s conhecimentos
estdo bem estabelecidos, a atividade de investigacdo epidemioldgica de campo constitui
atividade indispensavel ao desenvolvimento do sistema de vigilancia epidemioldgica. A
investigacdo de um surto que se apresenta, inicialmente, como rotineira, muitas vezes
pode nos levar a ampliacdo de nossos conhecimentos a respeito do agravo estudado, de

seu agente, fonte(s) e modo(s) de transmissao.

Mesmo nas investigagfes de doencas cujos conhecimentos estdo bem

sistematizados, muitas vezes é necessario descartar ou caracterizar mudangas no
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comportamento da doenca, do agente, da fonte ou modo de transmisséo. Foi 0 que
ocorreu, nas epidemias de poliomielite causadas pelo poliovirus 3 que atingiram a
Finlandia e o nordeste brasileiro. Nessas duas epidemias investigou-se a possibilidade
do poliovirus 3, a elas associado, constituir um mutante, dado que a populacdo

envolvida no episdio estava, supostamente, imunizada contra esse agente® ***.

O constante investimento na pesquisa epidemiolégica torna-se fundamental para
a organizacdo de critérios de notificacdo, uma vez que subsidia a construcdo de
conhecimentos e métodos capazes de definir os aspectos associados ao impacto das
doengas, fundamentar valores de compulsoriedade, monitoramento e controle destes

agravos™®.

Considerando a perspectiva dos servicos, a logica da notificacdo e investigacédo
dos agravos de interesse a salde publica esta direcionada as unidades publicas de satde
encarregadas de agdes assistenciais. Com freqiiéncia, os dados fornecem um primeiro
panorama da situacdo, constituindo instrumentos e suportes Uteis na definicdo de
estratégias aplicaveis no ambito da efetivacdo do atendimento. Assim, as Secretarias
Estaduais ou Municipais de Saude tém suporte e obtém informagdes clinicas e
epidemioldgicas para o auxilio no diagnostico sindrémico, diferencial e etiologico,
permitindo o dialogo entre o médico assistente, o laboratorista, o epidemiologista, o
infectologista, o especialista, com outras areas do saber que se fizerem necessarias,
através do acesso a uma base de dados ampla e constantemente atualizada. As SES e
SMS podem adotar as medidas adequadas para a investigacdo epidemioldgica e
bloqueio da disseminagdo da doenca e dos problemas identificados. O Ministério da
Saude também acompanha, por meio do CIEVS, o comportamento epidemioldgico da
doencga, enviando, quando necessario, equipes treinadas para deteccdo e resposta de

surtos.

Os eventos que se configurarem como de relevancia nacional seréo investigados
pela Unidade de Respostas Rapidas (URR) do CIEVS, que utilizara a estrutura
tecnoldgica do Centro para acionar técnicos, especialistas, redes de profissionais,

secretarias de saude, laboratorios e institutos de pesquisa.

A URR esta capacitada para intervir, com agilidade, nestas situacdes, em
qualquer ponto do pais, oferecendo apoio aos Estados e Municipios ou adotando
medidas necessarias para a prevencdo e controle dos eventos e agravos. Além disto,
identifica e caracteriza as emergéncias epidemioldgicas quanto a sua relevancia,

monitora 0s agravos potencialmente perigosos para a saude publica, realiza as
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investigacdes epidemioldgicas, inclusive dos agravos decorrentes de problemas
ambientais que possam interferir na salde humana e oferece apoio as acfes de
prevencdo e controle de emergéncias epidemioldgicas conduzidas nos Estados e nos
Municipios. Para tanto a URR conta com o apoio do Programa de Epidemiologia
Aplicada aos Servigos (EpiSUS), que desde 2000 vem formando profissionais
especialistas em investigacdo de surtos, epidemias e eventos inusitados, além da equipe
de profissionais lotados nas Coordenacgdes da SVS, Coordenacdo Geral de Laboratorios
de Saude Publica (CGLAB), Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental
(CGVAM) e outras.

Outra atividade desenvolvida pelo CIEVS € o monitoramento de programas
prioritarios de prevencdo e controle de doencas, como tuberculose, dengue, malaria,
DST-AIDS, hanseniase e hepatites virais, possibilitando o acompanhamento, de modo

rotineiro e sistematico aos seus indicadores operacionais e epidemioldgicos.

A Figura 10 apresenta o nimero de agravos, surtos e emergéncias de relevancia,
que tiveram a colaboracdo dos técnicos da SVS na investigacédo, no periodo entre 2000 e

0 primeiro semestre de 2006™*.

Figura 10 — Surtos investigados pela Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasil, 2000 a

2006.
* Municipios: 83
[ J Surtos: 114

o
&

k(/ Total de surtos ocorridos
23 por Municipio
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Fonte: SVS™
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O CIEVS apresenta, portanto, potencial para reduzir a atual caréncia de
informacdo de facil acesso para profissionais que atuam na rede assistencial, 0 que
inclui ambulatorios e hospitais com atendimento de emergéncia. Estes profissionais que
atuam nas portas de entrada do sistema de salde ndo sdo necessariamente
infectologistas, sanitaristas e epidemiologistas, ou especialistas e, portanto, demandam
informacdes imediatas relativas aos algoritmos de conduta padronizados e,
adicionalmente, necessitam de agilidade no retorno de informacdes. Isto é crucial em
situacdes de assisténcia a agravos inusitados que, devido & emergéncia da maior parte
destes processos patoldgicos, devem ter seu esclarecimento diagnostico agilizado da

melhor forma possivel™®.

6.1. Fluxo de Informacdes

O Diagrama 3, a seguir, mostra o fluxo de informacGes do sistema do CIEVS.
Este fluxo segue a organizacdo estabelecida pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, qual seja: suspeita diagndstica™ notificacdo a8 SMS = investigacéo do
caso =) transferéncia para a SES & transferéncia para o nivel nacional. Entretanto,
Santos & Garrett'®, ao analisar a dindmica informacional deste instrumento, relatam
que a retroalimentacdo do sistema é realizada de forma fragmentada, ndo havendo uma
regularidade no retorno das informagdes, sugerindo a perspectiva do aperfeicoamento

da rede.

A. Fase de Notificagéo

E a fase de entrada de informacBes, onde ha a comunicacio do evento pelo
profissional de saude, ou responsaveis por organizacOes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino, as Secretarias Municipais de Salde e/ou Secretarias
Estaduais de Saude. Estes 6rgdos deverdo informar, de forma imediata, a Secretaria de
Vigilancia em Saude. Caso o Municipio ndo disponha de servico de plantdo para o

recebimento das notificacGes, estas deverdo ser enviadas diretamente a SVS.

Nesta fase pode ser utilizado também o servigo de notificagdo eletrbnica de
emergéncias epidemioldgicas (e-notifica), por meio de mensagem de correio eletrénico

enviada ao endereco notifica@saude.gov.br ou, diretamente pelo sitio eletronico da



123

Secretaria de Vigilancia em Salde, no endereco http://www.saude.gov.br/svs, onde esta
disponivel um formulario eletrdnico para preenchimento, ou ainda o servico telefénico
de notificacdo de emergéncias epidemioldgicas, 24 horas (Disque-Notifica), sendo que
este servico € destinado aos profissionais de salde, cujos Municipios ou Estados nédo
possuam servico telefénico em regime de plantdo para recebimento das notificagdes

imediatas.

Além destas fontes de alimentacdo de informacdo, o CIEVS avalia diariamente
as noticias publicadas sobre surtos nos principais jornais, noticiarios e sites de todos 0s
estados (clipping CIEVS, que é um servico de busca na midia, por meio de palavras-
chave). Utiliza também como fonte, as notificacbes que chegam por telefone e por
correio eletrénico. Embora o CIEVS lance médo destes mecanismos de busca de
informagdes para a inclusdo da notificacdo de surtos de agravos, busca alertar as
autoridades de salde para situacdes incomuns que requerem uma investigacdo mais
detalhada.

A area técnica da SVS comunica-se imediatamente com as Secretarias de Salde
solicitando informacdes adicionais, que serdo avaliadas, para verificacdo de veracidade

e relevancia epidemioldgica, entrando assim na fase seguinte que seria a de verificacao.



Diagrama 3 - Fluxo de informagdes do sistema do CIEVS
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Ressalta-se a necessidade da existéncia de um processo de notificacdo aliado a
um sistema de informacdo agil como pilares fundamentais das acdes de vigilancia
epidemioldgica. A inclusdo de outras instancias, porém, é considerada complemento
importante e com freqiiéncia indispensavel para a estruturagéo efetiva deste sistema. Por
isso, a vigilancia deve ser estruturada de modo suficientemente flexivel e criativo para
contemplar outras fontes de dados que satisfacam seus objetivos de acordo com o
agravo que se espera monitorar. Dessa maneira, dados oriundos de diversas fontes
(censos, unidades de saude, estacdes de monitoramento, inquéritos epidemiolégicos,
dentre outros) podem colaborar para melhor definir areas que compartilham algumas
caracteristicas e que determinariam uma maior vulnerabilidade nas populagdes

residentes nessas regides.

B. Fase de Verificacdo

Dentro do fluxo de informagdes do CIEVS, entra-se na etapa de processamento
das informacdes recebidas e obtidas, gerando um formulario, denominado Lista de
Verificagdo de Emergéncias em Salde Puablica (LVE), que é sistematicamente
atualizado e monitorado. As informacdes recebidas sdo analisadas e colocadas a
disposicao em tabelas elaboradas nos formatos Microsoft Word, contendo informacdes
basicas relativas a pessoa (idade, sexo e evolugdo), lugar (Estado, Municipio de
residéncia e Municipio do local provavel de infeccdo) e tempo (data dos primeiros

sintomas e da notificagdo), como exemplificado no Quadro 2.

A partir da LVE, obtem-ser um relatério situacional onde estardo apontados a
emergéncia epidemioldgica e a relevancia do agravo ou doenca ao pais, o potencial de
disseminacdo do agente bioldgico causador, a magnitude do agravo com o nimero de

Obitos, a caréncia de estrutura do local e a necessidade de apoio.

Todo caso notificado ou detectado deve ser investigado de imediato. A
investigacao de casos, que é uma atribuicdo da equipe de vigilancia epidemioldgica das
Secretarias Municipais de Saude ou das Diretorias Regionais de Saude, conforme o
nivel de organizacdo do sistema estadual de vigilancia epidemioldgica, serd também
avaliado pela SVS quanto a sua veracidade e relevancia epidemioldgica.

De posse da informacdo, as Secretarias Estaduais e Municipais de salde passam

a adotar as medidas adequadas para a investigacdo e o controle da doenga. Sempre que
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houver necessidade, o CIEVS enviara equipes treinadas para detec¢do e controle de

surtos.

Quadro 2 — Exemplo da lista de verificacdo de “emergéncias epidemioldgicas de salde
publica “ do CIEVS

Fonte

Area técnica

Armacéo de Blzios-RJ. IS: 07/05.

Apresentou febre (38.5°), ndusea,
vOmito, cefaléia, mialgia,
anorexia, prostracdo e diarréia.
Histdria anterior de Dengue (sic).
N&o tem vacinagdo prévia para
FA. Pesquisa para FA, Hepatites
Virais, Maléria e Dengue.
Amostra de sangue para FA e
Dengue encaminhada para
FIOCRUZ.

HD: Febre Amarela, dengue,
hepatite.

Acdbes: Em verificacdo pela area
técnica do MS.

Conclusdo: Reagente para
Dengue — DEN3 por PCR.

Local e notificadora, i
Evento, ) S responsavel
. o data/ data da Situagdo epidemioldgica e agdes
identificacdo | | - . do
época do altima (resumo do evento, hipdtese L
e data da L L ) ) ) Ministério
o inicio do | atualizacdo e | diagndstica e agBes implementadas)
notificacao . . da
evento situacao .
Saude/SVS
atual
Febre Cuiaba - | E-notifica Total de suspeitos: COVEV (61)
Amarela MT 11/05/2007 Casos: 1 descartados: 0 | 2222-2222
08/05/2007 confirmados: José Maria
MT110507- Encerrado | Obitos Suspeitos: 1 Silva
263 confirmados: silva@.....
0
11/05/2007 Feminino, 40, residente em CGLAB (61)
Niterdi-RJ. Entre os dias 28/04 e | 2222-2222
01/05, esteve em Cuiaba-MT a Maria Porto
trabalho e de 04 a 06/05 em porto@....
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O processo de investigacdo epidemioldgica tem por objetivo coletar informacdes
sobre dados demograficos, antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos e laboratoriais
dos casos. Ademais, inclui uma avaliacdo detalhada de locais onde, provavelmente,
ocorreu a infeccdo, para orientar medidas de controle e prevengdo, demandando
recursos humanos, logisticos e financeiros. De forma rotineira, esses dados séo
complementados posteriormente, mediante contatos telefénicos com tecnicos da
vigilancia das SES ou ap6s o recebimento da ficha de investigacdo epidemiolégica, em
decorréncia de falhas de continuidade das informacdes'®. Sempre que possivel esse
procedimento deve ser efetuado em conjunto com o médico responsavel pelo
atendimento do paciente, certificando-se da consisténcia dos resultados do laboratorio
qguando comparados com os achados clinicos. Analises mais detalhadas de dados
clinicos dos casos, incluindo exposicbes e atividades de risco, sdo feitas mais
esporadicamente, quase sempre em funcédo da necessidade de elaboracdo e emisséo de

pareceres e notas técnicas.

Caso a doenca ou agravo seja considerado de baixa relevancia o relatério €

encaminhado para o Estado e/ou Municipio e 0 processo termina.

Caso haja relevancia, a magnitude e transcendéncia das emergéncias

epidemioldgicas devem ser avaliadas. A CGVAM caracteriza estes eventos em:

- Evento Adverso — € toda a ocorréncia desfavoravel, prejudicial ou
impropria, ou ainda um fenémeno causador de um desastre. Em uma analise
de risco, é a ocorréncia que pode ser externa ao sistema, quando envolve
fendmenos da natureza, ou interna, quando envolve falha humana ou de

equipamentos e que causa distarbio ao sistema considerado.

- Desastres - a partir dos desastres classificados pela Defesa Civil em
naturais, antropogénicos ou mistos foram selecionados aqueles de maior
probabilidade de ocorréncias no pais a serem monitorados pelo CIEVS, tais

como enchentes de grandes proporgdes.

Os casos que se configurem em relevancia serdo investigados pela URR da SVS,
que utilizard a estrutura do CIEVS para acionar profissionais, especialistas, redes de
profissionais, secretarias de saude, laboratorios e institutos de pesquisa. Portanto, nestes
casos 0 CIEVS é um elemento que facilita a investigacdo das equipes de campo com 0s

gestores e técnicos dos diversos niveis do SUS.
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C. Fase de Respostas e Monitoramento

Nesta fase, 0 agravo serd encaminhado conforme sua classificagcdo - em evento
adverso ou desastre. Os desastres serdo tratados pela Comissao Técnica de Desastres do
Ministério da Saude, coordenada pela CGVAM, que elaborara relatério e assessorara o
Gabinete de Crise da Casa Civil.

Os eventos adversos, apds a identificacdo dos atores envolvidos, serdo
encaminhados aos setores e 6rgaos do Ministério da Salde, do setor governamental de

interface ou a outros setores ou 6rgaos ndo governamentais e organismos internacionais.

Na area do Ministério da Salde, poderdo ser identificadas as areas finalisticas da
CGVAM (A), como por exemplo, o VIGIAgua, ou VIGIAr, ou VIGIDesastres e assim
deverdo seguir os protocolos especificos de cada area. Quando for identificado o
envolvimento do EpiSUS (B), o evento devera seguir os protocolos de investigacdo de
campo. Quando forem identificados quaisquer outros 6rgaos ou setores do Ministério da
Saude (C), seguira os procedimentos definidos por estes. Quando os atores forem as
Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude (D), deverdo ser seguidos 0s

procedimentos definidos pelo SUS.
Existem trés niveis de intervencdo pelo Ministério da Salude:

Nivel 1 — emergéncia epidemiolégica no qual o MS apenas acompanha, a
distancia, a evolucdo das investigacfes da equipe local. O Ministério, eventualmente,
podera apoiar com ajuda financeira e/ou logistica. Nao ha a presenca de técnicos na area

afetada. Exemplo: ébitos em familia em Novo Repartimento/PA.

Nivel 2 - emergéncia epidemioldgica no qual o MS apoiard com recursos
humanos e materiais as investigacdes locais. Exemplo: Colera em Sdo Bento do
Uma/PE.

Nivel 3 - emergéncia epidemioldgica com quadro de calamidade estabelecida no
qual o MS podera intervir e conduzir as investigaces e apoiara com recursos humanos,
materiais e/ou financeiros, até que seja restabelecida a capacidade da vigilancia local.

Exemplo: Influenza humana por novo subtipo pandémico.

Pode haver eventos onde haja a necessidade de articulagdo com outros 6rgédos
governamentais de interface ou setores ndo governamentais. Quando assim deverdo

seguir os procedimentos especificos (E e F) estabelecidos por estes setores.
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A divulgacao das informacdes € feita mensalmente, atraves de correio eletrénico
(e-mail), fax e por documentacéo escrita, que é encaminhada a um publico-alvo restrito
(no que tange a retro-alimentacao imediata), composto, basicamente, pelos profissionais
de saude responsaveis pela vigilancia das SES e pelo registro de casos confirmados do
evento, agravo ou doenca e pelos profissionais dos laboratérios de referéncia.

Pertence ao ambito de atencdo do sistema as ocorréncias de eventos que
requeiram acdes de vigilancia eco-epidemioldgica, ou seja, acbes de coleta de amostras
no campo. O desenvolvimento dessa operacdo constitui uma resposta & ocorréncia de
casos ou surtos, prioritariamente em areas antes indenes, tendo como referéncia o local
provavel da infeccdo. Essa atividade demanda dias continuos de trabalho no campo,
para muitas vezes, captura de animais silvestres, e envolve alto risco bioldgico.
Consequentemente, necessita do cumprimento de normas de Biosseguranga, com
utilizacdo de equipamentos especiais de protecdo individual. Além disso, 0s
profissionais da equipe de campo devem ser altamente capacitados, além de,
obrigatoriamente, contar com autorizacdo escrita do Instituto do Meio Ambiente e
Recursos Naturais do Ministério do Meio Ambiente (IBAMA/MMA).

6.2. Metodologia

Foram solicitados ao CIEVS os dados sobre os eventos de relevancia

epidemioldgica notificados e coletados por eles desde a constituigdo do Centro.

O CIEVS encaminhou dados a partir de marco de 2006 até a segunda semana do
més de abril de 2007. Ressalta-se que o sistema de notificacdo, juntamente com as listas
de verificacdo encontram-se ainda em fase de aprimoramento. Este fato ocasionou a
apresentacéo dos dados de forma diversificada, dificultando o entendimento das listas,
levando muitas vezes a interpretacdo da descri¢do do evento. Além disto o uso de siglas,

sem a devida explicagédo, também dificultou a consolidacédo dos dados.

As listas de verificacdo de “emergéncias epidemioldgicas de saude publica“
foram entdo analisadas no sentido de obter informag0es que possam subsidiar a resposta
ao questionamento central deste trabalho: *“o Brasil necessita de unidade(s)

laboratorial(is) de contencdo maxima?”.
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5.3. Resultados e Discussao

A apresentacdo dos resultados e sua discussdo sera feita de duas formas:

- Pelos eventos — consideram-se eventos: 0s agravos, ou surtos, ou doen(;as ou

emergéncias. Por exemplo: surto de hantavirose.

- Por caso - considera-se caso: 0 nimero de pessoas atingidas pelo evento. Por

exemplo: 51 casos de hantavirose.

- Quantitativo de notificacdes por periodo

Nos gréaficos 2 e 3 sdo apresentados os quantitativos de eventos ocorridos nos
anos de 2006 (marco a dezembro) e de 2007 (janeiro a abril), totalizando 247 eventos
notificados. Observa-se que junho de 2006 foi 0 més recorde no nimero de notificacoes,
no periodo estudado.

Grafico 2 - Nimero de eventos mensais notificados ao CIEVS em 2006
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Gréfico 3 - Numero de eventos mensais notificados ao CIEVS em 2007
n =67
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O grafico 4 apresenta 0 nimero de eventos por semana e més. Neste grafico
inclui-se a primeira semana do més de maio de 2007, elevando o numero total de
eventos notificados para 253. No periodo estudado foram registrados uma meédia de 4

eventos por semana.

Observa-se que as maiores quantidades de registros ocorreram nas 232 semana,
do més de junho; 39% semana de setembro; 44* semana de novembro e 51% semana de
dezembro de 2006. Além disto, ndo foram relatados eventos nas 11%, 12% e 13* do més
de marco de 2006 e na 8% semana do més de fevereiro de 2007. Pressupde-se que a falta
de notificacBes nas primeiras semanas de marco de 2006 estejam relacionadas a fase de

implantagdo do CIEVS.

O aumento de freqiiéncia registrado nestas semanas corresponde ao periodo das
chuvas na regido Nordeste, 0 que desencadeou um aumento de casos de sindrome
gripal, diarréia e dengue em diversas capitais. O tempo médio entre o inicio dos
sintomas e a notificacdo foi de 14 dias, com um intervalo entre 0 e 218 dias (~7 meses).
Ressalta-se que apenas 38% dos eventos registrados tem informacdo de data de inicio

dos sintomas.
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Gréfico 4 - Incidéncia de notificacbes por més/semana, margo de 2006 a maio de 2007

14

12

10

NUmero de eventos

14 1516 17(18 19 20 21 22|23 24 25 26|27 28 29 30|31 32 33 34 35

I -III TI

36 37 38 39(40 41 42 43|44 4546 47 48]49505152(1 2 3 4 5(6 7 8 9|10111213|141516 1718

9 101112 13

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril

Maio

Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto

2006 2007



133

- Fonte de informacéao:

Conforme demonstrado no gréafico 5, a seguir, a principal fonte de notificacao de
eventos ao CIEVS sdo as proprias areas da SVS e outros setores do Ministério da Saude
e Secretarias Estaduais de Saude, respondendo por quase metade das informacgoes
(45%).

A segunda maior fonte notificadora é o correio eletronico -
notifica@saude.gov.br - (39%), seguido do Clipping (pesquisa de rumores na imprensa)
e do telefone - 0800-6446645 — (ambos com 8%).

O volume de notificagdes recebidas através das areas técnicas demonstra que o
CIEVS esta conseguindo sensibilizar os profissionais técnicos e as Secretarias de Saude
sobre a importancia do monitoramento dos eventos definidos como de relevancia. Ja o
pequeno percentual de registros provenientes das ligacdes telefénicas ou do correio
eletrébnico, pode demonstrar a necessidade de melhor divulgacdo destes meios de
comunicacdo entre os profissionais de saude relacionados ao SUS e a caréncia de

equipamentos ligados a internet nos servigos publicos de saude.

Gréfico 5 - Eventos notificados ao CIEVS segundo fonte de informacéo, margo de 2006
a abril de 2007
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Na avaliacdo dos dados sobre as fontes de informacdo ndo se percebe a busca de
possiveis casos de agravos ou eventos entre outros subsistemas constantes do sistema de
informacgdes em saude, uma vez que é atribuida importancia a integragdo dos diversos

subsistemas, o que poderia levar a correcdo das estimativas de incidéncia.

Como foi dito anteriormente, a logica da notificacdo e investigacdo dos agravos a
salde puablica estd direcionada as unidades publicas encarregadas de acdes de

assisténcia a satude. Mesmo atualmente quando h& uma participagdo significativa da
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rede privada na assisténcia a satde, por meio da concretizacdo do Sistema Unico de
Saude, ndo foi observada a participacdo ativa dessas unidades de saude na notificagcdo

de casos.

Constata-se, também, a auséncia de captura de informacdes sobre casos de
doencas de notificagdo compulséria nos sistemas de informagdo em salde, seja por
meio de técnicas de captura-recaptura de informacoes, seja por integracdo dos diversos
subsistemas, assim como a estratégia de inclusdo das unidades privadas que recebem

recursos por procedimentos relacionados a doencas e seus agravos.

Observa-se também a utilizacdo esporédica de outras bases de dados de agravos de
interesse para a saude publica, como por exemplo, o sistema de informacdo hospitalar
(SIH/SUS), o sistema de informacdo das unidades de assisténcia priméaria a saude
(SIA/SUS), os registros de bancos de sangue ou registros de anatomia patoldgica, pelas
unidades de vigilancia epidemioldgica municipais, estaduais ou federais. Isto pode ser
devido a varios fatores, dentre os quais destaca-se a deficiéncia na compatibilizacéo
entre as bases de dados, a utilizacdo dos bancos atendo-se ao seu propdsito principal -
contabil-financeiro -, a falta de rotinas informatizadas que permitam a efetiva ligacéo
(linkage) entre as diversas bases de dados e, principalmente, a escassez de recursos

humanos adequadamente treinados™*®.

Estes fatores levam a impossibilidade de implementar rotinas de busca de casos
presentes ou ndo nesses sistemas. A integracao apresenta-se como relevante ao permitir
tanto 0 aumento na sensibilidade do sistema quanto o resgate e agrupamento, para
analises epidemioldgicas mais especificas, de varidveis relativas aos pacientes cujos
dados estdo presentes em varios desses sistemas. Um dos ganhos advindos da integracéo

das bases de dados ¢ a correcdo para a sub-notificacdo*®°.

- Areas técnicas envolvidas:

O grafico 6 apresenta a relacdo das areas técnicas do Ministério da Saude que
diretamente coordenam as respostas aos eventos notificados. Ressalta-se que pode haver
outras areas do Ministério envolvidas, como colaboradores/ participantes em diferentes

acoOes relacionadas a estes eventos, como € o caso da CGLAB e do EpiSUS.
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Grafico 6 - Areas técnicas e agéncias responsaveis pela resposta aos eventos notificados
ao CIEVS. Brasil, mar¢o de 2006 a abril de 2007.
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Observa-se que o maior percentual de notificagbes foi recebido pela
Coordenacdo Geral de Vigilancia de Doencas Respiratorias e Imunopreveniveis
(COVER). Este dado pode ser justificado pela prioridade dada ao monitoramento de
doencas respiratorias como sentinelas para a vigilancia do virus H5N1 ou de outros

subtipos pandémicos relacionados a Influenza.

Dada a incidéncia no pais dos eventos que sdo acompanhados e monitorados
pela Coordenacdo Geral de Vigilancia de Doengas Transmitidas por Vetores e
Antropozoonozes (COVEV), explica-se o percentual de notificacbes encontrado. A
COVEV executa a vigilancia de eventos relacionados as arboviroses, tais como: Febre
Amarela, Encefalite de Saint Louis, Febre do Nilo Ocidental e Febre do Oropouche;
além de outros agravos de relevancia, como casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA),

raiva humana e animal e hantavirose.
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No Brasil, o percentual de notificacdes recebido da Coordenacdo Geral de
Vigilancia de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (COVEH) indica a
incidéncia das doencas veiculadas por alimentos e pela 4gua no Brasil. A COVEH é
responsavel pela vigilancia das doengas diarréicas agudas (DDA), entre estas as doencas
transmitidas por alimentos (DTA), que podem ser relacionadas a diferentes agentes tais

como: colera, rotavirus, botulismo, sindrome hemolitica urémica (SHU), entre outros.

Por fim as URR encontram-se entre as areas técnicas com maior nimero de
notificagdes, devido ao fato de que sdo as &reas responsaveis pelo atendimento de
eventos que ndo possuem ainda diagnosticos definidos (ou sem etiologia conhecida) ou
eventos do tipo: Beribéri no Maranh&o e obitos de criancas em Natal-RN e Campos dos

Goytacazes-RJ.

Na avaliacdo dos dados sobre as areas envolvidas percebe-se que a ldgica da
notificacdo e investigacdo dos agravos de interesse a salde publica esta direcionada as
unidades publicas encarregadas de acbes de assisténcia a saude. Com frequéncia, 0s
dados de vigilancia epidemioldgica fornecem um primeiro painel da situacdo e seus
dados podem constituir subsidios relevantes na definicdo de estratégias aplicaveis no
ambito da assisténcia. Como j& foi mencionado, ainda hoje, com uma participacao
significativa da rede privada na assisténcia a saude, que recebem recursos por
procedimentos relacionados a estes agravos, ndo ha uma definicdo de estratégias de
colaboracéo para incrementar a notificacdao de casos. A participacdo das informacdes da
rede privada geraria uma ampliacdo da sensibilidade do sistema de vigilancia
epidemiolégica e, conseqlientemente, poderia levar também a uma correcdo das

estimativas de incidéncia.

E pertinente destacar que dos 253 casos notificados a CGLAB teve participacio
indireta nas agcdes da area técnica responsavel em 182, conforme pode ser observado
pelo grafico 7.

Este contexto indica que uma infra-estrutura solida de laboratério é obrigatdria
para a eficiéncia da vigilancia. Laboratorios capacitados pela incorporagdo continua de
novas tecnologias de diagnosticos para a pesquisa rotineira de marcadores bioldgicos
associados a formas particulares de comportamento de doencas na comunidade,
constituem instrumento indispensavel ao bom desempenho da vigilancia.

Hammann & Laguardia*®

afirmam gue mesmo havendo consenso entre peritos
em salde puablica, no que se refere a importdncia das acles executadas pelos

laboratorios na vigilancia epidemioldgica, a relevancia do laboratério ainda € uma
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questdo pouco discutida e ndo suficientemente explicitada em todo o seu espectro de
abrangéncia. Usualmente, a notificacdo oriunda de laboratdrios clinicos e de saude
publica, privados ou ndo, é pouco expressiva. A necessidade de estabelecer um fluxo
Unico da informacgdo epidemioldgica, a padronizacdo e compatibilizacdo dos dados
laboratoriais presentes nos instrumentos de coleta de dados dos agravos de investigacao
epidemioldgica e a otimizagdo do acesso a informacdo, por meio da informatizacao das
bases de dados laboratoriais, sdo questdes a serem abordadas quando se discute a
integracdo do laboratério a rede formal de vigilancia epidemioldgica, especialmente no
que se refere ao monitoramento de populagdes infectadas e a ocorréncia de surtos ou

eventos inusitados.

Grafico 7 — Participacdo da CGLAB nos eventos notificados
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- Situacao do evento:

Na consolidacdo dos dados que indicam a situacdo dos eventos, observa-se que
73% dos eventos notificados ao CIEVS apresentam seu monitoramento encerrado, 13%
encontram-se com investigacdo, 7% em verificacdo, 1% de eventos isolados e 6% em

guarentena (Grafico 8).
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Gréfico 8 — Situacgdo dos eventos notificados
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No sentido de compreensdo da terminologia utilizada nos relatérios do CIEVS,

entende-se por:

Eventos encerrados — casos que tiveram a conclusdo da investigacdo
epidemioldgica, seja pela mudanca de status do evento levando a diminuigéo da
relevancia da continuidade do seu monitoramento, seja pelo fechamento do

mesmo como inconclusivo.
Eventos em investigacdo - aqueles em andamento.

Eventos em quarentena — 0s que possuem alguma pendéncia, normalmente
confirmacdo do agente etioldgico (resultado laboratorial), para encerramento de

sua investigagéo.

Eventos em verificagdo - aqueles que néo tiveram sua ocorréncia ou relevancia

constatada.

Eventos isolados - referem-se aos casos isolados, sem relevancia

epidemioldgica.

Eventos em monitoramento — s@o o0s eventos validados, geralmente pela
Secretaria Estadual de Saude e em processo de monitoramento pelo CIEVS.

Julgamos que esta terminologia similar a utilizada para eventos em investigacao.

As tabelas 2 e 3 apresentam o0s dados da pesquisa por casos, ou seja, pelo

nimero de pessoas atingidas em cada evento, no periodo de marco de 2006 a abril de

2007. Ressalta-se que em 2007 nao foram apresentados dados de casos em quarentena,

isolados ou em investigacdo, e foram apresentados dados de casos em monitoramento.

Isto demonstra uma mudanca na terminologia utilizada.



Tabela 2 - Casos notificados ao CIEVS e sua situagédo
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de investigacdo, marco a

dezembro de 2006.
Situacéo atual das
notificagoes Investigagdo | Quarentena | Verificagdo | Encerrado | Isolado | Totais
suspeitos 1359 10607 1 7001 1 18969
Casos | confirmados 969 284 1 1900 0 3154
Sub-totais 2328 10891 2 8901 1 22123
Descartados 3274 406 0 888 0 4568
Total 5602 11297 2 9789 1| 26691
suspeitos 12 3 1 55 0 71
Obitos | confirmados 6 3 0 80 0 89
Totais 18 6 1 135 0 160

Tabela 3 - Casos notificados ao CIEVS e sua situagédo de investigacao, janeiro a abril de

2007.
Situagdo atual das notificagbes Em monitoramento Verifica¢do Encerrado Totais
suspeitos 599 735 26873 28207
Casos confirmados 220 50374 175 50769
Sub-totais 819 51109 27048 78976
Descartados 163 3 135 301
Total 982 51112 27183 79277
suspeitos 4 8 4 16
Obitos confirmados 2 6 6 14
Totais 6 14 10 30

Os casos descartados referem-se aos eventos de doencas em animais somente,

eventos que ndo havia dados suficientes de notificagdo para serem consolidados e casos

de desastres naturais, como por exemplo, em enchentes.

Os o6bitos foram analisados da seguinte forma, nos dados de 2006, foram 18

Obitos em 2328 casos em investigacdo. Destes 18 mortos: 12 foram casos suspeitos (néo

confirmados) e 6 casos foram confirmados.

Percebe-se que na consolidacéo dos dados por casos ha um percentual acentuado

de casos suspeitos (48%) em relacdo aos casos encerrados (35%), modificando os dados
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quando se avalia por eventos. Isto se deve ao surto de Dengue que houve em Campo

Grande, Estado do Mato Grosso do Sul, em janeiro de 2007.

- Municipio / Unidade Federada de Referéncia

O Grafico 9 e a Figura 11 apresentam a distribuicdo espacial dos eventos

notificados por Estado brasileiro.

Gréfico 9 - Distribuicdo dos eventos segundo Unidade Federada de ocorréncia,
margo/2006 a abril/2007
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Na avaliacdo dos Estados, 0s que apresentaram maiores numeros de registros de
eventos foram: Sdo Paulo (26), Minas Gerais (25), Bahia (25), Rio de Janeiro (22) e
Pard (21). Estes dados demonstram uma maior estruturacdo da vigilancia
epidemioldgica na Regido Sudeste, enquanto dados de Estados da Regido Norte (AC,
RR, RO e AP), onde ha ocorréncia de doencas de notificacdo obrigatdria como as
arboviroses, ha uma sub-notificacdo. Deve ser apontado a pouca notificacdo de eventos
em alguns Estados da Regido Nordeste, como AL e PB e a auséncia total de eventos no
Estado de Sergipe, mostrando uma deficiéncia no sistema regional de vigilancia

epidemioldgica.
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Figura 11 - Distribuicdo dos eventos notificados ao CIEVS, segundo a Unidade
Federativa, marco de 2006 a abril de 2007

A Figura 12 apresenta a distribuicdo dos eventos por regido geografica e seu

percentual de distribuigéo.

Esta figura nos mostra aspectos interessantes, como por exemplo: a regido que
apresenta 0 maior nimero de notificacdes é a Sudeste (30,2%) — que julgamos ser
resultado da atuacdo das SES e das instituicbes de saude publica de referéncia
localizadas nos Estados desta regido. A Regido Nordeste, apesar da sub-notificacdo ou
auséncia total de notificacbes em alguns de seus Estados, apresenta 27,2%,
correspondendo a segunda regido de maior nimero de notificacdes. Este percentual se
deve ao grande numero de notificacdes do Estado da Bahia. A Regido Norte, apesar do
Estado do Paréa ter sido o quinto Estado brasileiro em notificagBes, apresenta somente

16,6% de notificacoes.
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Figura 12 - Distribuicdo dos eventos segundo regido de ocorréncia, margo de 2006 a
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A baixa representatividade pode resultar de uma tendéncia a notificar mais 0s
casos de maior gravidade e os hospitalizados do que os de caracteristicas benignas,
ainda que estes dltimos possam constituir as principais fontes de infeccdo e de
notificagdo com maior intensidade de doencas que estdo sendo focalizadas pelos meios

de comunicagé&o.

A evidéncia de sub-notificagdo pode impedir a identificacdo de tendéncias,
grupos ou fatores de risco, podendo gerar interpretacfes que concluam a auséncia de
acdes de controle. Para 0 CDC'®® a sub-notificacdo esta fregiientemente relacionada :

a) falta de conhecimento, por parte dos profissionais de saude, da importancia e dos

procedimentos necessarios para a notificagéo;

b) desconhecimento da lista de doengas contempladas pelos sistemas de vigilancia;
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c) desmotivagédo para aderir aos procedimentos de notificagdo, pelo tempo consumido
no preenchimento da ficha e pela auséncia do retorno da informacao analisada com

as recomendac0es técnicas pertinentes;

d) preocupacao dos profissionais de satde com referéncia a quebra da confidencialidade

das informacoes ;

e) falta de percepcéo, pelos profissionais, da relevancia em saude publica das doengas

submetidas a vigilancia.

A participacdo dos médicos e demais profissionais de salde é um ponto critico
na qualidade da coleta de dados. O esclarecimento dessas equipes, salientando a
importancia da notificacdo de doencas para 0 aprimoramento dos servigcos deve ser
prioritario na formacéo e treinamento de recursos humanos. Deve-se, porém, ressaltar
que a adesdo dos medicos e dos profissionais de salde a notificacdo sistematica esta, em
boa parte, condicionada a resposta da vigilancia, ou seja, a freqiiéncia e agilidade com
que ela devolve a esses profissionais as informagdes devidamente analisadas, acrescidas

de recomendacdes técnicas Uteis ao aprimoramento dos servicos de assisténcia a satde.

No Brasil, uma maneira de atingir uma participacdo mais ampla de profissionais
notificantes, seria a inclusdo efetiva do Programa de Agentes Comunitarios de Saude /
Programa Nacional de Saude da Familia (PACS/PSF) na ldgica e pratica da vigilancia.
Uma outra questdo que esta ligada a pouca notificacdo ou a sub-notificacdo, € a
excessiva énfase conferida a assisténcia médica na fase inicial da implantacdo do SUS,
em detrimento dos programas de saude que tém por caracteristica fundamentar-se em

critérios epidemioldgicos para o estabelecimento de prioridades.

Para que haja a ampla utilizacdo do sistema de vigilancia, é necessario a
existéncia de programas continuados de formacéo de epidemiologistas com treinamento
especifico em vigilancia, como o que vem sendo feito pelo Programa de Treinamento
em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Sadde/EpiSUS. O
treinamento intensivo em investigacdo de surtos é obrigatorio para a plena habilitacdo
desse profissional. Talvez seja possivel afirmar que o principal vinculo da vigilancia ao
método epidemioldgico se estabeleca, justamente, nos procedimentos desenvolvidos
numa investigacdo de surto, ou seja, 0 aprimoramento das técnicas de investigacdo de
surtos vem se estabelecendo, ao longo dos ultimos anos, pela aplicagdo nas atividades
da vigilancia. A énfase conferida as técnicas de investigacdo de surtos, incluindo o
indispensavel apoio laboratorial, € a principal caracteristica dos programas de

treinamento de epidemiologistas para atuarem na vigilancia. Somente p6 meio desta
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conscientizacao é que poderemos ter um sistema de vigilancia confiavel e factivel com a

realidade brasileira. O uso da vigilancia e da monitorizagdo neste contexto, ira

possibilitar a identificacdo de lacunas no conhecimento a respeito do comportamento de

especificos agravos como de prioridades em salude publica, além de cumprirem o papel

de indutores da pesquisa e incorporadores do conhecimento produzido. Portanto, sua

ampla utilizacdo possibilitard o estabelecimento de politicas de saude mais adequadas a

realidade brasileira.

Eventos notificados:

A Tabela 4 apresenta as ocorréncias, eventos, ou agravos notificados ao CIEVS,

no periodo de marco de 2006 a primeira semana do més de maio de 2007.

Tabela 4 — Tipos de ocorréncias notificadas. Brasil, mar¢o de 2006 a abril de 2007.

Foram registrados um total de 227 ocorréncias, eventos ou agravos.

Tipo de Periodo
N° notificagio*
Agravo Marcoa | Janeiroa |Total
C I dezembro Maio
2006 2007

1 | Angiostrongiliase _ _ 1 1
2 | Bartonelose X X 1 1
3 | Botulismo X X 7 5 12
4 | Ceratite flngica X X 1 1
5 |Codlera X X 3 2 5
6 | Coqueluche X 1 1
7 | Cromobacteriose _ _ 1 1
8 |DDA ~ ~ 8 3 11
9 | Dengue X 5 1 6
10 Dengue hemorragica 2 1 3
11 | Doenca de Chagas 1 1
12 Doenca de Chagas Aguda (DCA) X X 22 22
13 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (CJD) X 6 6
14 | Doenca dos Legionarios _ _ 1 1
15 | Doenca de Lyme _ _ 1 1
16 | Doenca Exantematica _ _ 1 4 5
17 | Doenca pridnica _ _ 3 3
18 | Doenca transmitida por alimentos (DTA) _ _ 8 5 13
19 | Encefalite de Saint Louis _ _ 3 3
20 | Escherichia coli 0157 _ _ 1 1
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21 | Estomatite Vesicular _ _ 1 1
22 | Febre Amarela X X 4 2 6
23 Febre Amarela Silvestre X X 1 1
24 | Febre hemorragica _ _ 1 1
25 | Febre Maculosa X 4 1 5
26 | Febre do Oropouche _ _ 1 1
27 | Febre Pdrpura Brasileira _ _ 1 1
28 | Febre Tifoide X 1 1
29 | Hantavirose X X 5 1 6
30 | Hepatite A X 2 2
31 |Influenza 8 2 10
32 Sindrome gripal suspeita do novo subtipo X X 4 4
pandémico
33 | Leptospirose X 1 1
34 | Maléria X 2 2
35 | Meningite meningocoécica X X 15 4 19
36 | Micobacteriose _ _ 2 2
37 | Molusco contagioso _ _ 1 1
38 | Pénfigo foliaceo _ _ 1 1
39 | Raiva Humana X X 4 3 7
40 | Rickettisiose _ _ 1 1
41 | Rubéola X 5 5 10
42 | Sarampo X X 9 9
43 | Sindrome de etiologia desconhecida X 15 3 18
44 | Sindrome Hemolitica Urémica (SHU) _ _ 2 2
45 | Sindrome respiratoria _ _ 1 1
46 | Sindrome Respiratdria Aguda Grave X X 1 1
47 | Staphylococus aureus subtipo 1V _ _ 1 1
48 | Surto de Leishmaniose X 2 1 3
49 | Tétano X X 5 2 7
50 | Toxoplasmose _ _ 1 1
51 |Varicela _ _ 3 3
Total de Ocorréncias 24 15 169 58 227

* Tipo de notificacdo — a Portaria n° 5, de 21/02/2006, estabelece a relacdo das doencas de notificacio e

as normas para esta notificagéo:

- Compulséria — todos os casos suspeitos ou confirmados das doengas apresentadas no Anexo

I da Portaria, incluindo Influenza por novo subtipo.

- Imediata — todos os casos suspeitos ou confirmados das doencas apresentadas no Anexo Il

da Portaria, e que devem ser notificados num periodo méximo de 24 horas, a partir do

momento da suspeita inicial.
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Observa-se que dos 51 tipos de ocorréncias de doencas e agravos notificados e
encontrados nas listas de verificacdo a maioria, ou seja, 27 deles ndo sdo de notificacdo

compulsoria. O restante se distribui da seguinte forma:
o 09 sdo somente de notificacdo compulsoria,
o0 03 sdo somente de notificacdo imediata e
0 12 sdo de notificacdo compulsoria e imediata.

O gréfico 10 apresenta o total de eventos notificados. Podemos observar que
deste total (227), temos 153 ocorréncias que sdo de notificacdo compulséria e 74
ocorréncias que ndo o sdo. Das 153 ocorréncias de notificacdo compulsoria, a LVE nos

mostra a seguinte distribuicao:

Gréfico 10 - Total de eventos notificados
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B Compulsoria

153

Imediata
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Cel
84
38
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A andlise destes dados nos mostra a confusdo causada pela interpretacdo da
Portaria n° 5 e de seus anexos. O Anexo | apresenta os agravos de notificacéo
compulsoria e 0 Anexo Il os agravos de notificagdo imediata. Sabemos que 0s agravos
de notificacdo imediata também sdo compulsérios, porém as relacdes apresentadas nos

anexos sao diferentes, levando a esta confusao.



147
Avaliacao dos eventos notificados:
Pela consolidacdo das informacfes sobre os eventos notificados durante o

periodo da pesquisa foram identificados os tipos de doencas, que tiveram maior numero

de eventos registrados (Grafico 11).
a) Doenca de Chagas Aguda (DCA)

Inicialmente foi relacionado a um possivel surto, mas na verdade foi considerado
resultado da melhoria da vigilancia de agravos na regido Norte principalmente,
destacando-se os casos de transmissdo oral no Para e no Amapa, devido a

ingestdo do acai.

b) Meningites

Este quantitativo é representativo de eventos ocorridos principalmente no ano de
2006, onde os Estados de Séo Paulo (6), Minas Gerais (2) e Paranad (2)

apresentaram o0 maior nimero de casos.

c) Sindromes de etiologia desconhecida.

O maior nimero de eventos ocorreu em 2006 (15 eventos). Durante o periodo
estudado, os eventos tiveram uma distribuicdo maior nas regides Sudeste (7),
Nordeste (6) e Norte (3).
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Gréfico 11 — Eventos notificados no pais, marco de 2006 a maio de 2007
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Quando os eventos sdo grupados por grandes categorias de patologias, observa-
se uma alteracdo no quadro, como pode ser visto pelo Grafico 12.

O grupamento utilizado foi o seguinte:

- arboviroses - juncdo dos eventos de Dengue, Dengue hemorragica, Febre
Amarela, Febre Amarela Silvestre, Encefalite de Saint Louis, febres

hemorragicas e Febre do Oropouche;
- doengas exantematicas - juncdo de Sarampo, Rubéola e Varicela;

- sindromes respiratorias - juncdo dos eventos de Influenza, SRAG e das

sindromes respiratorias e

- doencas pribnicas - juncdo de doencas causadas por prions e CJD.

Gréfico 12 — Eventos notificados no pais, por grandes categorias, mar¢o de 2006 a maio
de 2007
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Neste grupamento observa-se que as doengas exantematicas passam a ser o
grupo com maior numero de eventos no periodo estudado (27). Isto se deve ao fato de
ter havido surtos de rubéola nos estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro e de sarampo

no estado da Bahia.

As arboviroses passam a ter um namero significativo de ocorréncias (20), onde o

quantitativo maior de eventos é de Dengue e de Febre Amarela.

Observa-se também um ndmero representativo de doencas respiratorias, que
incluem surtos de gripe por Influenza, entre outros agentes; casos especificos de
suspeita de H5N1 e epizootias (morte de aves) relacionadas a estes.

- Risco do agente etiol6gico envolvido no evento notificado:

Como foi descrita no capitulo 3, a classificagdo de risco de um determinado
agente bioldgico baseia-se, sobretudo, no seu potencial de risco para o individuo, para a

comunidade e para 0 meio ambiente.

O Brasil possui uma classificacdo de risco para 0s agentes etioldgicos, revisada e
publicada em 2006, pela Comissdo de Biosseguranca em Saude, do Ministério da
Saulde. Esta classificagdo agrupa os agentes bioldgicos em 4 classes de risco, crescentes

no grau de contencdo e complexidade do nivel de protegdo®.

Esta classificacdo ird auxiliar na avaliacdo de risco e na determinacdo das
praticas e procedimentos para a manipulacdo dos agentes e de materiais infecciosos, na
utilizacdo de equipamentos de seguranca especificos e nos aspectos relacionados a
infraestrutura de ambientes. Ressalta-se que quando hd uma informacéo especifica
disponivel a respeito do agente bioldgico manipulado, que possa sugerir a alteragdo nos
padrdes de viruléncia, patogenicidade, resisténcia a antibioticos, ou de outros fatores,
praticas mais rigidas deverdo ser adotadas.

A importancia da classificacdo de risco dos agentes etioldgicos esta, portanto,
centrada nos aspectos relacionados a determinacdo de medidas a serem tomadas para a
contencdo e o controle dos riscos relacionados. Por este motivo, é essencial na fase de
atendimento, diagndstico e investigacao epidemioldgica do surto/evento ou agravo, que
a equipe de profissionais envolvida esteja apta a executar a avaliagdo de risco,
utilizando a classificacdo como base orientadora. Por este motivo, enquadramos o0s

agentes etioldgicos dos agravos ocorridos no periodo estudado, dentro das quatro
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classes de risco e destacamos o surto que foi ocasionado por um agente considerado

desconhecido.

A Tabela 5 e o Grafico 13 apresentam o numero de eventos notificados, de

margo de 2006 a abril de 2007, por més e ano, conforme classe de risco do agente

etiologico da doenca diagnosticada. Os agravos que nao tiveram seu agente etiolégico

diagnosticado estdo denominados como “desconhecidos”.

Tabela 5 - NUmero de eventos notificados, por més e ano, conforme classe de risco do

agente etioldgico da doenca diagnosticada. Brasil, margo de 2006 a abril de

2007.
Eventos/classe de 2006 Total
risco do agente mar maio | jun | jul ag | set | out | nov | dez |2006
etioldgico
Classe de risco 2 0 4 13 17 7 9 15 20 10 11 106
Classe de risco 3 0 5 0 5 2 5 4 3 0 4 28
Sub-total
(Classe 2+ Classe 3) |0 9 13 22 9 14 19 23 10 15 134
Desconhecido 1 4 1 3 1 1 1 0 0 1 14
Totais 1 13 14 25 10 15 20 23 10 16 147
Eventos/classe de risco do agente 2007 Total
etiologico jan |fev |mar |abr | 2007

Classe de risco 2 16 |4 12 |11 |43
Classe de risco 3 3 1 4 2 10
Sub-total
(Classe 2 + Classe 3) 19 5 16 13 53
Desconhecido 0 1 0 3 4
Totais 19 |6 16 |16 |57

Eventos/classe de risco do Total periodo estudado %

agente etioldgico

Classe de risco 2 149 73%
Classe de risco 3 38 18,6%
Sub-total
(Classe 2 + Classe 3) 187
Desconhecido 18 8,8%
Totais 205 100%
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Observa-se que do total de 205 eventos, 38 sdo resultantes de agravos de agentes
etioldgicos da classe de risco 3, com o0s quais os profissionais teriam que estar
obrigatoriamente precavidos quanto ao risco de transmissdo aérea. Ainda do total de
205 eventos, 18 eventos ndo tiveram seus agentes etioldgicos diagnosticados. Estes
eventos deveriam ser trabalhados dentro de condi¢Bes de contencdo méaxima, pois pela
sua condicdo, sdo patdgenos que ndo se tém muitas informacgdes sobre suas formas de

transmissao.

Gréfico 13 - Namero de eventos notificados, por més e ano, conforme classe de risco do

agente etiolégico da doenca diagnosticada, marco de 2006 a abril de 2007

O Classe 2 @ Classe 3 O Desconhecido

\

\
=]
=

ot | 0 DA DA | 0 0
9 = kel = = e o 2 o o o = S =
e o © < = 7] o Ie] o o = > IS4 o
[ © £ 5 3, o c = c c [} <t < [
£ = 2 o} 5 o @ S o =
® = ° > N < >
© = @
o o) ) 2
c o
2006 2007

Observa-se nas tabelas e nos graficos a predominancia de agravos cujo agente
etioldgico pertence a classe de risco 2, comprovando a afirmacéo de que nesta classe de
risco estdo a maior parte dos agentes etioldgicos manipulados no pais. Os agentes da
rubéola, sarampo, Dengue, meningite meningococica, Doenca de Chagas e da Influenza,
sdo da classe de risco 2 e foram causadores dos eventos com maior numero de

ocorréncias.
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Os agentes etioldgicos classificados quanto ao risco como 3, estdo representados
ao longo do periodo estudado com uma freqiiéncia e média constante. Nesta classe estéo
0s hantavirus, os prions (registrados como: doencas priénicas e Doenca de Creutzfeldt-

Jakob), os casos de febre amarela silvestre, hantavirose e botulismo.

Ressalta-se na observacdo dos dados consolidados a ocorréncia, também
fregiiente ao longo do periodo estudado, de eventos de doencas de agentes etiologicos
desconhecidos, demonstrando a importancia do preparo dos profissionais da area da
salde em relacdo as medidas de protecdo e de contencédo, para 0 manuseio de material
biol6gico com este tipo de risco.

Na consolidacdo dos dados referentes ao numero de casos em cada evento
notificado, das doengas cujo agente etiologico € da classe de risco 3 e dos agravos que
ndo tiveram seu agente etioldgico diagnosticado (desconhecidos), entre marco de 2006 e

abril de 2007, foi encontrado o seguinte:

Tabela 6 - Numero de casos em cada evento notificado, por més e ano, das doencas cujo

agente etioldgico é da classe de risco 3 e dos agravos que nao tiveram seu

agente etiolégico diagnosticado (desconhecidos). Brasil, marco de 2006 a

abril de 2007.
Casos/classe de 2006 Total
risco do agente mar | abr [maio| jun | jul | ag | set | out | nov | dez |2006
etiolégico
Classe de risco 3 0 7 0 3 62 17 0 4 104
Desconhecido 315 43 0 5 3 1 0 0 9 379
Totais 315 50 0 8 65 17 0 13| 483
Casos/classe de risco do agente etiolégico 2007 Total
jan fev mar |abr 2007
Classe de risco 3 3 1 4 5 13
Desconhecido 0 8 0 5 13
Totais 3 9 4 10 26
Casos/classe de risco do agente etiolégico Total periodo
estudado
Classe de risco 3 117
Desconhecido 392
Totais 509
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O gréfico 14 apresenta os totais de doencas cujos agentes etioldgicos sdo da
classe de risco 3 e aquelas cujos agentes sdo desconhecidas, nos anos de 2006 (margo a

dezembro) e de 2007 (janeiro a abril):

Gréafico 14 — Total de casos de doencas cujos agentes etiologicos sdo da classe de risco
3 e aquelas cujos agentes sdo desconhecidos, marco de 2006 a abril de
2007

Classe 3 Desconhecidos

Na consolidacdo dos dados apresentada pelo grafico acima, observa-se:

- O namero de casos de doencas cujos agentes etiologicos sdo desconhecidos
foi, em 2006, quase quatro vezes maior do que o nimero de casos de

doencas cujos agentes etioldgicos sdo da classe de risco 3;

- O ndmero de casos de doencas notificados, de janeiro até abril de 2007,
cujos agentes etioldgicos sdo da classe de risco 3, foi praticamente 0 mesmo
nimero de casos de doencgas cujos agentes etioldgicos sdo desconhecidos.

O numero elevado de casos de doencas, cujos agentes etiologicos causais sdo
desconhecidos em 2006 demonstra a necessidade de um sistema eficaz de vigilancia em
salde publica.
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O sistema de vigilancia, que investiga os surtos, determina a investigacdo
epidemioldgica de campo, abrangendo a identificacdo dos casos de doenga, com o

objetivo de localizar os elos da cadeia de transmissao.

Essa atividade constitui um desafio e os profissionais envolvidos precisam estar
preparados para o enfrentamento de situagdes adversas e inusitadas, onde ha pressdes de

diversas formas e a exposicdo a materiais de risco.

Existe uma série de fatores, dos quais serdo descritos 0s mais importantes, que
podem de alguma forma determinar a amplificacdo ou ndo destas pressdes ou dos riscos
a que estes profissionais estdo expostos.

Frequentemente nos surtos inusitados hd a necessidade de uma investigacao
exaustiva, pois envolvem agravos cujos agentes, fatores causais, origem e os modos de
transmissdo e de disseminagdo sdo desconhecidos e o0 numero de pessoas envolvidas
pode ser grande. Esta investigacdo pode permitir a caracterizacdo de uma doenca até
entdo desconhecida, assim como do agente etioldgico envolvido, a identificacdo das
fontes e modos de transmissdo, identificacdo dos grupos expostos a maior risco e
determinacdo de medidas de controle. Um exemplo que pode ser utilizado foi a
investigacdo de uma epidemia de pneumonia, na década de 70, que levou a descri¢do da
denominada doenca dos legionarios, de seu agente etiologico, sua fonte e modo de

transmiss3o™®’.

Certos eventos epidémicos sdo caracterizados como situacdes anormais, ou seja,
eventos agudos, que se apresentam para a comunidade como um evento potencialmente
grave, desencadeiam-se pressdes sociais, que precisam ser tratadas adequadamente e
respondidas pelas autoridades sanitarias, com a maior urgéncia, condicionando o ritmo e
as condicbes do curso da sua investigacdo. Normalmente, nestas situacdes, 0s
profissionais envolvidos nas investigacOes enfrentam alguns desafios derivados da
impossibilidade de utilizar protocolos de pesquisa bem planejados. Nesses casos é
fregiiente a utilizacao de diferentes fontes, onde as informacgdes variam dramaticamente
em integralidade e precisdo, assim como pelo propésito com que foram originalmente

registradas.

Nos surtos que ja estejam em curso, a prevencdo de novos casos é prioritaria,
portanto a investigacdo deve se concentrar na extensdo e no tamanho do evento e nas
caracteristicas da populacdo sob risco para delinear e desenvolver medidas apropriadas

de controle. Caso a epidemia ja esteja em seu término, busca-se prevenir o aparecimento
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de novos casos ou surtos no futuro. Neste caso, a investigacdo deve buscar,

principalmente, identificar os fatores que contribuiram para a ocorréncia do evento.

Waldman®*°® salienta que os esforcos despendidos na investigacdo do surto e nas
medidas de controle devem ser proporcionais aos conhecimentos disponiveis a respeito
da etiologia, da fonte ou origem, dos modos de transmisséo e de disseminacdo da
epidemia. “Se sabemos pouco a respeito do agente, da fonte e dos modos de
transmissdo, sdo necessarios maiores esforcos de investigacdo para delinearmos as
medidas de controle. Ao contrario, se dispomos de um bom conhecimento dessas

variaveis, estamos aptos a indicar as medidas apropriadas de controle™***,

Quando o surto é de causa e/ou fonte e de modos de transmissao desconhecidos,
a doenca é grave e o desenvolvimento da investigacdo permite a identificacdo da
possivel fonte e/ou modo de transmissdo, as acdes de controle podem ser tomadas
empiricamente, antes mesmo da sua conclusdo. Porém, existem algumas situacGes em
que as acdes de controle somente podem ser implementadas ap0s exaustivas
investigacOes. A gravidade do evento é um fator que condiciona a urgéncia no curso da

investigacao e na implementacdo das medidas de controle.

Todos os profissionais envolvidos na investigacdo epidemioldgica do surto ndo
podem desconhecer 0s riscos a que estdo sujeitos em conseqiiéncia da manipulacao ou
da exposicdo a agentes patogénicos, que poderdo resultar em infeccdo e doenca e das
precaucdes que devem ser tomadas para preveni-las.

Soares*®®

salienta que estes profissionais necessitam ter uma compreensao
adequada da estrutura epidemioldgica dos agentes microbianos ou parasitarios,
incluindo as fontes de infeccdo e seus modos de transmissdo, pois estes fatores sao
determinantes fundamentais na prevencdo e reducdo do risco de contaminagdo por

fontes ambientais ou bioldgicas durante a execucdo do trabalho.

Nos ambientes naturais existem uma grande quantidade e variedade de agentes
de risco bioldgico, que podem ser eventuais fontes de infec¢do, como por exemplo:
infeccdo por ingestdo de patdgenos através de agua ou de alimentos contaminados
(parasitoses intestinais, gastroenterites, colera); infeccdo por inalacdo (histoplasmose,
criptococose, tuberculose); infeccdo por via percutdnea, seja por inoculacdo (tétano,
micoses profundas), seja por penetracdo (leptospirose, esquistossomose) ou através de
picadas de vetores (arboviroses, malaria, tripanosomiases, leishmanioses, filarioses,

etc).
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O controle dos agentes infecciosos e de vetores esta fundamentado na anélise da

ecologia das espécies envolvendo a relagdo homem/natureza, surgindo desta analise a

proposicdo de medidas de prevencdo ou de profilaxia mais especificas e com maxima
eficacia.

A transmissdo de uma determinada doenca € condicionada por diversos fatores

vinculados ao agente etioldgico, ao hospedeiro suscetivel e ao meio ambiente, havendo

uma permanente interacao entre esses determinantes.

Parte das infecgdes humanas € adquirida de outro individuo, doente ou portador,
porém a gravidade da doenca ndo traduz necessariamente 0 perigo para outros
individuos. Talvez um paciente com uma infeccdo leve possa disseminar o agente
bioldgico infectante a mais pessoas do que se estivesse em condi¢bes graves, com
sintomas suficientes para que fosse internado ou ficasse em isolamento. Ha os
individuos portadores, que eliminam agentes infectantes, mas ndo apresentam doenca
aparente e os convalescentes de doencas infecciosas, que continuam a eliminar o agente
causal da infeccdo. Tais individuos representam um risco para os demais, pois nem
sempre o estado de portador pode ser reconhecido, tornando-se uma fonte potencial de
infeccdo.

As infeccdes transmitidas para o homem a partir de fontes animais sdo chamadas
zoonoses. Na maioria dessas doencas, animais domeésticos ou silvestres atuam como
reservatorios, podendo o animal apresentar doenca ou apenas ser portador do agente
infeccioso. Alguns animais desempenham funcdo essencial para a manutencdo da
infeccdo na natureza, sendo o homem um hospedeiro acidental. O agente microbiano
pode manter seu ciclo em animais por longo tempo, longe do contato humano. Porém, a
interferéncia do homem no ambiente bidtico que abriga reservatorios, hospedeiros e
vetores agrava 0 risco de propagagdo desses agentes. Na investigacdo de campo, o
contato com animais silvestres, suas secrecdes e seus dejetos representa um Serio risco
aos profissionais. O trabalho com microrganismos patogénicos apresenta alto grau de
risco em diferentes situacdes de exposicdo, incluindo a manipulacdo direta de tecidos,
sangue, carcacas ou liquidos corporais de animais silvestres e ou artropodes vetores de
patdgenos, onde devem ser tomadas todas as precaucfes de Biosseguranga quanto aos

procedimentos e ao uso de equipamentos, a fim de evitar a exposi¢do acidental.

A localizacdo geografica e as condi¢bes locais do ambiente, influenciadas pela
luz, umidade, altitude, calor, fauna, tipo de vegetacdo, poluicdo, grau de interferéncia

humana, entre outras, também modificam o risco, aumentando ou diminuindo a
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suscetibilidade aos agentes, de acordo com a interacdo dos diversos fatores

epidemioldgicos.

Cabe aos profissionais a busca de informacbes a respeito dos riscos a que
poderdo estar expostos na regido onde serd realizada a investigacdo, considerando a
complexidade existente na localidade onde determinados casos sdo mais freqlientes ou a
zona endémica de certas doencas. Portanto, todas as atividades, bem como o uso correto
de equipamentos de protecdo e a imunizacao profilatica, quando necessaria, devem ser
realizadas sempre observando padrdes de comportamento que ndo comprometam a
seguranca da equipe de trabalho. Evidentemente, 0s riscos e 0s equipamentos utilizados
em uma visita de trabalho ao campo variam segundo o tipo de trabalho e o objetivo
proposto na pesquisa. Uma investigacdo de surto feita com critérios envolve uma
detalhada avaliacdo prévia dos riscos presentes nas diversas etapas do trabalho, desde o
planejamento, a manipulacdo de materiais infectantes, até as condi¢es de execucdo do
programa, exigindo treinamento e disciplina em todas as atividades, uma vez que
qualquer falha podera resultar em uma contaminacdo, através do contato direto ou

indireto com material patogénico.

O Gréfico 15 apresenta 0 numero de casos ocorridos em cada evento
notificado, entre marco de 2006 e abril de 2007, por més e ano, das doengas cujos
agentes etiologicos sdo da classe de risco 3 e dos agravos que nao tiveram seu agente

etioldgico diagnosticado (desconhecidos).

O nUmero de casos elevados no més de marco é devido a um agravo de etiologia
desconhecida, porém restrito a sintomas oftalmolégicos, na cidade de Araguatins, no
Estado do Tocantins. Este evento, pelos sintomas, demonstrou ndo ser oriundo da acdo

de um agente de alta patogenicidade.

Por outro lado, os casos verificados em abril, sdo de grande importancia, pois
possuiam sintomas de insuficiéncia respiratéria aguda, com hemorragias de vias aéreas
e sindrome cardiopulmonar, tendo ocorrido em Natal (RN) e Alta Floresta (MT),
respectivamente. Os casos do Mato Grosso, pelos sintomas, sugerem um surto de
hantavirose. Quaisquer dos dois eventos mostram sintomas que evidenciam transmissao
aérea de seus agentes etiologicos e isto amplifica o risco nas investigacoes

epidemioldgicas.
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Gréafico 15 - Numero de casos de doencas cujos agentes etiologicos sdo da classe de

risco 3 e aquelas cujos agentes sdo desconhecidos, marco de 2006 a abril

de 2007
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Existem fatores relacionados as doencas infecciosas em surtos epidémicos de
doencgas que irdo determinar procedimentos diferenciados de Biosseguranca durante a

investigacdo epidemioldgica.

O primeiro destes fatores diz respeito a historia natural da doenca, que abrange o
conhecimento da evolugdo da doencga no individuo, na auséncia de tratamento, num
periodo suficiente para que chegue a cura (total ou com incapacidade proviséria ou
permanente) ou ao Obito. Nas doengas infecciosas, a histdria natural inicia-se com o
historico e com os condicionantes da exposicao efetiva de um hospedeiro suscetivel a
um agente bioldgico patogénico. A partir desse momento, normalmente, temos um
periodo de modificacdes anatdbmicas e/ou funcionais que caracterizam a fase subclinica
ou inaparente, que culminard com o inicio dos sintomas (periodo de incubacdo). O
periodo de incubacdo das doencas pode apresentar um intervalo de variacdo; o da
hepatite, por exemplo, situa-se entre duas e seis semanas. Sublinha-se que, embora as
doengas infecciosas sejam inaparentes durante o periodo de incubacdo, algumas
alteracGes patologicas podem ser detectadas durante essa fase por meio de métodos
laboratoriais. O problema estd que na maioria das vezes o diagndstico s6 ocorre no

inicio dos sintomas. Este problema é ainda exarcebado pela razéo de que uma boa parte
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dos casos fica abaixo do horizonte clinico e, portanto, ndo podem ser identificados pelos

sintomas e sinais - conceito de “iceberg™ (Figura 13)**°.

Figura 13 - Conceito de ““iceberg” em doencas infecciosas
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Fonte: Waldman®>®

Waldman®*® ressalta, ainda, que “quanto maior a proporcéo de casos inaparentes,
maiores serdo as dificuldades de conhecermos a cadeia do processo infeccioso e de
identificarmos os principais responsaveis pela manutencdo da transmissdo da doenca na
comunidade, uma vez que os casos conhecidos representam somente o topo do iceberg”.
Isto aponta para a possibilidade de uma doenca, cujo um agente etiolégico é
desconhecido, cujo periodo de incubacdo é longo e de transmissibilidade por vias aéreas
vir a ocasionar um surto de grande proporcdo. Estas caracteristicas determinam a
implementacdo de medidas de controle e de profilaxia na populagéo da regido atingida,
como o isolamento dos casos, durante o periodo de transmissibilidade (quando for
conhecido); medidas visando prevenir ou atenuar a doenca, suas complicacdes e
consequéncias; quimioprofilaxia com administracdo de drogas; quarentena ou
isolamento da populagédo sadia — humana e/ou animal - e acompanhamento dos
comunicantes apds a data do ultimo contato com um caso clinico ou portador. Em todas
as etapas da implementacéo das medidas de controle e de profilaxia, ha a necessidade da
observancia dos principios de Biosseguranca no sentido de prevenir a disseminacdo dos

patdgenos, 0 manejo seguro de amostras bioldgicas, humanas ou animais, captura de
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animais, atendimento a populacgéo atingida e protecdo ao préprio profissional para que o

mesmo ndo seja um disseminador de patdgenos.

Na totalizacdo do numero de eventos, encontra-se um percentual de 72% de
eventos ocasionados por agentes etioldgicos da classe de risco 2, 19% por agentes da
classe de risco 3 e 9% dos eventos notificados sdo de agentes etioldgicos desconhecidos
(Grafico 16).

Destaca-se que o percentual de eventos cujo agente etiologico € desconhecido é
de 9% do total, percentual considerado alto e que se configura em indicador de
importancia para todos os profissionais envolvidos na vigilancia em saide no pais, pois
quando ndo ha nenhuma informacao especifica sobre o agente etiologico do surto, 0s
profissionais devem ser capazes de efetuar corretamente a avaliacdo de riscos, a fim de
se estabelecer as medidas preventivas e de contencdo adequadas a serem conduzidas na
investigagdo epidemiolodgica do surto. Portanto, o fortalecimento desta competéncia é
decisivo e é uma pre-condigdo para o programa de vigilancia epidemioldgica do pais.
Este fortalecimento deve ser implementado através da capacitacdo dos profissionais
envolvidos, para permitir o reconhecimento de novos agentes patdgenos e doencas e a
rapida intervencdo, a fim de definir estratégias inteligentes, rapidas e adequadas a nossa
realidade. Além disto, hd ainda a necessidade de implantacgdo de melhorias nas
instalacdes hospitalares e de treinamento para os profissionais dedicados a assisténcia a
pacientes suspeitos e casos confirmados de patdgenos de relevancia epidemiolégica e
risco de disseminagdo ou causador de doenca emergente que se torne

epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

Gréafico 16 — Percentual de eventos notificados, conforme classe de risco do agente

etioldgico da doenca diagnosticada, margo de 2006 a abril de 2007
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19%
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Soares'® acentua a importancia da avaliacéo de risco nestes casos, aponta para a
necessidade de analisar os antecedentes epidemioldgicos cuidadosamente em conjunto
com os achados clinicos e laboratoriais, para que possam ser tomadas as medidas
necessarias para 0 manejo e controle correto. Durante o processo de avaliacdo de risco,
as novas doencas infecciosas e as reemergentes devem ser consideradas como um ponto
de relevancia. Na emergéncia de um patdgeno ndo se conhece a forma de transmisséo e
nem seu comportamento epidemiol6gico. Salienta-se ainda que na ressurgéncia de
doencas pode haver uma resisténcia as drogas, ou alteragdes genéticas e ou mudancas
nas espécies hospedeiras, amplificando o risco na manipulacdo dos seus agentes

etiologicos pelos profissionais da investigacdo epidemioldgica.

No sentido de conhecer a distribuicdo geografica dos casos causados por agentes
etioldgicos da classe de risco 3 (C3) e desconhecidos (D), notificados no periodo de
marco de 2006 a abril de 2007, foram construidas as tabelas e graficos que se seguem.
(Tabelas 7, 8, 9, 10 e 11) (Gréficos 17, 18, 19, 20 e 21).
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Tabela 7 e Gréfico 17 — NUmero de casos nos agravos notificados, por tipo de agente etioldgico diagnosticado. Regido Centro-Oeste,

Soma de Total de Casos

Ano 2006 Ano 2007
Total
Regido/ Mar Abr Maio Jun Jul 0 Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr | geral
Estado C
DD|C3| D |C3| D ([C3| D |C3|] D |C3|D|C3|D|C3|D|C3 C3 C3|D]| 3 C3|D|C3|D]|C3
DF 1)1 2
G
o] 1 1 2 4
Centro | M
-Oeste | T 15 39 3 57
M
S 1 1 1 3
Total 15 1 1 41 | 1 1 1 5 66

casos

Marg

Abr

Maio

Set

Classe 3

Descont®
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Tabela 8 e Gréafico 18 - Nimero de casos em agravos notificados, por tipo de agente etiolégico diagnosticado. Regido Nordeste, mar¢o de
2006 a abril de 2007.

Soma de Total de Casos

Ano 2006 Ano 2007
Total
Regido/ Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr | geral
Estado C
DD|C3| D |C3| D [C3| D |C3 C3|D|C3|D|C3|D|C3 C3| D |C3|D|3 C3|D|C3|D]|C3
B
A 3 1 1 1|1 7
CE 1 3 4
Nordes | M
-te A 3 3
PE 1 2 1 4
R
N 26 26
Total 27 | 3 2 |1 3 4 1 2 |1 44
casos
30-
25+
20-

 ——

Abr Més

Desconh
Classe 3



165

Tabela 9 e Gréafico 19 - Numero de casos em agravos notificados, por tipo de agente etiolégico diagnosticado. Regido Norte, marco de
2006 a abril de 2007.

Soma de Total de Casos
Ano 2006 Ano 2007
Total
Regido/ Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr | geral
Estado C
DD|C3| D |(C3| D |[C3| D |C3|] D |C3|D|C3|D|C3|D|C3|D|C3|D |C3|D|3|D|C3|D|C3|D]|C3
A
M 1 1 2
PA| 9 1 1 11
Norte |T 30
o] 6 306
31
Total 5 1 1 1 1 319

Mar¢ Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar¢ Abr



166

Tabela 10 e Gréafico 20 - Numero de casos em agravos notificados, por tipo de agente etioldgico diagnosticado. Regido Sudeste, marco de
2006 a abril de 2007.

Soma de Total de Casos
Ano 2006 Ano 2007
Total
Regido/ Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Ab geral
Estado C
DD|C3| D |(C3| D |[C3| D |C3|] D |C3|D|C3|D|C3|D|C3|D|C3|D |C3|D|3|D|C3|D|C3|D]|C3
ES 1 1
M
Sudes- | G 2 16 1 3 31
te RJ 1 1 15
SP 111 1 19 1 1 24
Total 1|3 2 19 17 1 1 1 4 71
casos
20+ 19 17
154
104
5
59 0
0 0, 0 0 1 0 0 Desconh
04 T T T T T T T T Classe 3
Mar¢  Abr  Maio  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev  Mar¢  Abr Més
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Tabela 11 e Gréafico 21 - Numero de casos em agravos notificados por tipo de agente etiolégico diagnosticado. Regido Sul, margo de 2006
a abril de 2007.

Soma de Total de Casos
Ano 2006 Ano 2007
Regido/ Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr | Total
Estado C geral
DD|C3| D |C3| D |[C3| D |C3|] D |C3|D|C3|D|C3|D|C3|D|C3| D |C3|D|3|D|C3|D|C3|D]|C3
PR 1 1 1 3
Sul RS 1 1 2
SC 1 2 3

Total 1 111 2 1 2 8
Ccasos 2

2

1,8

1,6 /

1,4 /

1,2

1

0.8 \

06 \

0,4 0 |

0,2 Desconh

0 ; ; ; Classe 3

Mar¢  Abr  Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar¢c  Abr Més
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A Tabela 12 apresenta o total de casos notificados de doencas causadas por

agentes etiologicos da classe de risco 3 e desconhecidos, no periodo de marco de 2006 a
abril de 2007, por Estado/Regiao.

Tabela 12 — NUmero de casos em cada evento, por tipo de agente etioldgico

diagnosticado, por Regido e por Estado brasileiro, marco de 2006 a abril de

2007.
Ano de ocorréncia
Agente etioldgico
Regido Estado Classe de Risco 3 desconhecido
2006 | 2007 2006 | 2007
Centro-Oeste Distrito Federal 1 0 1 0
Goias 2 2 0 0
Mato Grosso 39 3 15 0
Mato Grosso do Sul 2 1 0 0
Total - Centro-Oeste 51 16
Percentual 43,5% 4,0%
Nordeste Bahia 5 1 0 1
Ceara 4 0 0 0
Maranhao 0 0 3 0
Pernambuco 0 1 3 0
Rio Grande do Norte 0 0 26 0
Total - Nordeste 11 33
Percentual 9,4% 8,4%
Norte Amazonas 1 1 0 0
Para 2 0 9 0
Tocantins 0 0 306 0
Total - Norte 4 315
Percentual 3,4% 80,4%
Sudeste Espirito Santo 0 0 0 1
Minas Gerais 19 0 9 3
Rio de Janeiro 1 1 5 8
Sao Paulo 22 1 1 0
Total - Sudeste 44 27
Percentual 37,6% 6,9%
Sul Parana 2 1 0 0
Rio Grande do Sul 0 1 1 0
Santa Catarina 3 0 0 0
Total -Sul 7 1
Percentual 6,0% 0,3%
| Total geral 117 | 392
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Os Graéficos 22 e 23 apresentam o total de casos notificados de doencas causadas

por agentes etiologicos da classe de risco 3 e desconhecidos, por Estado/Regido, por ano

de ocorréncia. No sentido de melhor visualizacdo nos gréaficos retiramos o Estado de

Tocantins que possui 0 maior nimero de doengas cujo agente etiologico € desconhecido

(306).

Gréfico 22 - Total de casos notificados, de doencas causadas por agentes etioldgicos da

casos
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Apos a analise das tabelas e dos gréficos acima, observa-se:
1. - Agravos com agente etioldgico desconhecido:

- A regido Norte € a regido que possui maior nimero de agravos com
agente etioldgico desconhecido (80,4%) - o Estado de Tocantins (cidade
de Araguatins) apresentou o maior numero de casos de doencas de
etiologia desconhecida, porém restrito a sintomas oftalmoldgicos, com
306 casos de pessoas acometidas em marco de 2006, sem nenhum obito.
A seguir temos um surto na cidade de Novo Repartimento no Estado do
Para, acometendo 9 pessoas com 6 6bitos;

- A regido Nordeste concentra a seguir o0 maior nimero de ocorréncias
de doencas de etiologia desconhecida (8,4%). Destaca-se 0 surto no
Estado do Rio Grande do Norte com 26 pessoas acometidas, na cidade de
Natal, em abril de 2006, com insuficiéncia respiratéria aguda e

hemorragias das vias aéreas, onde houveram 6 0bitos;

- Na regido Sudeste houveram dois surtos no Rio de Janeiro (Campo
dos Goytacazes), em outubro, acometendo 5 pessoas com 4 Gbitos e
outro surto em Minas Gerais (Frei Gaspar), em dezembro, acometendo 9
pessoas com 4 obitos. O somatério dos casos notificados nos Estados

desta regido eleva-a para a terceira regido em nimero e casos (6,9%);

- A regido Centro—Oeste apesar de ndo apresentar um percentual
elevado de notificacdes (4,0%), devemos destacar o0 um surto na cidade
de Alta Floresta, no Estado do Mato Grosso, em abril, acometendo um
total de 15 pessoas, apresentando sindrome cardiopulmonar, em criangas

da faixa etaria de dois a cinco meses de idade, com 100% de 6bitos.

2 - Agravos causados por agentes biolégico da classe de risco 3:

- A regido Centro-Oeste apresentou 0 maior nimero de agravos deste
tipo (43,5%) - o Estado de Mato Grosso apresentou na cidade de Campo
Novo dos Parecis, um surto de hantavirose, acometendo 39 pessoas, com
5 bbitos;

- A regido Sudeste foi a segunda regido em nuamero de notificacdes de

agravos causados por agentes etiologicos da classe de risco 3 (37,6%) — 0
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Estado de S&o Paulo, na cidade de Campinas, apresentou um surto de

Febre Maculosa, em agosto de 2006, acometendo 19 pessoas, com 3

Obitos e 0 Estado de Minas Gerais, na cidade de Caeté, apresentou em

outubro, outro surto de Febre Maculosa, acometendo 15 pessoas com um

obito.

Na totalizacdo dos casos notificados,

etioldgicos da classe de risco 3 e desconhecidos elaborou-se o Grafico 24.

por agravos envolvendo agentes

Gréafico 24 — Numero de casos por agravos envolvendo agentes etioldgicos da classe

de risco 3 e desconhecidos, por Estado/Regido, margo de 2006 a abril

de 2007
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No cruzamento das informacdes obtidas pelo Grafico 9, mostrado anteriormente,

ou seja, 0 numero de eventos notificados por Estado brasileiro com o Gréafico 24 acima,

que apresenta 0 numero de casos por agravos envolvendo agentes etiologicos da classe

de risco 3 e desconhecidos, observa-se que apesar do Estado de S&o Paulo ter

apresentado o maior nimero de eventos notificados no periodo estudado, ndo foi o
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Estado acometido de agravos de maior importancia epidemioldgica. Isto significa que o
quantitativo total de eventos, mesmo em numero significativo, pode ndo apresentar
relevancia epidemioldgica, em relacdo ao risco de disseminacédo, transmissibilidade e
potencial de letalidade, da mesma forma que um ndmero reduzido de eventos, mas que

tenham um quantitativo significativo de acometimentos (ou casos).

No sentido de visualizar a distribuicdo dos casos de agravos causados por
agentes etioldgicos desconhecidos, notificados no periodo de marco de 2006 a abril de
2007, no pais, buscou-se utilizar os dados da Tabela 11 (mostrada anteriormente e que
apresenta a distribuicdo geogréafica dos casos causados por agentes etioldgicos da classe
de risco 3 e por agentes de etiologia desconhecida, notificados no periodo estudado),

distribuindo-os pelo mapa do Brasil, encontrou-se o seguinte:

Figura 14 — Distribuicdo dos casos notificados, dos agravos com agentes etiologicos
desconhecidos, marco de 2006 a abril de 2007.
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As informac0es coletadas durante a investigacdo de um surto ou de um evento
adverso devem ser realizadas adequadamente, a fim de permitir a confirmacéo do caso e
sua mensuracdo. Uma caracteristica importante da informacdo coletada é garantir que 0s
dados gerados sejam comparaveis, independentemente de quando e onde esses dados
foram obtidos. Pode-se, portanto, comparar a ocorréncia de nimero de casos de doenca,
em determinado periodo e lugar, com o nimero de casos no mesmo lugar num momento
anterior ou em momentos e lugares diferentes. Por exemplo, com 0 mesmo critério de
confirmacéo de casos é possivel comparar a ocorréncia de sarampo no municipio de Sdo
Paulo na epidemia de 1997 com aquela ocorrida em 1987 ou ainda comparar a
incidéncia do sarampo no municipio de Sdo Paulo em 1997 com aquela verificada em

Fortaleza no mesmo ano.

Para que possa haver uma avalia¢do da situacdo epidemioldgica de uma doenga
ou agravo em determinadas populacfes é necessario que se faca a mensuracdo da

freqliéncia de estados ou eventos relacionados a satde desta mesma populacao.

O dominio das técnicas de mensuracdo da fregliéncia de doencas e de dbitos
constitui pré-requisito para profissionais que desenvolvem atividades rotineiras de
vigilancia e investigagdo de surtos. Waldman'*® salienta que é fundamental que essa
mensuracdo seja efetuada de forma apropriada, de maneira a permitir a caracterizagcdo
do risco de determinada doenca na populacdo ou estimar a magnitude de um problema

de saude.

A Tabela 13 e o Gréafico 25 apresentam 0 quantitativo de casos e de Obitos
causados por agentes de etiologia desconhecida no periodo de marco de 2006 a abril de

2007. Na analise dos dados observa-se que:

- Os Estados do Mato Grosso, Maranhdo, Pernambuco, Espirito Santo, Rio
Grande do Sul e o Distrito Federal apresentaram 100% de 6bitos dos casos
notificados - ou seja, 100% de letalidade [(n° de 6bitos por determinada

causa / n® de casos de doentes pela mesma causa) x 100];

- No entanto, o Estado do Rio Grande do Sul e o Distrito Federal s6

apresentaram a notificacdo de 1 caso levando ao 6bito;

- Os Estados de Bahia, Tocantins e S&o Paulo apresentaram casos de agravos

de etiologia desconhecida, porém estes casos nao levaram a nenhum ébito;
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- Os Estados que apresentaram maior nimero de Obitos por doenga com
etiologia desconhecida foram Mato Grosso, Rio Grande do Norte, Para, Rio

de Janeiro e Minas Gerais.

Tabela 13 - NUmero de casos e de Obitos causados por agentes de etiologia
desconhecida, marco de 2006 a abril de 2007.

Regido Estado Total
Obitos

Casos N° %
Centro-Oeste | Distrito Federal 1 1 100
Mato Grosso 15 15 100
Nordeste Maranhdo 3 3 100
Pernambuco 3 3 100
Bahia 1 0 0
Rio Grande do Norte 26 12 46
Norte Para 9 6 67
Tocantins 306 0 0
Sudeste Minas Gerais 12 5 42
Rio de Janeiro 13 6 46
Séo Paulo 1 0 0
Espirito Santo 1 1 100
Sul Rio Grande do Sul 1 1 100
Total Brasil 392 53 13,5
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Gréafico 25 - Numero de casos e de 6bitos causados por agentes de etiologia
desconhecida, marco de 2006 a abril de 2007
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O Quadro 3 apresenta a discussdo destes agravos:

Quadro 3 — Agravos com altas taxas de letalidade

Taxa de N? Localizacdo | Descrigéo do caso
letalidade | casos/dbitos
15/15 MT - Alta Criangas da faixa etaria de 2 a 5 meses de idade.
Floresta Sindrome cardio-pulmonar.
3/3 MA - Turiact |2 mulheres, 26 e 28 anos e 1 homem, 18 anos.
100% h )
Febre, cefaléia, edema pulmonar, hemorragia e
edema cerebral.
3/3 PE
1/1 |Jaboatdo dos | Mulher, 27 anos, cardiopatia, angustia
Guararapes respiratéria, pneumonia aguda, 6bito em 24 horas.
1/1 | Recife Sintomatologia neuroldgica progressiva.
1/1 |Recife Mulher, 49 anos, dor de cabeca, nas pernas e na

garganta. Morte em menos de 24 horas.
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1/1 ES - Séo Crianca, 10 anos. Febre, cefaléia, dor abdominal,
Mateus vomito com sangue, mialgia.
1/1 DF Homem, 27'anos. Febre, cefaléia, hemorragia
pulmonar. Obito em 24 horas.
1/1 RS - Porto Crianca de 9 anos. Quadro gripal, 6bito em 24
Alegre horas.
67% 9/6 PA — Novo Todos de uma mesma familia, zona rural. Nove
Repartimento | doentes e seis 6bitos.
46% 26/12 RN - Natal Insuficiéncia respiratdria aguda, hemorragia de
vias aéreas.
13/6 RJ
5/4 | Campos dos | Criancas na faixa etaria de 6 anos. Nauseas,
Goytacazes vomito.
8/2
Petropolis Criancas de uma creche, febre, petéquias, dor
abdominal, vomitos, diarréia e duas criangas com
rigidez de nuca.
42% 12/5 MG

3/1 |Juiz de Fora Menino, 12 anos, vomito, diarréia, dores
abdominais, urina com sangue, morte em 24
horas. Menina, 12 anos e rapaz de 17 anos,
mesmos sintomas. Todos comeram hamburgueres
no mesmo local.

9/4 | Frei Gaspar Cinco homens (30a, 7a, dois com 12a, bebé de
6m) todos com vinculos, febre, mialgia, cefaléia,
dor garganta, sintomas neuroldgicos.

Do total de 392 casos de agravos cujos agentes etiologicos sédo

desconhecidos observamos 53 obitos. O percentual encontrado de 13,5% de

letalidade é alto, bastante representativo e expressa a necessidade de uma

avaliagdo mais aprofundada de suas causas. As taxas de letalidade ao serem

distribuidas pelo mapa do Brasil, mostram a seguinte situacao:
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Figura 15 — Distribuicdo das taxas de letalidade dos agravos cujos agentes etiol6gicos

sdo desconhecidos, margo de 2006 a abril de 2007
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Este mapa nos revela a distribuicdo espacial dos agravos causados por agentes
etiologicos que determinaram uma alta letalidade na populacéo atingida. Mostra que nao

houve concentracdo em nenhuma regido e que atingiu quase todas as regides do pais.

6.4. Consideracdes finais

O contexto das questdes discutidas neste capitulo evidencia a necessidade da

conscientizacdo em Biosseguranca nas praxis da vigilancia em salde, especialmente no
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desenvolvimento das investigagdes epidemioldgicas.

Uma metodologia baseada na perspectiva da complexidade, considerando
compreensdes multiplas e contextualizadas favorece o entendimento das condicdes de
risco a que estdo sujeitos a populacdo e os profissionais envolvidos na execugédo das
atividades de vigilancia epidemioldgica.

A investigacdo de um agravo inusitado, por exemplo, pode possibilitar a
identificacdo de lacunas no conhecimento, induzindo o desenvolvimento de pesquisas
que poderdo resultar no aprimoramento dos servigos de saude. Durante este processo e
também na avaliacdo de risco, as novas doengas infecciosas e as reemergentes devem

ser consideradas como um ponto de relevancia.

A emergéncia e reemergéncia de agentes infecciosos sdo fenémenos que
representam uma forga constante e poderosa da natureza, um produto do avango
desordenado das popula¢Ges humanas e animais e do meio ambiente. A ocorréncia
destas doencas coloca uma série de desafios para a execucdo das atividades de
investigacao epidemioldgica e para a saude publica em geral. Um destes desafios diz

respeito & Biosseguranca e a Biosseguridade.

O enfrentamento aos agentes de risco, na maioria das vezes de natureza
desconhecida, exige que as equipes multiprofissionais estejam devidamente capacitadas
para que saibam identificar e avaliar os riscos, a fim de estabelecer as medidas de
prevencdo e de controle, tal como a utilizacdo de equipamentos de protecdo individuais
ou coletivos, ou qualquer outra barreira de contencdo que permita a eliminagdo ou a

minimizacao destes riscos, seja para ele ou para o0 meio ambiente.

As vezes a investigacdo de um surto que se apresenta inicialmente como
rotineira, pode levar a caracterizacdo de uma doenca até entdo desconhecida, assim
como de seus agentes, fonte e/ou modo de transmissdo e de medidas de controle,
representando alto risco aos profissionais envolvidos na investigagdo e s6 poderiam ser
manipulados dentro de condi¢bes de contencdo maxima. Cita-se como exemplo a
caracterizacdo da doenca-dos-legionarios e da sindrome de imunodeficiéncia adquirida,
guando se investigava um surto de pneumonia, que atingia um grupo de individuos
pertencentes a uma organizag&o civil norte-americana denominada “Legido Americana”
e outro de pneumonia por Pneumocystis carinii em jovens homossexuais. No Brasil,
toma-se como exemplo, a febre purpurica brasileira, individualizada como um novo
quadro nosolégico, durante as investigacfes de um surto de pdrpura fulminans, ocorrido
no municipio de Promissdo, Sdo Paulo, atingindo criangas, abaixo de dez anos de idade,
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com alta taxa de letalidade, ndo associado & infeccdo por Neisseria meningitidis e por H.

influenzae tipo B, que, até entdo, comprovadamente, determinavam essa sindrome.

Como foi apontado, no enfrentamento dos surtos, muitas vezes é necessario
descartar ou caracterizar mudancas no comportamento da doenca, do agente, da fonte ou
modo de transmissdo. Foi o0 que ocorreu, em meados da década de 80, em epidemias de
poliomielite causadas pelo poliovirus tipo 3 que atingiram o Nordeste brasileiro. Nessa
epidemia investigou-se a possibilidade do poliovirus a ela associado constituir-se em
um virus mutante, dado que a populacdo envolvida no episddio estava supostamente

imunizada contra esse agente.

Ha ainda o risco de que agentes etioldgicos novos e com alta letalidade; ou a
utilizacdo de agentes etioldgicos de doencas como a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave ou de agentes multi-droga-resistentes; ou ainda a utilizacdo de técnicas de
engenharia genética na mutacdo de genes de patdgenos, alterando as suas
caracteristicas, como: estabilidade, viruléncia, propriedade de disseminacdo, dentre
outros; possam vir a ser utilizados como armas biolégicas em ataques terroristas, o que
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vem mobilizando as forgas de seguranca dos paises desenvolvidos
do que esse perigo € a possibilidade bastante real do trafico global de viroses em poucas

horas, de um continente a outro atraves das viagens aereas.

Considerando os recursos cientificos e tecnologicos, onde a Biosseguranca,
originalmente, construiu e concretizou sua atracdo, os laboratorios NB-3 séo utilizados
para o estudo de agentes bioldgicos que sdo potencialmente letais, transmissiveis por
aerossois e que requerem barreiras secundarias especificas, de maior contencdo, tal
como: sistema especializado de ar. Os laboratérios NB-4 sdo normalmente utilizados
para o estudo de agentes bioldgicos letais, cujo tratamento ou a imunoprofilaxia ndo
existe. Eles incorporam as especificidades de conten¢do do NB-3 acrescidos de barreiras
de contencdo adicionais tais como vestimentas de pressdo positiva com sistema de
suporte a vida. Geralmente as precaucfes de Biosseguranga sdo determinadas pelos
agentes de risco biolégico manipulados e pelo tipo de ensaio a ser desenvolvido no
interior do laboratdrio. Deve ser efetuada, porém, a avaliacdo de risco anteriormente a
execucao das atividades no interior das instalacGes, onde se consideram também os
aspectos referentes ao préprio trabalhador. Pode ser necessario, em qualquer nivel de
Biosseguranca, de 1 a 4, protecdo de seguranca adicional, dependendo das necessidades

especificas do ensaio a ser desenvolvido.
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Até o final da década de 90 existiam poucos laboratérios NB-4 no mundo. Mais

recentemente, este ndmero vem aumentando, principalmente nos EUA, com a

construcdo e o inicio das operagdes de novas unidades de contencdo maxima'’t. A

Figura 16 mostra a localizagdo dos NB-4 pelo mundo.

Figura 16 — Localizacé@o dos laboratorios de nivel de Biosseguranca 4 pelo mundo
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O National Institute of Health relata a existéncia de 277 laboratérios NB-3, nos

EUA, até 2005'"%, porém atualmente existe uma tendéncia de crescimento no niimero

destes tipos de laboratorios no mundo todo. Este fato pode ser comprovado pela

pesquisa de Gronvall et al*’?, de 2007, onde apontam para a existéncia, no sudeste da

Asia, de laboratérios NB-3 construidos e programados para entrar em funcionamento
em 2006: india (16 novos laboratdrios), Tailandia (5), Indonésia (2), Bangladesh (1) e

Myanmar (1). O aumento destes tipos de laboratorio, assim como dos laboratorios NB-
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4, vem sendo provocado pelo incremento no nimero de pesquisas e pelas exigéncias de

adequacao destas pesquisas as normas de Biosseguranca e de Biosseguridade.

O contexto configurado pelos grandes conflitos entre paises e/ou grupos
politicos recoloca em pauta para 0 mundo contemporaneo, a ameaca baseada na
utilizacdo de patdgenos letais como armas bioldgicas, com potencialidade de risco
global, consolidando a expresséo bioterrorismo. Esta realidade imp&e a necessidade de
criacdo de mecanismos e estratégias de salde publica, em termos mundiais,
estabelecendo dentre as medidas prioritarias o fortalecimento do sistema de vigilancia
epidemioldgica, arquitetando estratégias para a prevencao, deteccdo e mitigacdo das
consequiéncias do uso de armas bioldgicas, incluindo investimentos em tecnologias
voltadas para o desenvolvimento de imunobiol6gicos, farmacos e insumos diagndsticos.
Muitos patogenos de interesse na biodefesa ndo foram ainda exaustivamente estudados
usando-se as modernas técnicas de biologia molecular, conseqiientemente existem gaps
na compreensdo da sua patogenicidade e nas respostas imunologicas de seus
hospedeiros. Integrada a esta perspectiva, inserida no quadro da logistica de defesa
nacional, na politica de monitoramento das armas de destruicdo em massa, a

Biosseguridade foi delimitada, como foi discutido no capitulo 3.

O Brasil possui uma mega biodiversidade, onde se encontra uma vasta variedade
de agentes etioldgicos de doencas, capazes de causar prejuizos a salde publica e ao
meio ambiente e que poderiam ser utilizadas para o desenvolvimento de armas
bioldgicas. O virus brasileiro Sabia € um exemplo. Ele esta incluido entre os potenciais
agentes que podem ser utilizados para este fim, assim como o virus Marburg, o virus da

Febre de Lassa e o virus da Variola.

Ressalta-se que o Brasil é signatario da Convencdo para a Proibicdo de Armas
Quimicas e Biologicas, ndo podendo assim, desenvolver, produzir, estocar ou conservar
estes tipos de armas, bem como transferi-las a quem quer que seja, utiliza-las ou ajudar
a realizar atividades proibidas pela Convencdo. Apesar disso, o Brasil necessita de
mecanismos que assegurem um sistema de notificacdo, verificacdo de surtos, isolamento
e diagnostico rapido e por fim o controle eficaz, objetivando garantir a autonomia na
realizacdo de atividades diagndsticas, a soberania e integridade do pais. Para tanto, o

papel dos laboratorios de satde publica € essencial.

Um dos maiores desafios atuais dos laboratérios de salde publica é a sua

capacidade para responder a eventos de bioterrorismo, de maneira eficaz e eficiente. Os
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procedimentos de deteccdo, caracterizagdo, identificacdo e susceptibilidade aos

antimicrobianos sdo os mesmos para qualquer investigacéo etioldgica.

O Handbook on Biological Terrorism do Departments of the Army, Navy and
Air Force dos EUA lista, atualmente, 31 agentes bioldgicos que podem ser utilizados
em ataques de bioterrorismo. O isolamento desses agentes em laboratério ndo é
freqliente, exigindo, portanto, dos profissionais uma capacitacdo constante em
Biosseguranca, em especial, para os laboratérios de contencdo, observando
enfaticamente a essencialidade da interdisciplinariedade, em especial, neste caso, com
0os campos de conhecimento da Histéria Natural, a fim de construir lastro de

conhecimento para investigacdes e pesquisas destes agentes.

Sublinhamos que as consideracdes apresentadas estdo muito vinculadas aos
atuais desafios de transformacdo das praticas de vigilancia. Estes desafios sdo hoje
formulados no sentido de se deslocar a énfase de uma vigilancia de doencas e agravos

para uma vigilancia da saude.

Para enfrentarmos essa nova situacdo e para garantirmos um minimo de auto-
sustentacdo ao Sistema Nacional de Saude, é indispensavel que incorporemos o0s
seguintes instrumentos as praticas de satde publica:

- vigilancia em saude publica, no sentido de inteligéncia epidemioldgica,
como instrumento de inducdo da pesquisa e de incorporacdo do

conhecimento produzido;
- pesquisa epidemiolégica e de laboratorio;

- servigos de saude organizados de maneira a incorporarem regularmente, de
forma agil, novos conhecimentos e tecnologias indispensaveis a elaboracéo,
avaliacdo e reformulacdo continuas de estratégias de controle de doengas,

considerando entre elas, de forma prioritaria, a Biosseguranca.

A discussdo desenvolvida evidencia a complexidade que vem sendo elaborada
pelo campo da Biosseguranca, uma vez que, este campo trabalha e estabelece
interlocucdes com os campos da aplicacdo de tecnologias, da manipulacdo de agentes

bioldgicos e a importante e crescente demanda de controle de risco.

Cabe mencionar que o processo de desenvolvimento de vacinas e farmacos
inicia-se com o entendimento da biologia dos agentes bioldgicos em questdo e a
patogénese da doenca que ele causa. Muitos desses estudos devem ser executados em

laboratorios de contencdo de nivel de Biosseguranca 3 e/ou 4, para 0 processo de
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crescimento do organismo em questdo e a extracdo de seu acido nucléico e proteinas. O
nivel de contencdo laboratorial serd definido pela avaliacdo de risco do agente a ser
estudado. Os estudos de transmissdo, de progressdo da doenca e de eficicia das drogas e
das vacinas séo realizados com ensaios in vivo, ou seja, utilizando-se modelos animais,
e, portanto, utilizando areas de contencdo animal, também de alta complexidade e

contencao.

Os investimentos em pesquisa devem priorizar areas como, por exemplo: o
aperfeicoamento ou desenvolvimento de kits diagndsticos ou de técnicas de laboratorio;
0 conhecimento da magnitude e dispersdo das doengas e de seus fatores de risco;
elucidacdo dos elos das cadeias de transmissdo; explicacdo para os fenémenos da
resisténcia aos medicamentos ou aos inseticidas utilizados nos programas de controle e
desenvolvimento e avaliacdo da utilizacdo de novas armas no combate as doengas,
como vacinas e medicamentos. Para tanto é necessario a existéncia de instalacfes

laboratoriais que tenham uma exigéncia de contencdo, de nivel de Biossegurancga 4.
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7. Conclusao

O enfrentamento aos desafios de novas e velhas doencas, num mundo
densamente habitado, vem exigindo dos governos a adogdo e o aprimoramento de
medidas e dos sistemas de vigilancia epidemiolégica, tais como o aumento da
fiscalizacéo na detec¢do de novos surtos de doengas, com a utilizacdo de mecanismos de
identificacdo e diagnostico; estudos epidemioldgicos e ecoldgicos aplicados; elaboracao
e implantacdo de planos e a¢Bes preparatérias. Estas medidas sdo necessarias para evitar
possiveis pandemias futuras, contando com a elaboracdo de logisticas, tais como,
transferéncias de tecnologias; investimentos em controle de doengas (campanhas de

educacdo, vacinacéo e construcdo de sistemas de notificacdo).

O fortalecimento dos programas de vigilancia epidemioldgica implica também
em investimentos em capacitacdo técnica capaz de atuar oportuna e adequadamente. A
competéncia técnica abrange pelo menos trés componentes: capacitacdo clinica para
identificacdo sindrémica que possibilite desencadear as investigacdes laboratoriais e
epidemioldgicas; capacitagdo laboratorial para diagnostico de novos agentes etioldgicos
na vigéncia de surtos e incorporacdo de novas técnicas da biologia molecular que
permitam a identificacdo mais refinada dos agentes etioldgicos; e, capacitacdo
epidemioldgica para realizacdo de investigagdes de campo e monitoramento adequado

do comportamento epidemioldgico das doencas.

As experiéncias obtidas no contexto da disseminagdo do HIV/AIDS, no
surgimento da SRAG, da Influenza Aviéria e nas acBes e ameacas de bioterrorismo,
alertaram os paises quanto a dificuldade de cientistas e governos em lidar com as
questdes graves de seguranca representadas pelas doencas infecciosas. Estes episodios
alimentaram reflex6es quanto as diversas condi¢cBes que propiciam o impacto da
emergéncia e reemergéncia de doencas e da forma complexa com que interagem na
sociedade, exigindo a percepcao do fendmeno em escala global e sua ampla dimenséo
que abrange questdes que afetam a estabilidade politica e econédmica do mundo. Estas
questdes implicam na redefini¢do das prioridades de financiamento das agdes e recursos
destinados a Biosseguranga como instrumento essencial para lidar com os desafios das
novas e ressurgentes doencas numa era de globalizacdo. Como 0s recentes surtos de
doencas vieram acompanhados de noticias sobre relutancias por parte de alguns paises

no fornecimento de informagBes oportunas, uma maior transparéncia é essencial para
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lidar com a ameaca de um agente bioldgico de relevancia epidemioldgica, com impacto
a saude publica e de rapida disseminagdo. Também é importante sublinhar os aspectos
de ordem econbmica, mais notadamente os ligados a infra-estrutura cientifica e
tecnoldgica, que devem ser considerados, em funcdo da necessidade da urgéncia no
desenvolvimento de imunobioldgicos e de outros recursos terapéuticos capazes de

viabilizar controles de doencas de grande potencial de prejuizo a saude publica.

De fato, cresce a tendéncia institucional dos paises no que se refere a valorizacédo
da Biosseguranga, traduzindo a importéncia do equacionamento entre as probabilidades
da capacidade crescente de doengas novas e ressurgentes se disseminarem com maior
velocidade e a capacidade abrangente de uma rede ampla e dialdgica de politicas de
salide que consideram a complexidade das atividades e das atribui¢des dos laboratérios

em todo 0 mundo, capazes de responderem rapidamente a novas ameagas.

Considera-se como um primeiro passo na resposta a estes eventos o uso da
capacidade tecnoldgica em diversos paises no sentido da criacdo de redes de
monitoramento mais eficazes e na aplicacdo de novas especializacdes tecnoldgicas e
médicas, voltadas para identificacdo rapida de doencas potencialmente fatais. Porém,
resta muito ainda a fazer. Mesmo considerando a profunda desigualdade historica dos
paises e das sociedades, a infra-estrutura da salde publica deve ser aprimorada
substancialmente em quase todos 0s paises, ricos e pobres, tentando cumprir um dos
objetivos da Organizacdo das Nacdes Unidas para o milénio, traduzido na necessidade
de melhoria das condicdes de salde das populacBes pobres e marginalizadas'™®. E
imperativo mencionar que investimentos importantes devem ser destinados ao controle
de doencas infecciosas que representam risco global num mundo cada vez mais

interligado.

Apesar do progresso no conhecimento cientifico, dos métodos de diagnostico, de
prevencao, de tratamento e de manejo, parece claro que devido a selecdo natural como
conseqiiéncia ou ndo da acdo humana, continuam surgindo novos agentes causadores de

enfermidades.

Por esta razdo tem sido considerado como uma questdo muito complexa,
exigindo um esforco global com a colaboracdo de todos os paises, de integracao
multiprofissional e interdisciplinar, para se alcangcar com eficAcia um sistema
preventivo, de monitoramento e de controle. O Centers for Disease Control and
Prevention propGe a criagdo de um sistema mundial de vigilancia epidemioldgica de

doengas infecciosas que articule diferentes centros de exceléncia capazes de detectar,
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investigar e monitorar patégenos emergentes, as doencas causadas por eles e os fatores
ou circunstancias relacionados a emergéncia. Este sistema deve integrar 0s
conhecimentos clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos, tornar disponivel a informacéo
necessaria, desenhar estratégias de controle e prevencdo e capacitar 0S recursos
humanos necessarios para a execu¢do dos programas de vigilancia e investigacdes de
campo. Neste sentido, Hamburg e Lederberg?® relacionam alguns pontos, que devem ser

considerados nas acdes de prevencao e de controle:
- Incremento da capacidade de resposta global
- Melhora da vigilancia global das doencas infecciosas
- Valorizacgéo e reconstrucdo dos sistemas de saude publica
- Inovacdo nos sistemas de vigilancia
- Investimento na melhoria dos métodos de diagndstico
- Investimento na educacao sobre 0s riscos
- Desenvolvimento e producéo de vacinas
- Desenvolvimento de novos antimicrobianos
- CorrecOes no uso inapropriado dos agentes antimicrobianos
- Controle de zoonoses e de vetores

- Investimento em pesquisas

Desenvolvimento de centros interdisciplinares

Além destes pontos € essencial destacar a necessidade implantacdo de melhorias
nas instalacbes hospitalares e de treinamento para os profissionais dedicados a
assisténcia a pacientes suspeitos e casos confirmados de patégenos de relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne

epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido.

Outro fator que também diz respeito a vigilancia epidemioldgica e ao laboratério
de salde publica e que pode afetar seriamente a saude publica é a possibilidade de
manipulacédo de agentes bioldgicos com vistas ao desenvolvimento de armas bioldgicas.
O fortalecimento dos métodos epidemiologicos, da rede de servigos de vigilancia e dos
laboratorios de saude publica possibilitard ao pais uma acdo qualificada e eficiente na

monitorizacgao desses eventos.
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A introducdo e disseminacdo de quaisquer doengas, ainda ndo reconhecidas
oficialmente em nosso pais (exoéticas), seguramente causariam enorme prejuizo a

economia brasileira.

Em termos dos prejuizos econdmicos mais imediatos, a ocorréncia de novas e
antigas doencas, aliada a questdo da auséncia de defesa imunoldgica mais eficiente
causada pelo ndo contato anterior (vacinal ou ndo), aumenta a susceptibilidade dos
individuos e a patogenicidade do agente. Além dos prejuizos a saude animal ou vegetal,
a introducéo e disseminagéo de qualquer agente causador de uma doenga nova afetariam
0 comércio internacional de produtos aumentando a dificuldade de exportar.

Existem alguns patogenos ndo suficientemente conhecidos, zoondticos, que sao
de grande importancia a saude humana, que devem ser destacados, como o virus da
Encefalopatia Espongiforme Bovina. Este virus ainda ndo possui a transmissibilidade
dos bovinos para os humanos completamente confirmada, porém j& causa enorme
inquietacdo mundial a transmissdo entre espécies animais, como de ovelhas para

bovinos, bovinos e ovinos para gatos.

Deve-se compreender que existe uma dindmica na definicdo de quais patdgenos
sdo considerados exdticos ao pais, devido a dimensao sistémica das doencas infecciosas,
onde séo consideradas como um componente a mais de uma ecologia global e dindmica,
imprevisivel, vinculado a uma diversidade de variaveis, complexas e interatuantes, que
condicionam infinitas combinagdes de possibilidades derivadas de mudancas. Portanto,
uma doenga que hoje representa alto risco pode deixar de sé-lo daqui a trés meses.
Compor uma lista de tais patdgenos requer constante reavaliacdo das circunstancias e
potencialidades de risco e representa a circunstancia atual do pais. Atualmente podem
ser citadas trés doencas animais que possuem maior risco de introducdo no pais:
Encefalopatia Espongiforme Bovina, Influenza Aviaria e a Peste Equina Africana. A
politica a ser desenvolvida para tentar evitar a introducdo de agentes patogénicos novos
no Brasil requer um rigor na regulamentacdo da importacdo de animais e de produtos
que eventualmente possam introduzir agentes desconhecidos no pais, por meio da
implantacdo Regulamento Sanitario Internacional. Este Regulamento propbe a
notificacdo de qualquer evento de saude publica de interesse internacional (e ndo apenas
de trés enfermidades de notificacdo obrigatoria, como hoje consta); o0 monitoramento de
ameacas globais a saude (independentemente de suas causas) como 0s acontecimentos
acidentais, naturais ou intencionais de materiais patogénicos, quimicos ou nucleares e

maior flexibilidade na abordagem de novos eventos nocivos a saude. Para que se
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alcance este objetivo, porém, é necessario notificar a Organizacdo Mundial da Salde
todos 0s eventos que possam se constituir em emergéncia de satde publica de interesse
internacional; responder as solicitaces de verificacdo de informacao referente a riscos
de saude publica; realizar atividades sistematicas de inspecéo e controle de fronteiras
para prevenir a transmissdo internacional de enfermidades; desenvolver e manter a

capacidade para detectar, notificar e responder aos eventos definidos no Regulamento.

O Ministério da Saude para atender ao Regulamento, vem aprimorando o
sistema de vigilancia epidemioldgica, através da implantagdo do CIEVS, da formacéo
de epidemiologistas pelo EpiSUS e da rede de laboratérios de saide publica. Este
sistema possui como atribuicdo a deteccdo precoce do aparecimento de eventos
inusitados, ocorréncia de acidentes quimicos, calamidades puablicas diagnosticando
rapidamente doencas que possuam relevancia epidemioldgica, considerando também os
impactos a salde publica causados por epizootias, eventuais doencas exoticas e a
identificacdo de modificacbes no comportamento habitual de determinadas doengas, a
fim de ativar os servigos dos 6rgdos ministeriais competentes. Ainda ha muito a
desenvolver nas relacGes interministeriais para o enfrentamento das doencas infecciosas
de forma eficaz. E necessaria uma maior articulagio entre os servicos de salde
ambiental, vigilancia sanitaria e saude publica veterinaria. A relacdo entre o Ministério
da Saude com o Ministério da Agricultura é decisiva para o sistema de vigilancia, pela
importancia do estudo de doencas animais e das areas de fronteira para a identificacao
de novos patdgenos e o enfrentamento das doengas emergentes e reemergentes, que sdo
na sua maioria patdgenos zoondticos. A fauna sinantropica, as condi¢Bes sanitarias dos
alimentos, e a satde das populag¢Ges animais devem ser monitoradas de forma rotineira e
eficiente, o que permitiria ao setor salde antecipar-se as ocorréncias de surtos,

epidemias, e outras situagdes de interesse epidemioldgico.

No que diz respeito a resposta rapida aos surtos, epidemias, calamidades
publicas e outros eventos de interesse sanitario, ainda ha a necessidade da incorporacgéo
pelos servicos estaduais de vigilancia, dos métodos de investigacao e controle de surtos,

a fim de reduzir a dependéncia do nivel federal.

O Ministério da Saude por meio do Programa de Epidemiologia Aplicada aos
Servicos vem desde 2000, em parceria com o Centers for Disease Control and
Prevention dos EUA, oferecendo um curso com dois anos de dura¢do centrado na
investigacdo de campo de surtos e epidemias, voltado a profissionais de saude. No ano
de 2007 foi feita uma parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Adolfo Lutz,
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Instituto Evandro Chagas e a Secretaria de Vigilancia em Salde, na elaboracdo e
execucdo de dois cursos de “Biosseguranca em Trabalho de Campo”. Este programa,
para que possa dar suporte eficaz ao sistema de vigilancia epidemiolégica do pais deve
ser refor¢ado, com a incorporacdo de profissionais dos Estados e Municipios, de forma
a viabilizar a descentralizacdo dessas atividades.

O sistema de vigilancia epidemioldgica desenhado no Brasil para ter eficacia
necessitara de um novo modelo de atuacdo, calcado na estreita articulacdo entre centros
de exceléncia de &mbito nacional na area de doengas infecciosas, que devem atuar
coordenadamente em projetos de investigacdo e pesquisa nos ambitos laboratorial,
epidemioldgico e assistencial. Estes projetos devem ter carater permanente e, a0 mesmo
tempo, oferecer condicdes de infra-estrutura para atuacdo eficiente em circunstancias
emergenciais. Deve, igualmente, contemplar um esquema capaz de articular de forma
inteligente, eficaz e eficiente a competéncia cientifica e tecnoldgica nacional com os
sistemas de vigilancia existentes. Em termos de seu fluxo, prevé uma organograma em
“piramide”, contendo na linha de base os hospitais, os laboratorios de satde publica e as
unidades bésicas de saude. Esta rede precisa ser capaz de perceber qualquer alteracéo
anormal, alertar por meio da comunicagdo imediata. Dependendo do caso, 0 paciente
sera enviado a hospitais-sentinela (acima da linha de base, que preferencialmente,
deveriam ser regionais), para triagem e envio do material para os Laboratorios de
Referéncia existentes, para o diagnostico final. Para tanto ha necessidade da
viabilizacdo de uma infra-estrutura basica, com condi¢fes adequadas de Biosseguranga
para a sua operacdo; politica de recursos humanos altamente capacitados aos diferentes
niveis (incluindo nesta capacitacdo a Biosseguranga), criando mecanismos que
assegurem a capacitacdo e fixacdo e a alocacdo de recursos compativeis as demandas

prioritarias a serem atendidas.

Destaca-se também o papel do laboratorio de saide publica. Uma vigilancia
epidemioldgica eficiente depende da existéncia de uma rede de laboratorios,
hierarquizada, com infraestrutura e equipamentos adequados, suprimento oportuno de
insumos, profissionais capacitados e capazes de garantir as condi¢cdes adequadas de
Biosseguranga, aos profissionais e a sociedade. Esta em curso um grande processo de
reforco a capacidade de Biosseguranca do pais, com a implantacdo de areas
laboratoriais de nivel de Biosseguranca 3 em 10 instituicdes. Porém, esta rede precisa ir

além da ja existente, formada pelos laboratorios centrais de satde publica (LACEN) de
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cada Estado e institutos de pesquisa federais, devendo incluir também os laboratorios

universitarios, os das forcas armadas e os privados.

E necessaria a ampliacdo da integracdo existente atualmente entre o setor
responsavel pela pesquisa e os servicos de vigilancia e controle de doencas. Areas como
a pesquisa de novas tecnologias de diagnostico, investigacdo epidemioldgica, pesquisa
microbiologica e parasitologica, incluindo a biologia molecular, investigacdo
imunologica e de vacinas, e o estimulo a investigacdo interdisciplinar precisam ser

incluidas em uma estratégia nacional de prevencdo e controle de doencas.

Para que haja uma compatibilidade entre as acdes dessa estratégia (de prevencao
e de controle de doencas infecciosas), o sistema de vigilancia ndo deve partir somente
das doencas, mas da identificacdo dos principais agentes patdgenos existentes e dos
casos suspeitos identificados a partir das principais sindromes associadas as doencas
infecciosas emergentes e reemergentes, selecionadas para diagnéstico laboratorial, tais

como as sindromes neurologicas, febres hemorragicas e sindromes pulmonares agudas.

O monitoramento de vetores (e de vetores potenciais) e hospedeiros vertebrados
deve ser um componente fundamental deste processo de busca ativa de casos suspeitos e
de identificagdo de patdgenos.

Com relacao aos estudos epidemiologicos devem ser priorizados: as analises de
desigualdades em salde e os estudos de avaliacdo de impacto de acdes, programas e
politicas estratégicas do Ministério da Saude, e as tecnologias de vigilancia, prevencéo e

controle de doengas.

Outro aspecto fundamental para o funcionamento e aprimoramento da
capacidade nacional de vigilancia é a existéncia de mecanismos ageis e eficientes de
informacao e comunicacdo. Esta meta esta sendo alcangada com a instalacdo do CIEVS,
que possui um sistema de informages on line para notificagdo de doencas. E necessario
que este sistema de informacdo venha a ser integrado por todos os servicos envolvidos
(hospitais, unidade de saude, laboratorios, servicos de vigilancia epidemiologica,
sanitaria, ambiental, etc.), ampliando a sua cobertura, validade e acurécia. Ressalta-se
que o Brasil conta atualmente com amplo conjunto de sistemas de informagdo em saude,
dentre os quais destacam-se os sistemas de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
de Mortalidade (SIM), de Agravos de notificagdo (SINAN), de Informacbes sobre o
Programa de ImunizacGes (SI-PNI), e de Informacgbes Laboratoriais (SI-LAB) como
fontes consideraveis de informagGes epidemioldgicas. No entanto, ainda persiste um
grande grau de heterogeneidade nas coberturas e qualidade da informacéo coletada, a
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despeito de grandes avancos registrados recentemente. A sistematizacdo da coleta e

notificacdo de eventos vitais e de salde sdo ferramentas imprescindiveis para anélise de

situacdo de saude enquanto pratica rotineira para tomada de decisGes em salde.

Em termos operacionais, percebe-se apds este estudo que o Brasil necessita, de

forma prioritaria, de pelo menos uma unidade laboratorial de contengdo méaxima,

laboratdrio de Nivel de Biosseguranca 4, em funcéo da:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ocorréncia no pais de agentes bioldgicos classificados como sendo da classe

de risco 4, notadamente o virus Sabia;

nimero de doencas que possuem relevancia epidemioldgica, risco de

disseminacéo e alta taxa de letalidade;

investigacdo de casos de doencas, com isolamento e identificacdo do agente
etiol6gico, de pessoas ou animais, originarios de outros paises, com quadro
clinico caracteristico de contaminagdo por agentes biolégicos perigosos ou
exoticos ao nosso pais, possuem relevancia epidemioldgica, risco de
disseminacéo, alta taxa de letalidade ou cujos mecanismos de transmissao

sejam desconhecidos;
investigacdo de casos de doencas com escassa informacédo epidemioldgica;

introducdo e disseminacédo de qualquer doenca exdtica no Brasil, que possam
causar prejuizos a saude publica e a economia brasileira, como é o caso do

virus da influenza aviaria;

necessidade de se realizar estudos laboratoriais com agentes da classe de

risco 3, utilizando-se modelos animais, como no caso da Hantavirose;

necessidade de cultivar agentes bioldgicos que possuam relevancia

epidemioldgica e risco de disseminacao;

circulagdo de varios virus de classe de risco 4 em paises vizinhos, em
particular o virus Junin na Argentina, o virus Machupo na Bolivia e o virus

Guanarito na Venezuela;

epizootias causadoras de impactos a saude publica, como por exemplo a
febre amarela em macacos e os episddios com mortes de aves migratorias
(que podem ser ocasionadas por virus de influenza ou de febre do Nilo
Ocidental);
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j) suporte ao monitoramento de vetores (e de vetores potenciais) e hospedeiros
vertebrados na busca de casos suspeitos e de identificacdo de patdgenos de

relevancia epidemioldgica e risco de disseminacéo;
k) modificacbes no comportamento habitual de determinadas doencas;

I) existéncia em diversas instituicdes de saude publica e de pesquisa de um
numero razoavel de amostras sem conclusdo diagnosticas e suspeitas de

conterem agentes que exigem este nivel de contencéo;

m) inexisténcia na América do Sul e na América Central de um laboratorio com
este nivel de contencdo, caracterizando-se como a Unica regido do mundo

sem este tipo de instalacdo de saude;

n) autonomia cientifica, evitando o envio das amostras clinicas para o exterior,

para comprovar a suspeita da presenca de agentes bioldgicos;

0) producdo de insumos para kits diagndsticos, a partir de culturas virais, em

escala adequada a este objetivo;

p) armazenamento seguro de cepas virais que necessitem de area de contencéo
maxima;
g) biodefesa na investigacdo de casos de surtos de doengas, com isolamento e

identificacdo do agente etiologico, de pessoas ou animais, por uso ilicito ou

deliberado de agentes biologicos.

Pela complexidade de atividades a serem desenvolvidas, este laboratorio devera
dispor de ambientes para o trabalhno com amostras in vitro (NB-4) e uma area para o
trabalho com animais (NBA-4). Esta area de experimentagdo animal devera propiciar a

manutencdo de varias espécies.

Este laboratorio devera estar vinculado a uma instituicdo que seja referéncia ao

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e de Defesa brasileiro.

O processo de estudo, avaliacdo e implantacdo de um laboratério de contencdo
méaxima deve ser conduzido por uma equipe técnica multidisciplinar e interinstitucional,
que discuta também uma politica especifica que garanta um adequado processo de
manutencdo de toda a infra-estrutura predial, de sistemas, equipamentos e de

capacitacdo permanente de recursos humanos.

O pais precisa estar preparado cada vez mais para enfrentar epidemias futuras, e

para isso € essencial a existéncia de um laboratorio nivel de Biosseguranca 4, pois
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somente por meio da investigacdo laboratorial serd possivel a identificacdo do agente
infeccioso responsavel pelo surto. Isto representa autonomia brasileira na realizacdo de

atividades que exigem o envio de amostras para laboratdrios estrangeiros.



194

Referéncias Bibliograficas

10.

World Health Organization. Environmental and Health: The European Charter and
Commentary. Frankfurt: World Health Organization; 1990.

Veronesi R. Doencas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro: Editora Koogan;
1982.

Navarro MBMA, Filgueiras ALL, Coelho H, Asensi MD, Lemos E, Sidoni M, et al.
Doengas Emergentes e Reemergentes, Saude e Ambiente. In: Minayo MCS, Miranda
A, organizadores. Saude e Ambiente Sustentavel: estreitando nds. Rio de Janeiro:
Editora Abrasco; 2002. p. 37-49.

Cardoso TAO. Espago/Tempo, Informacdo e Risco no Campo da Biosseguranca.
[Dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Informagbes em

Ciéncia e Tecnologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2001.

Possas CA. Epidemiologia e sociedade: heterogenicidade estrutural e saiude no
Brasil. S&o Paulo: Editora Hucitec; 1989.

World Health Organization. Biosafety and SARS Incident in Singapore September
2003. Report of the Review Panel on New SARS Case and Biosafety, 2003.
http://www.wpro.who.int/sars/docs/pressreleases/mr_24092003.pdf  (acessado em
10/0ut/2007)

Heymann D, Aylward R, Wolff C. Dangerous pathogens in the laboratory: from
smallpox to today's SARS setbacks and tomorrow's polio-free world. The Lancet
2004; 363:1566-8.

Marques MB. A Medicina e o novo paradigma tecnoldgico. Saude em Debate 1992;
34:67-73.

Médecins Sans Frontiéres. Fatal Imbalance: The Crisis in Research and
Development for Drugs for Neglected Diseases. Genebra: Médecins Sans Frontieres;
2001.

Marques MB. An Overview of Health-Related Industrial Biotechnology in Latin
America and the Caribean. In: Oda LM, organizador. Biosafety of Transgenic

Organisms in Human Health Products. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1996. p. 23-37.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

195

Marques MB. Acessibilidade aos medicamentos: o desafio de vincular ciéncia,

tecnologia, inovacgéo e saude no Brasil. Brasilia: CGEE; 2002.

World Health Organization. International Health Regulations. Genebra: World
Health Organization; 2005.

Morin E. Ciéncia com Consciéncia. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2001.

Marques MB. Doengas Infecciosas Emergentes no Reino da Complexidade:
implicacdes para as politicas cientificas e tecnoldgicas. Cad Saude Publica 1995;
11:361-88.

Satcher D. Emerging infectious: getting ahead of the curve. Emerg Infect Dis 1995;
1:1-6.

Morse SS. Factors in the Emergence of Infectious Diseases. Emerg Infect Dis 1995;
1:7-15.

Hortal M. Contribuigéo sobre o Artigo de Marques. Doencas Infecciosas Emergentes
no Reino da Complexidade: implicacdes para as politicas cientificas e tecnoldgicas.
Cad Saude Publica 1995; 11:374-6.

Louria DB. Emerging and re-emerging infectious: the societal variables. Int J Infect
Dis 1996; 1:59-62.

Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermedades infecciosas nuevas,

emergentes y reemergentes. Bol Epidemiol 1995; 16:1-7.

World Health Organization. Health Systems: improving performance. World Health
Report 2000. Genebra: World Health Organization; 2000.

Fauci AS. Emerging and Reemerging Infectious Diseases: the perpetual challenge.
Academic Medicine 2005; 80:1079-85.

World Health Organization. Scalling up the response to infectious diseases.

http://www.who.int/infectious-disease-report/2002 (acessado em 05/Jun/2004).

Organizacion Panamericana de la Salud. La Salud en las Américas. Publicacion

Cientifico y Técnica No. 587. Washington: Organizacion Mundial de la Salud; 2002.

Royas OF. Situacion, Sistema y Recursos Humanos em Salud para el Desarrollo em
Cuba: modelo de lucha contra epidemias. Rev Cubana Salud Publ 2003; 29:157-69.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

196

Cyrillo MA. As Doencas Emergentes, Reemergentes e Negligenciadas. Pratica
Hospitalar 2007; 9:35-7.

Hamburg MA, Lederberg J, organizadores. Microbial threats to health. Emergence,

detection and response. Washington: National Academy Press; 2003.

Ferri EFR. Infecciones Emergentes y Enfermedades Nuevas (la gripe del pollo a la

tuberculosis). Leon: Caja Espafa; 2004.

Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. The challenge of emerging and re-emerging
infectious diseases. Nature 2004; 430:242-9.

Bradford A, Kay MS. International Partnerships Advance Global Health Security.
Int. Security News 2005; 1:3-4.

Luna EJA. A Emergéncia das Doencas Emergentes e as Doencas Infecciosas

Emergentes e Reemergentes no Brasil. Rev Bras Epidemiol 2002; 5:229-43.

Marques MB. Ciéncia, Tecnologia, Saude e Desenvolvimento Sustentado. Rio de

Janeiro: Fiocruz; 1991.

Moreira JC, Sene E. Geografia Geral e do Brasil: espaco geografico e globalizacao.
Sé&o Paulo: Editora Scipione; 2004.

Carvalheiro JR. Pestiléncias: velhos fantasmas, novas cadeias. Salde e Sociedade
1992; 1:25-42.

Pedroso ERP. Doencas Emergentes e Reemerentes. Rev Med Minas Gerais 1999;
9:153-60.

Silva LJA. Influenza Aviaria e Risco de Pandemia, Situacdo Atual e Perspectivas.
Rev Prat Hosp 2006; 8:131-6.

Silva LJA. Globalizacdo da Doenga. Rev Saude Publica 2003; 37:273-4.

World Health Organization. Cumulative Number of Confirmed Human Cases of

Avian Influenza A/(H5N1) Reported to WHO.
http://lwww.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/en/ (acessado em
19/Jun/2006).

Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano de Preparacdo Brasileiro para o

Enfrentamento de uma Pandemia de Influenza. Série B, Brasilia: Ministério da



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

197
Saude; 2005.

Bruno SF, Coelho CMM. Alerta epidemiologico: consideracbes sobre a
epidemiologia e patogenia da Febre do Nilo. Rev CFMV 2005; 35:23-31.

Yafiez GC. Zoonoses de Importancia para a Economia e para a Saude Publica. O
Impacto das Zoonoses emergentes na Saude Humana e Animal. Organizacao
Mundial da Saude; 2001.

Schatzmayr HG. Prions e sua Importancia em Biosseguranca. In: Valle S, Teixeira P,
organizadores. Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 1996. p. 111-22.

Srikantiah P, Bodager D, Toth B, Kass-Hout T, Hammond R, Stenzel S, et al. Web-
based Investigation of Multistate Salmonellosis Outbreak. Emerg Infect Dis 2005;
11:610-2.

Hissa-Elian A, Joffe RA, Siqueira-Batista R. Doengas Sexualmente Transmissiveis.
In: Batista RS, Gomes AP, Santos AS, Almeida LC, Figueiredo CES, Pacheco SJB,
organizadores. Manual de Infectologia. Rio de Janeiro: Editora Revinter; 2003. p.
64-72.

Schatzmayr HG. Contribuicdo sobre o Artigo de Marques. Doencas Infecciosas
Emergentes no Reino da Complexidade: implicacBes para as politicas cientificas e
tecnoldgicas. Cad Saude Publica 1995; 11:380-1.

World Health Organization. Hepatitis E in Sudan. Update 2, 08/09/2004.
http://lwww.who.int/csr/don/2004_09_08/en/index.html (acessado em 11/Nov/2005).

Roels TH, Bloom AS, Buffington J, Muhungu GL, Mac Kenzie WR, Khan A S, et
al. Ebola Hemorrhagic Fever, Kikwit, Democratic Republic of the Congo, 1995:
Risk Factors for Patients without a Reported Exposure. J Infect Dis 1999; 179 (1
Suppl):S92-7.

Organizacion Panamericana de la Salud. Doencas Infecciosas Emergentes e
Reemergentes e Resisténcia aos Antimicrobianos. Washington: Organizacion

Panamericana de la Salud; 1996.

Sack DA, Lyke C, McLaughlin C, Suwanvanichkij V. Antimicrobial Resistance in
Shigellosis, Choleraand Campylobacteriosis. Genebra: World Health Organization;



49.

50.

5l

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59

198
2001.

Ewald PW. Guarding Against the Most Dangerous Emerging Pathogens: insights
from evolutionary biology. Emerg Infect Dis 1996; 2:245-58.

Musser JM. Molecular population genetic analysis of emerged pathogens: selected
insights. Emerg Infect Dis 1996; 2:1-17.

Hortal M, Many M., Russi JC, Chiparelli H. Meteorological variables and
occurrence of respiratory syncytial virus in Uruguai. Research in Virology 1992;
144:405-8.

Szyfres B, Acha PN. Zoonosis y Enfermidades Transmissibles Comunes al Hombre
y a los Animales: clamidiosis, rickettsiosis y virosis. Washington: Organizacién

Panamericana de la Salud; 2003.

Vasconcelos PFC, Travassos da Rosa APA, Dégallier N, Travassos da Rosa JFS,
Pinheiro FP. Clinical and ecoepidemiological situation of human arboviruses in
Brazilian Amazonia. Journal of the Brazilian Association for the Advancement of
Science 1992; 44:117-24.

Pinheiro FP, Travassos da Rosa APA, Travassos da Rosa JFS, Ishak R, Freitas RB,
Gomes MLC, et al. Oroupouche virus. A review of clinical, epidemiological, and
ecological findings. Am J Trop Med Hyg 1981; 30:149-60.

Vasconcelos PFC, Pinheiro FP, Travassos da Rosa APA, Rodrigues SG, Travassos
da Rosa ES, Dégallier N, et al. Gestdo impropria do ecossistema natural na
Amazonia brasileira resulta na emergéncia e reemergéncia de arbovirus. Cad Saude
Plblica 2001; 17(1 Suppl):155-64.

Pinheiro FP, Freitas RB, Travassos da Rosa JFS, Gabbay YB, Mello WA, Leduc
JW. An outbreak of Mayaro virus disease in Belterra, Brazil. Clinical and virological
findings. Am J Trop Med Hyg 1981; 30:674-81.

Baleotti FG, Moreli ML, Figueiredo LTM. Brazilian Flavivirus Phylogeny Based on
NS5. Mem Inst Oswaldo Cruz 2003; 98:379-82.

Organizacdo Panamericana da Salde. A Saude no Brasil. Brasilia: Organizacéo

Panamericana da Saude; 1998.

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Salde. Balanco parcial da Dengue em 2007.



60

61

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

199

http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias detalhe.cfm?co seq not
icia=40320 (acessado em 28/Dez/2007).

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Informe Epidemioldgico da Dengue,
Janeiro a Abril de 2008.
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/boletim_dengue maio2008.pdf
(acessado em 12/Ago/2008).

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Balango Dengue Janeiro a Julho de 2007.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/balanco dengue jan jul 2007.pdf
(acessado em 12/Ago/2008).

Secretaria de Vigilancia em Saude. Doencas Transmissiveis no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2001.
http://drt2001.saude.gov.br/situacao_doencas/situacao.htm#contexto (acessado em
03/Mai/2005).

Vasconcelos PFC. Febre Amarela: reflexdes sobre a doenca, as perspectivas para o

século XXI e o risco da reurbanizacdo. Rev Bras Epidemiol 2002; 5:244-58.

Figueiredo LTM. The Brazilian Flaviviruses. Microbes and Infections 2000; 2:1643-
9.

Iversson LB. Aspectos da epidemia de encefalite por arbovirus na Regido do Vale do
Ribeira, S. Paulo, Brasil, no periodo de 1975-1978. Rev Saude Publica 1980; 14:9-
35.

Vasconcelos PFC, Travassos da Rosa APA, Rodrigues SG, Tesh RB, Travassos da
Rosa JFS, Travassos da Rosa ES. Infeccdo humana adquirida em laboratério causada
pelo virus SP H 114202 (Arenavirus: familia Arenaviridae) — Aspectos clinicos e
laboratoriais. Rev Inst Med Trop Sdo Paulo 1993; 35:521-5.

Gonzalez JP, Bowen MD, Nichol ST, Rico-Hesse R. Genetic Characterization and
Phylogeny of Sabia Virus, an Emergent Pathogen in Brazil. Virology 1996; 221:318-
24,

Barry M, Russi M, Armstrong L, Geller D, Tesh R, Dembry L, et al. Brief Report:
treatment of laboratory-acquired Sabié Virus infection. New Engl J Medicine 1995;
3:294-6.



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

200

Figueiredo LTM. Virus Brasileiro da Familia Bunyaviridae. Rev Med de Ribeirdo
Preto 1999; 32:154-8.

Fundacdo Oswaldo Cruz. Doencas que emergem nos jornais e reemergem da
pobreza. Rev Manguinhos 2004; 6:38-43.

Figueiredo LTM, Campos GM, Rodrigues FB. Sindrome Pulmonar por Hantavirus:
aspectos epidemioldgicos, clinicos, do diagndéstico laboratorial e do tratamento. Rev
Socied Brasileira de Medicina Tropical 2001; 34:13-23.

Pacheco SJB, Elias LMR, Tavares FN, Igreja RP. Hantaviroses. In: Batista RS,
Gomes AP, Santos AS, Almeida LC, Figueiredo CES, Pacheco SJB, organizadores.
Manual de Infectologia. Rio de Janeiro: Revinter Publishers, 2003. p. 211-5.

World Health Organization. Report: Global Tuberculosis Control: surveillance,

planning, financing. 2001. http://www.who.org (acessado em 31/Mai/2005).
Rufino Neto A. Tuberculose MDR. Médicos. HC-FMUSP 1998; 1:38-42.

Hijjar MA, Oliveira MJPR, Teixeira GM. A Tuberculose no Brasil e no Mundo. Bol
Pneum Sanit 2001; 9:9-16.

Pignatti MG. Salde e Ambiente: as doengas emergentes no Brasil. Ambiente e
Sociedade 2004; 1:133-48.

Lima VC, Figueiredo AC, Pignatti MG, Modolo M. Febre Maculosa no Municipio
de Pedreira. Estado de S&o Paulo-Brasil. Relacdo entre a ocorréncia de casos e

parasitismo humanos por ixodideos. Rev Socied Brasil Med Trop 1995; 28:135-7.

Schatzmayr HG. Viroses emergentes e reemergentes. Cad Salde Publica 2001; 17(1
Suppl):209-13.

Barenblatt D. A Plague upon Humanity: the hidden history of Japan’s biological

warfare program. NewY ork: HarperCollins Publishers; 2005.

Meselson M, Guilllemin J, Hugh-Jones M, Lagmuir A, Popova I, Shelokov A, et al.
The Sverdlovsk anthrax outbreak of 1979. Science 1994; 266:1202-8.

Zilinskas RA. Iraqg’s biological weapons: the past as future? JAMA 1997; 278:418-
24,

Guimardes C. A politica externa dos Estados Unidos: da primazia ao extremismo.



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

201
Estud Av 2002;16:53-67.

Guillemin J. Biological Weapons: from the invention of state-sponsored programs to

contemporary bioterrorism. New York: Columbia University Press; 2005.
Cole LA. The Specter of Biological Weapons. Sci Am Journal 1996; 275:60-5.

Organizacdo das Nacgbes Unidas. Biological Weapons Convention/BWC.
http://www.unog.ch/bwc (acessado em 18/Jan/2008)

Centers for Disease Control and Prevention. Biological and Chemical Terrorism:

strategic plan for preparedness and response. Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49:1-14.
Chaimovich H. Biosseguridade. Estud Av 2005; 19: 261-9.

Fischer JE. Speaking Data to Power: Science, Technology and Health Expertise in
the National Biological Security Policy Process. Washington: Carnegie Corporation
of New York; 2004.

Ministério do Meio Ambiente. Biosseguranca.
http://www.mma.gov.br/port/sbf/biosseguranca/capa/corpo_bio.html (acessado em
16/Abr/2006).

Sewell DL. Laboratory Safety Practices Associated with Potencial Agents of
Biocrime or Bioterrorism. J Clin Microbiol 2003; 41:2801-9.

Grotto AJ, Tucker JB. Biosecurity: a comprehensive action plan. Washington:

Centers for American Progress; 2006.

Darsie G, Falczuk AJ, Bergmann IE. Institutos de Investigacion y Seguridad. Rev
Sci Tech Off In Epiz 2006; 25:321-7.

Word Health Organization. Biorisk Manegement. Laboratory Biosecurity Guidance.
Geneva: Word Health Organization; 2006.

Roffey R. Strengthening the Role of UNSC for Preventing Proliferation of BW
Without Weakening the BTWC. Pugwash High Level CBW Workshop Present
Trends and Future Policy Change. Amsterdam: Netherlands; 2005. p. 31-8.

Rocha SS, Cardoso TAO. Avaliacdo de Risco em Laboratorios de Saude Publica. In:
Teixeira P, Cardoso TAO, Teixeira M, coordenadores. Curso de Especializacdo em

Biosseguranga em Laboratorios de Saude Publica, Escola Nacional de Salde



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

202

Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005. p. 201-43.

Comissdo de Biosseguranca em Saude do Ministério da Saude. Classificacdo de

Risco dos Agentes Bioldgicos. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Cardoso TAO, Navarro MBMA. Emergencia de las Enfermedades Infecciosas: Bajo
la relevancia  de la Bioseguridad. Rev  Vision Veterinaria

http://www.visionveterinaria.com/articulos/85.htm (acessado em 10/Abr/2006).

Salerno RM, Barnett N, Koelm JG. Balancing Security and Research at Biomedical
and Bioscience Laboratories. BTR 2003: United Science and Technology for
Reducing Biological Threats and Countering Terrorism. Albuquerque: New Mexico;
2003. p. 19-21.

Forattini OP. Variola, erradicacdo e doencas infecciosas. Rev Salude Publ 1988;
22:371-4.

Sandia National Laboratories. Laboratory Biosecurity Implementation Guidelines.

New Mexico: Sandia National Laboratories; 2005.

Sesti L. Biosseguridade na Producdo de Suinos: Contingéncia para Granjas. Xl
Congresso Brasileiro de Veterinarios Especialistas em Suinos. Goiania: Goias; 2003.
p. 136-47.

Centers for Disease Control and Prevention and National Institutes of Health.
Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories. Washington: Centers for

Disease Control and Prevention; 2007.

Simas C. Biosseguranga e Arquitetura. In: Vale S, Teixeira P, organizadores.
Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
1996. p. 75-110.

Moura JP. A adesdo dos profissionais de enfermagem as precaucfes de isolamento
na assisténcia aos portadores de microrganismos multirresistentes. [Dissertacdo de
Mestrado] Ribeiréo Preto: Universidade de Sao Paulo; 2004.

Navarro MBMA, Cardoso TAO. Biosseguranca e a dimenséo subjetiva do trabalho e
do risco. Rev Saude Publ; 2008.

Albuquerque MBM. Uma Reflexdo sobre as questdes em torno da Biosseguranca.
In: Oda LM, Avila SM, organizadores. Biosseguranga em Laboratdrio de Sadde



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

203
Publica, Brasilia: Editora Ministério da Saude; 1998. p. 11-4.

Guzzo M. Corpo em Risco. Athenea Digital 2004; 6:56-65.

Cunha AG. Dicionario Etmoldgico: nova fronteira da lingua portuguesa. Rio de

Janeiro: Editora Nova Fronteira; 1982.

Ferreira ABH. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Editora Nova
Fronteira; 1986.

Ayres JRCM. Acdo Comunicativa e Conhecimento Cientifico em Epidemiologia:
origens e significados do conceito de risco. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo; 1995.

Almeida Filho N. A Clinica e a Epidemiologia. Rio de Janeiro: Editora Abrasco;
1992.

Spink MJP. Tropicos do discurso sobre risco: risco-aventura como metéfora da
modernidade tardia. Cad Saude Pablica 2001; 17:1277-311.

Spink MJP. Os contornos do risco na modernidade reflexiva: consideracfes a partir

da psicologia social. Psicologia e Sociedade 2001; 12:156-74.

Conway RA. Environmental Risk Analysis for Chemicals. New York: van Nostand
Reinhold Company, 1982.

Castiel LD. Vivendo entre Exposicdes e Agravos: a teoria da relatividade do risco.
Histdria, Ciéncias, Salude — Manguinhos 1996; 3:237-64.

Skolbekken JA. The risk epidemic in medical journals. Soc Sci Med 1995; 40:291-
305.

Beck U. Risk society: towards a new modernity. Londres: Sage Publ; 2004.

Castiel LD. A Centralidade da Regulacdo na Sociedade de Risco. Esterisco Home
Site, FioCruz. http://www.ensp.fiocruz.br/projetos/esterisco/suor6.htm (acessado em
23/Set/2005).

Beck U. A ciéncia é causa dos principais problemas da sociedade industrial.
Entrevista concedida a Antoine Reverchon, do J. Le Monde. Folha de S&o Paulo
2001 Nov 20.

Navarro MBMA, Cardoso TAO. Percepcdo de Risco e cognicéo: reflexdo sobre a



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

204

sociedade de risco. Ciéncias & Cognigéo 2005; 6:67-72.

Organisation for Economic Co-Operation And Development Emerging Risks in the
21st Century: an Agenda for Action. http://www.oecd.org/bookshop (acessado em
10/Set/05).

Oda LM, Navarro MBMA, Soares BE, Silva FHL, Rocha SS, Cardoso TAO.
Biosafety in Brazil: past, present and prospects for the future. In: Richmond JY,
organizador. Anthology of Biosafety IV. Issues in Public Health. Mundelein:
American Biological Safety Association; 2001. p. 135-48.

Cardoso TAO, Schatzmayr HG. Panorama Historico do Processo Construtivo de
Normas Relativas a Risco na Elaboracdo da Ciéncia. In: Costa MFB, Costa MA,
organizadores. Biosseguranca de OGM: saude humana e ambiental. Rio de Janeiro:
Editora Papel & Virtual; 2003. p. 27-47.

Odonne |, Marri G, Gléria E. Ambiente de Trabalho: a luta dos trabalhadores pela

salide. Sao Paulo: Editora Hucitec; 1986.

Meyer KF, Eddie B. Laboratory Infections due to Brucella. J Infect Dis 1941;
68:24-32.

Sulkin SE, Pike RM. Viral Infections Contracted in the Laboratory. New Engl J Med
1949; 241:205-13.

Sulkin SE, Pike RM. Survey of laboratory-acquired infections. Am J Public Health
1951; 41:769-81.

Marques MB, Possas CA. Projeto Brasileiro de Capacitacdo Cientifica e Tecnoldgica
em Doengas Infecciosas Emergentes e Reemergentes. In: Marques MB, organizador.
Por uma Politica de Ciéncia e Tecnologia em Saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 1998. p. 57-71.

Wilson ME, Levins R, Spielman A. Disease in evolution: global changes and
emergence of infectious diseases. Ann N Y Acad Sci 1994; 70:740-7.

Ledermann WD. Ebola: Corta y reciente historia de un joven virus. Rev Chil Infect
2003; 20:113-4.

Edmond RT, Evans B, Bowen ET, Lloyd G. A case of Ebola virus infection. Br Med
J 1977; 2:541-4.



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

205

Skinholj P. Occupational risks in Danish clinical chemical laboratories: 11 Infections.
Scand J Clin Lab Invest 1974; 33:27-9.

Harrington JM, Shannon HS. Incidence of tuberculosis workers. Br Med 1976;
1:759-62.

Grist NR, Emslie JAN. Infections in British Clinical Laboratories. J Clin Pathol
1989; 42:677-81.

Simonetti JP, Simonetti SR, Simonetti BR. Agentes Infecciosos Emergentes e
Reemergentes. Rev Infecto Atual 2006; 39:21-34.

La Trobe University. Hazard Alert. Sabia Virus Incident at Yale University.
Occupational Health and Safety Section 1996 May 23.

Sociedade Brasileira de Infectologia. Bol Atualizacdo 2006; 2:1-6.

Harbarth S, Samore MH. Antimicrobial Resistance Determinants and Future
Control. Emerg Infect Dis 2005; 11:794-801.

Navarro MBMA. Biosseguranca uma visao da historia da ciéncia. In: Costa MFB,
Costa MA, organizadores. Biosseguranca de OGM. Rio de Janeiro: Editora Papel
Virtual; 2003. p. 10-26.

Rocha SS, Guerra C. A Biosseguranca no Projeto de Qualidade do LACEN.
LACEN-INLACEN 2000 Jan 4; p. 1.

Fundacao Oswaldo Cruz. Nucleo de Biosseguranca. Relatdrio sobre as Condi¢oes de
Biosseguranca Face aos Riscos Biologicos Referidos por Quatro InstituicGes de
Pesquisa em Salde no Brasil. In: Marques MB organizador. Por uma Politica de
Ciéncia e Tecnologia em Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1998. p. 87-102.

Fundacdo Nacional de Saude. Relatorio Técnico das Condicbes de Biosseguranca
dos Laboratérios Centrais de Saude Publica — LACEN. Brasilia: Ministério da
Saude; 2002.

Comissdo de Biosseguranca em Salde do Ministério da Saude. Diretrizes Gerais
para o Trabalho em Contencdo com Material Biologico. Brasilia: Ministério da
Saude; 2004.

Porto MFS. Analise de riscos nos locais de trabalho: conhecer para transformar. Sao



145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

206
Paulo: Editora Kingraf; 2000.

Freitas CM, Gomez CM. Analise de riscos tecnologicos na perspectiva das ciéncias
sociais. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos 1997; 3:485-504.

Porto MFS, Freitas CM. Anélise de riscos tecnolégicos ambientais: perspectivas para
0 campo da salde do trabalhador. Cad Saude Pablica 1997; 13 (2 Suppl):59-72.

Comissdo de Biosseguranca em Saude do Ministério da Saude. Diretrizes Gerais
para 0 Trabalho em Contencdo com Agentes Bioldgicos. Brasilia: Ministério da
Saude; 2006.

World Health Organization. Laboratory Biosafety Manual. Geneva: World Health
Organization; 2004.

Fundacdo Oswaldo Cruz. Nucleo de Biosseguranca. Sistema de Informacdo em
Biosseguranga — SIB. http://www.fiocruz.br/biosseguranca (acessado em
10/0ut/2007).

Henkel RD, Sandberg RL, Hillard JK. A Class 11l Cabinet BSL-4 Laboratory. In:
Richmond JY, organizador. Anthology of Biosafety V. BSL-4 Laboratories.
Mundelein: American Biological Safety Association; 2002. p.237-52.

CUH2A. Architecture, engineering, laboratory and containment planning and
containment engineering. High-containment lab handles world’s most dangerous

pathogens. http://www.rdmag.com/LaboratoryDesign (acessado em 27/Jul/2007).

Schmunis GA, Dias JCP. La reforma del sector salud, descentralizacion, prevencion
y control de enfermedades transmitidas por vectores. Cad Saude Publica 2000; 16(2
Suppl):117-23.

Penna MLF. Um desafio para a salde publica brasileira: o controle do dengue.
Cadernos de Saude Publica 2003; 19:305-9.

Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em Saude no SUS: fortalecendo a
capacidade de resposta aos velhos e novos desafios. Brasilia: Ministério da Saude;
2006.

Carter AO. Setting priorities: the Canadian Experience in Communicable disease
surveillance CDC. Proceedings of the 1992 International Symposium on Public
Health Surveillance. MMWR 1992; 41(Suppl):79-84.



156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

207

Hammann EM, Laguardia J. Reflexdes sobre a vigilancia epidemioldgica: mais além
da notificacdo compulsoria. Inf Epidem SUS 2000; 9:211-9.

Brasil. Lei n® 6.259. Dispde sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemiolodgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacgdes, estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doencas e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uni&o 1975; 30 out.

Brasil. Portaria n° 5. Inclui doencas na relacdo nacional de notificacdo compulséria,
define doencas de notificacdo imediata, relacdo dos resultados laboratoriais que
devem ser notificados pelos Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional e

normas para notificacdo de casos. Diario Oficial da Unido 2006; 21 fev.

Waldman EA. Vigilancia em Saude Publica. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica
da USP; 1998.

Hovi T, Huovilainen A, Kuronen T, Poyryt T, Salama N, Cantell K, et al. Outbreak
of paralytic poliomyelitis in Finland. Widespread circulation of antigenically altered

poliovirus type 3 in a vaccinated population. Lancet 1986; 8495:1427-32.

Patriarca PA, Palmeira G, Lima Filho J, Cordeiro MT, Laender F, Oliveira MJC, et
al. Randomized trial of alternative formulations of oral poliovaccine in Brazil.
Lancet 1988; 8883:429-32.

Barradas RCB. O Desafio das Doencas Emergentes e a Revalorizagdo da
Epidemiologia Descritiva. Inf Epidem do SUS 1999; 8:7-15.

Hokerberg YHM, Fornells LA, Cavalini LT. VIGINET: uma rede de apoio a decisao
médica para a vigilancia em sadde. In: Anais do IX Congresso Brasileiro de
Informatica em Saude. Ribeirdo Preto: Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude; 2004.

Santos ED, Garrett DO. Avaliacdo do Sistema de Vigilancia de Hantavirus no Brasil.
Epidemiol Serv Saude 2005; 14:15-31.

Laguardia J, Domingues CMA, Carvalho C, Lauerman CR. Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (Sinan): desafios no desenvolvimento de um sistema de

informacgdo em saude. Epidemiol Serv Satde 2004; 13:135-47.

Centers for Disease Control and Prevention. Principles of epidemiology. An

introduction to applied epidemiology and biostatistics. Atlanta:Centers for Disease



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

208

Control and Prevention; 1992.

Fraser DW, Tsai TS, Orenstein W, Parkin WE, Beecham HJ, Sharrar RG, et al.
Legionnaires disease description of an epidemic of pneumonia. N Engl J Med 1977;
297:1189-97.

Soares BEC. Biosseguranca no Trabalho de Campo. In: Oda LM, Avila SM,
organizadores. Biosseguranca em Laboratorio de Saude Publica. Brasilia: Editora
Ministério da Saude; 1998. p. 213-9.

Soares BEC. Panorama da Biosseguranga no Controle das Zoonoses Emergentes. In:
Cardoso TAO, Navarro, MBMA, organizadores. A Ciéncia entre Bichos e Grilos:
reflexdes e acOes da Biosseguranga com animais. Sdo Paulo: Editora Hucitec; 2007.
p. 217-28.

Crane JAIA. Emerging Challenges in Containment: development of a biodefense
infrastructure. In: Richmond JY, organizador. Anthology of Biosafety: envolving
issues in containment. Mundelein: American Biological Safety Association; 2005. p.
15-22.

Centers for Disease Control and Prevention. Adressing emerging infectious diseases
threats: a preventive strategy for the United States. MMWR 1994; 43:1-17.

Gronvall GK, Fitzgerald J, Chamberlain A, Inglesby TV, O’Toole T. High-
Containment Biodefense Research Laboratories: meeting report and center

recommendations. Biosecur Bioterror 2007; 5:75-85.

National Institutes of Health. Constella Health Sciences. Final Report: Survey for
Determining the Location, Capacity, and Status of Existing and Operating BSL-3
Laboratory Facilities within the United States.
http://wwwa3.niaid.nih.gov/biodefense/PDF/BSL3_survey.pdf (acessado em
30/Jan/2007).

The Global Forum for Health Research. Monitoring Financial Flows for Health
Research. The Global Disease Burden. http://www.globalforumhealth.org (acessado
em 28/Mai/2008).



