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O conhecimento das Doengas Infecciosas perde-se no tempo, tal como a sua relagdo com as condigdes sécio-eco-
némicas e sanitdrias em que vivem as populagdes; assim, o subdesenvolvimento, a ma-nutri¢do, a sobrepopulacio, a
insuficiéncia das infraestruturas sanitdrias, todas facilitam a ocorréncia e propagaco das doencgas transmissiveis, razio
porque estas nunca deixaram de ser um problema nos paises menos desenvolvidos.

No entanto, nos anos 60 — 70, em muitos paises do Hemisfério Norte emergiu a convicgdo que as Doengas
Infecciosas estariam controladas e mesmo em vias de extingdo, e que, gracas a clara melhoria da Satdde Piblica,
implementacdo de programas de vacinagdo mais abrangentes, e 4 existéncia de antibiéticos cada vez mais potentes, a
patologia infecciosa relevante tornar-se-ia quase exdtica, admitindo-se até a sua erradicagio a médio prazo.

Os ventos pareciam soprar de fei¢do, mas fizeram-no por pouco tempo...

Logo no inicio da década de 80, foi identificada nos E.U.A. uma nova entidade clinica — a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (S.1.D.A.), que inicialmente se acreditou ter expressdo geografica limitada e estar circuns-
crita a alguns grupos sociais, mas que em dez anos se transformou numa pandemia, que afectou ja 33 milhdes de indi-
viduos, em todos os continentes.

Ela € provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (V.I.H), um retrovirus que ataca selectivamente as células
responsdveis pelas defesas imunitdrias (os linfécitos T, CD4 e CD8, e os macréfagos), e o faz com grande agressivi-
dade (nos individuos infectados, ndo sujeitos a tratamento, a replicacdo viral origina diariamente dez bilides de novas
cbpias virais), tornando o individuo vulnerdvel a microrganismos habitualmente pouco agressivos, mas que neste con-
texto provocam infecgdes graves e mortais.

Apesar dos esforcos da investigagdo terem permitido a descoberta do primeiro farmaco antiretroviral, o AZT ou
zidovudina, logo em 1987, e vdrios outros nos anos seguintes, os obstdculos i eficécia terapéutica t8m sido muitos,
porque o V.I.H consegue, através de permanentes mutagdes, resistir a acgdo dos antiretrovirais, tornando necessdria a
utilizagdo simultinea de vérios deles (primeiro dois, depois trés, quatro... e mais farmacos) até se conseguir inibir a
replicagdo viral.

A descoberta recente, hd menos de trés anos, de um novo grupo farmacolégico (os inibidores da protease) fez, no
entanto, ressurgir a esperanga: com as terapéuticas combinadas, que passaram a incluir estes firmacos, obteve-se a me-
lhoria imunolégica, viroldgica e clinica destes doentes, a redugdo da morbilidade e mortalidade associadas a S.I.D.A.,
e um menor nimero de internamentos hospitalares. Supds-se mesmo que, ROS casos em que se conseguiu a supressio
viral mantida, ndo sendo detectdveis particulas virais em circulaggo a infec¢do V.I.H. pudesse estar curada; no entan-
to, mal a teraputica foi suspensa, os virus antes refugiados em locais reconditos (sistema nervoso central, ginglios lin-
féticos) retomaram de imediato a sua replicagdo agressiva. Constatou-se igualmente que, apGs o sucesso terapéutico
inicial dos inibidores da protease, comecgaram a ser cada vez mais frequentes os casos de ineficécia, relacionados com
resisténcias aos novos farmacos.

Esta é uma guerra que estd longe de estar vencida, e apesar de alguns confrontos terem tido resultado promissor, hd
jd a assinalar 14 milhdes de baixas. Grandes esperangas, mas também algumas desilusdes, tém estado ligadas 2 inves-
tigagdo de uma vacina, mercé da patogenicidade e instabilidade genética do V.LLH., e da dificuldade em se conseguir
modelo animal adequado; as vacinas terapéuticas, que procuram evitar a progressio da doenga no individuo j4 infec-
tado, poderdo vir a ter um papel relevante no futuro, porque persiste o desafio de alterar o percurso de uma infecgio
que, mesmo com as terapéuticas jd disponiveis, mantém elevada mortalidade.
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Até meados de Setembro dltimo, tinham sido identificados no nosso pais 6200 casos de S.L.D.A. (informagdo do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis), nimero que por si pode ndo impressionar, mas
traduz uma realidade inquietante: na Europa, Portugal ¢ o segundo pais com mais casos de S.I.D.A. por milhdo de habi-
tantes, a seguir 2 Espanha, e, seguindo 0 mesmo critério, somos o pais europeu que lidera a transmiss&o heterossexual
desta infecgdo. Estes niimeros exigem uma reflexdo atenta sobre o modo como tém sido conduzidas as campanhas de
sensibilizagdo e prevengdo desta infecgdo, pois os resultados ndo parecem muito satisfatorios...

Cerca de metade destes doentes foram ainda infectados pelo Bacilo de Koch, o que torna a infec¢fio pelo V.ILH. numa
das responsdveis pelo recrudescimento da Tuberculose. Esta que estava em declinio desde o inicio da década de 70,
tem vindo desde entio a aumentar, quer em niimero de casos quer em gravidade, sendo cada vez mais frequentes os
casos em que o Bacilo de Koch resiste 2 ac¢@o dos antibacilares de primeira linha.

Tal como a Tuberculose, também o Virus de Ebola continuard a desafiar a nossa capacidade de resposta nos proxi-
mos anos; o lltimo surto desta infecgfio viral ocorreu em 1995, no Zaire, tendo a sua fécil transmissibilidade e eleva-
da mortalidade exigido a rdpida intervengdo sanitdria de outros paises, a tinica forma de limitar os danos que provoca.

Apesar de identificado apenas em 1976, o Virus de Ebola pode ndo ser um virus recente, admitindo-se que ele possa ter
sido o responsdvel pela epidemia que atingiu Atenas em 430 a.C.; continuam, no entanto, por esclarecer os condicionalis-
mos que tornam possiveis os surtos epidémicos deste virus que, a partir de um hospedeiro natural ndo identificado, algures
na Africa Central, infecta e dizima primatas humanos e ndo-humanos.

Ainda nos tiltimos anos, assistimos 4 emergéncia de novos agentes infecciosos e novas entidades nosolégicas, alguns
dos quais puseram em questdo a qualidade da Satide Piblica actual.

A partir de 1996 reconheceu-se a existéncia da nova variante da doenga de Creutzfeldt-Jakob, que anteriormente se
considerava ser devida a um virus lento, mas que agora se cré ser transmitida ao homem por protefnas pridnicas, pre-
sentes no gado bovino afectado pela Encefalopatia Espongiforme dos Bovinos, especialmente no Reino Unido e em
Portugal. Também no mesmo ano, nos E.U.A., a 4gua e os alimentos, neste caso os hamburguers de uma cadeia de fast-
food, serviram de veiculo a novos agentes patogénicos — a Escherichia coli O157:H7 e a Cyclospora cayetanensis,
que provocaram surtos de gastroenterite, com duragio e gravidade inabituais.

Posteriormente, em Hong Kong, uma estirpe do Virus Influenza (H5N1) que s6 era patogénica para as aves, foi trans-
mitida ao homem, com riscos epidémicos felizmente controlados; jd no final de 1998 foi identificado na Maldsia o
Virus NIPAH, responsdvel por uma nova zoonose que a partir dos porcos atingiu o homem; a sua transmissdo fez-se
apenas por contacto com os animais doentes, mas foi responsdvel por surto de encefalite com elevada mortalidade.

Em Setembro passado, surgiu em Nova forque uma infecgdo viral até entéio apenas conhecida noutros continentes (Africa,
Asia, Europa Central), devida a um parente préximo do Virus da Encefalite Japonesa, o Virus West Nile; ele chegou 4 América
veiculado por aves migratdrias, € ao homem através dos vulgares mosquitos, podendo ser causa de sindrome febril que se
acompanha de exantema, mas s6 raramente atinge o sistema nervoso central.

Este protagonismo recente da Infecciologia foi também reforcado pela suspeita de algumas doengas crénicas
poderem ter uma etiologia infecciosa.

E suficientemente conhecido o papel do Helycobacter pilori, que coloniza a mucosa géstrica de mais de 70% da po-
pulagiio adulta, sendo factor de risco para a ocorréncia de gastrite, dlcera péptica e neoplasia géstrica, mas mantém-se
a incerteza relativamente 2 etiologia da esclerose miiltipla; admite-se, no entanto, que além da susceptibilidade associa-
da a factores genéticos, um ou mais virus possam ser responsaveis pelas suas frequentes recaidas, € o Herpesvirus 6
seja o seu agente causal.

Também a Chlamydia pneumoniae, responsdvel amilde por infec¢des respiratérias da comunidade, suscita hoje um
interesse crescente, admitindo-se que possa ter um papel relevante na génese da doenga vascular aterosclerdtica, con-
firmada que estd a sua frequente presenca na placa ateromatosa, e a natureza inflamatdria desta. A confirmar-se a etio-
logia infecciosa destas e doutras doengas crénicas, muito em breve teremos que questionar o interesse de antibiote-
rapia, e o valor da imunizagdo, na sua prevengao.

Mas, nfo s30 apenas 0s agentes emergentes que nos apresentam reptos, também os microrganismos com que lidamos
h4 muitos anos possuem hoje mecanismos de resisténcia aos antibidticos, que lhes ddo maior agressividade e nos tor-
nam cada vez mais vulnerdveis. Tem sido a m4 utilizacdo dos antibidticos, a sua utilizagfio excessiva ou inadequada
em Medicina, em Veterindria e na Agro-pecudria, a responsével pelas dificuldades que sentimos em debelar muitas
infecgdes nosocomiais, e agora até algumas adquiridas na comunidade.
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DOENCAS INFECCIOSAS: DUAS DECADAS DE DESAFIO

J4 ndo sdo apenas o Staphviococcus aureus meticilino-resistente. o Enterococo, a Klebsiella pneumoniae e a
Pseudomonas aeruginosa que resistem ao nosso armamento, também alguns agentes microbianos oriundos da comu-
nidade — o Hemophylus influenzae, o Pneumococo. o Gonococo e até o Meningococo, exigem terapéuticas cada vez
mais potentes e de maior espectro de acgdo.

Os antibiéticos nio podem ser utilizados indiscriminadamente, devendo ser entendidos como terapéutica de elei¢do, orien-
tada de modo a poder atingir com precisio os seus objectivos: a destrui¢do dos agentes patogénicos agressores.

Mais dificil serd, no entanto, defendermo-nos de alguns microrganismos que, mesmo néo sendo novos, poderdo vir a ser
utilizados como arma bioldgica, mercé da sua letalidade e da possibilidade de serem disseminados em aerosséis nio detec-
tdveis; os de utilizagdo mais provivel poderio ser o Virus da Variola e o Bacillus anthracis.

A vacinagiio da variola foi suspensa ap6s a infecgfio ter sido considerada erradicada, em 1970, o que explica a sus-
ceptibilidade quase universal das populagGes a um virus que ndlo tem terapéutica especifica; se o virus da varfola for
utilizado como arma, a quantidade de vacinas existentes serd manifestamente insuficiente para a imunizagdo maciga
das populag@es. e a mortalidade serd elevada. Relativamente ao anthrax, qualquer atitude profildctica s6 terd eficdcia
se for precoce, € como o niimero de vacinas disponiveis ndo € significativo, a mortalidade poderd mesmo ser superior
a da varfola.

O reconhecimento destes factos foi determinante para o adiamento da destruigdo dos dltimos virus da varfola co-
nhecidos, pois o receio de que outros mais possam existir tornou imperiosa a investigacdo de antivirais especificos e
de novas vacinas. seguras e eficazes.

As doengas infecciosas foram, em 1998, a principal causa de morte a nivel mundial, ceifando 17 milhdes de vidas,
seguindo-se-lhes as doengas cdrdio-vasculares e as neoplasias; a epidemia de S.I.D.A. deu um contributo significativo
para este indicador, pois liderou a mortalidade em Africa onde fez o dobro de vitimas da maldria.

Nas proximas décadas a populagio mundial ird continuar a aumentar, a envelhecer, a interagir com o meio ambiente e a
migrar cada vez mais facilmente, factores que irfio contribuir para alterar a epidemiologia das doencas infecciosas. A
resisténcia aos antimicrobianos e as doengas infecciosas emergentes e reemergentes manter-se-40 COmMo ameaga para a
Satide Publica, sendo necessérios sistemas de vigilancia epidemioldgica sensiveis e capazes de as identificar e caracterizar,
e recursos suficientes para as controlar, meios que deverdo dar resposta a problemas levantados por doengas conhecidas
mas terdio também de ser capazes de reagir ao inesperado.
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