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RESUMO

O artigo aborda o comportamento da febre tiféide no Brasil sob a 6tica das doengas
emergentes e reemergentes, as quais vém ganhando notoriedade mundial devido aos efeitos
algumas vezes devastadores que podem apresentar, € que tém sido objeto de miuiltiplos estudos
visando tanto a explicagdo dos fatores associados a sua introdugdo, crescimento e disseminagdo,
quanto as medidas necessérias para a sua prevengdo e controle. A limitagdo dos dados referentes
a febre tiféide € discutida, salientando-se a importéncia de recentes epidemias enquanto
indicadoras de sua reemergéncia. Destaca-se a necessidade premente de implementar a¢des nas
4reas de vigilancia epidemiolégica, vigildncia sanitéria e educagdo em satde, e de expandir a
cobertura de dgua potavel e de saneamento basico.

UNITERMOS: Febre tiféide. Doengas emergentes e reemergentes.

As doengas infecciosas emergentes e reemergentes tém suscitado,
nos ultimos anos, uma crescente preocupagéo das autoridades de saide em
muitos paises, lideradas pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Desde
1995, esta organizagdo vem publicando uma revista, Emerging Infectious
Diseases, para tratar especificamente deste assunto, no intuito de disseminar
conhecimentos atualizados acerca dessas doengas e de incentivar a criagdo de
comités nacionais e internacionais para o seu enfrentamento.

Entende-se por emergentes e reemergentes aquelas doengas
infecciosas que cresceram rapidamente em incidéncia ou extensdo geogréfica
nos ultimos 20 anos, ou que tendem a crescer num futuro préximo (15, 20). A
diferenca entre as duas radica basicamente no carater de novidade no campo
do conhecimento cientifico: sdo chamadas emergentes aquelas doengas
recentemente identificadas e previamente desconhecidas, como a AIDS, a
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sindrome pulmonar causada pelo hantavirus e a febre hemorragica causada
pelo virus Ebola, e re-emergentes aquelas devidas ao reaparecimento ou
aumento da incidéncia de infecgdes previamente conhecidas, as quais haviam
caido a nimeros tdo baixos que ndo eram mais consideradas como um
importante problema de saude publica, como o dengue, a célera e a
tuberculose (21).

Em recente artigo, Lederberg (14) tece algumas consideragdes
acerca do aumento da expectativa de vida, da diminuigéo do nimero absoluto
de mortes e das taxas de mortalidade proporcional por doengas infecciosas
verificados no tltimo século nos Estados Unidos, como resultado dos
avangos cientificos e tecnologicos aplicados a saude piblica. Isto ocorreu,
segundo o autor citado, em maior ou menor grau em praticamente todos os
continentes, de acordo principalmente com o desenvolvimento econémico e
social de cada pais e regido (20). Esta diminui¢do fez com que “tenhamos
sido complacentes com as doengas infecciosas desde a introdugdo do uso dos
antibidticos”, apés a década de 40, no caso das doengas bacterianas agudas e
da tuberculose. Em contraposi¢do a extraordindria vantagem obtida contra as
bactérias, através da evolugdo cientifica e tecnoldgica, Lederberg destaca
como desvantagens o crescimento demografico, as estratificagdes social,
politica, econdmica, e as condigdes de higiene, ou seja, as diferengas nas
condi¢des de vida e satde das populagdes, o que cria maiores oportunidades
aos agentes infecciosos para se disseminarem. E essa disseminagdo se
potencializa pela extraordinaria capacidade de mobilizagdo das pessoas
através dos meios de transporte disponiveis, permitindo levar agentes
patogénicos de um lado para o outro do planeta num periodo de até 24 horas.
Isto demonstra a necessidade de se estabelecer um sistema de vigilancia de
alcance mundial, pois para os agentes infecciosos nosso planeta ¢ indivisivel,
sem fronteiras nacionais (14).

Uma das doengas que guardam estreita relagdo com os problemas
sociais e econdmicos de uma populagdo, além das diarréias /ato sensu, € sem
duvida a febre tiféide. Conhecida de longa data como “a doenga das mdos
sujas”, é uma doenga infecciosa aguda, caracterizada por febre prolongada,
cefaléia, esplenomegalia, dor abdominal, diarréia ou obstipagdo, com
acentuada queda do estado geral, e que pode complicar com hemorragia e/ou
perfuragéo intestinal, toxemia severa e 6bito (5). Seu agente etiolégico € uma
bactéria Gram-negativa, a Salmonella typhi, geralmente transmitida através
de 4gua e de alimentos contaminados por fezes de doentes ou de portadores
assintomaticos.

De distribuigdo mundial, responsavel por cerca de 17 milhdes de
casos e 600.000 6bitos anualmente (4), a febre tiféide é endémica em muitos
paises da Africa, Asia € América Latina, e em alguns paises da Europa. Sua
ocorréncia esta diretamente associada as condigdes de saneamento bésico e
aos habitos individuais, estando mais sujeitas a infecgdo as pessoas que
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habitam ou trabalham em ambientes com precarias condigdes de
saneamento(5). Nao existe uma maior predisposi¢@o de acordo com o género,
afetando homens e mulheres indistintamente, ainda que o estado de portador
seja mais freqiiente em mulheres ap6s os 40 anos de idade. As faixas etarias
de 5 a 19 anos sdo mais vulneraveis em édreas endémicas; em epidemias, os
jovens e adultos geralmente apresentam coeficientes de incidéncia mais
elevados, mas isto pode variar de acordo com as diferentes fontes de infecgdo
e mecanismos de transmissao.

Os dados disponiveis para o Brasil (7, 8) mostram um declinio no
nimero de casos e 6bitos nas duas tltimas décadas: de 1981 a 1989, uma
média anual de 3.800 casos e 82 obitos, e de 1990 a 1995, uma média anual
de 2.215 casos e 30 6bitos. Dos 49.408 casos registrados entre 1981 e 1995,
68% ocorreram na regido Nordeste, 8,6% na regido Sudeste, 8,5% na regido
Norte e apenas 0,76% na regido Centro-Oeste. Se observarmos os
coeficientes de incidéncia (niimero de casos/por 100.000 habitantes) do ano
de 1995, a regido Norte estd em primeiro lugar, com 4,84, seguida pelas
regides Nordeste com 3,38, Sul, com 0,68, Centro-Oeste, com 0,25, e
Sudeste, com 0,14. O coeficiente de incidéncia para o Brasil, no mesmo ano,
ficou em 1,5 casos/100.000 habitantes.

As taxas de letalidade, no periodo de 1981 a 1995, foram de 5,6% no
Centro-Oeste, 3,9% no Sudeste, 3,1% no Norte, 1,6% no Nordeste e 1,5% no
Sul. Para o Brasil como um todo, a letalidade ficou em 1,66%, influenciada
pelo Nordeste, que registrou 66% dos 6bitos. Obviamente, estas disparidades
refletem o sub-registro de Obitos para as regides Norte e Nordeste, onde os
coeficientes de incidéncia sdo mais elevados e as condigdes de vida e saide
sdo mais precarias (5). A elevada taxa de letalidade do Centro-Oeste deve-se
exclusivamente a Obitos registrados até 1988, pois desde 1989 nédo consta
nenhum 6bito por febre tifoide nesta regido (8).

A definigdo de caso suspeito preconizada pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica — “paciente com febre, inicialmente insidiosa, que
se repete dia ap6s dia, sem sinais evidentes de localiza¢do” — apresenta uma
elevada sensibilidade, pois a febre persistente € o sintoma preponderante em
praticamente 100% dos casos. A defini¢do de caso confirmado pelo critério
clinico-laboratorial — “quadro clinico compativel e pelo menos um exame
laboratorial positivo, seja ele hemocultura, reagdo de Widal, coprocultura ou
exame anatomopatologico” — e a defini¢do de caso confirmado pelo critério
clinico-epidemiolégico — “em caso de uma epidemia, a confirmag@o de casos
pode basear-se em achados clinicos e em evidéncias epidemiolégicas, porém
recomenda-se sempre que possivel, a confirmagéo laboratorial” — conferem
uma maior especificidade ao diagnostico (com exceg¢do da reagdo de Widal,
de valor controverso quando positiva em apenas uma primeira e tnica
amostra).
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Apesar da alta sensibilidade e especificidade destas defini¢des,
quando utilizadas seqiiencial e corretamente, os dados citados acima devem
ser vistos com cautela quanto a sua representatividade e fidedignidade,
considerando-se que existe um sub-registro importante e ndo quantificado de
casos e 6bitos, além das dificuldades de diagnostico em localidades afastadas
dos grandes centros urbanos, e da precariedade dos sistemas de informagéo
disponiveis (5). Portanto, é necessario associar outros indicadores para
determinar a transcendéncia desta patologia entre a populagdo, e aquele que
nos parece mais importante no momento atual diz respeito a eclosdo de
epidemias, as quais, devido & sua maior visibilidade, dificilmente passam
despercebidas, e geram uma pressdo social sobre as autoridades sanitarias,
que sdo compelidas a mobilizar recursos para o seu enfrentamento.

Em 1990 ocorreram duas epidemias de febre tifoide por transmissdo
hidrica em municipios do interior de Sdo Paulo, e em 1991 houve um surto
de transmissdo por alimentos, na capital do mesmo Estado, onde foi
identificado um portador assintomatico como a fonte de infec¢do (17).

De setembro a dezembro de 1995 houve uma epidemia em Tarauaca,
Estado do Acre, a 386 km da capital, Rio Branco, com relato de 171 casos
confirmados por laboratério e 3 obitos; acredita-se que esta epidemia tenha
atingido mais de 500 pessoas, mas o total de casos suspeitos néo foi possivel
determinar “por dificuldades operacionais” (6).

Entre os meses de julho e dezembro de 1996, uma epidemia de
grandes proporgdes atingiu Laranja da Terra, um pequeno municipio do
Estado do Espirito Santo (3), com 608 casos registrados, 230 dos quais
confirmados por laboratério, ¢ um o6bito (letalidade de 0,16%). Um fato
bastante importante observado nessa epidemia diz respeito as taxas de ataque:
29% na area urbana da Sede do municipio e 3% nas demais comunidades do
mesmo, ou seja, o risco de adoecer foi quase dez vezes maior para os
moradores da sede do que para os demais moradores do municipio. Logo,
supde-se que o principal mecanismo de transmissdo tenha sido
predominantemente urbano e uma das hipéteses mais provaveis seria a
contaminagdo da agua de abastecimento na sede (com duas fontes distintas:
abastecimento municipal e pogos).

Na primeira semana de novembro de 1997, jornais do Recife (11,
12) noticiavam a eclosdo de uma epidemia de febre tiféide, com 96 suspeitos,
atribuida ao consumo de 4gua de um pogo, em um bairro de Rio Formoso,
municipio pernambucano da Zona da Mata, localizado a 82 km da capital do
Estado, e aventavam a hip6tese de ter sido uma fossa a céu aberto, localizada
a apenas trés metros do pogo, a causa provével da contaminagdo. Um obito
foi atribuido a febre tiféide (9). Em 13 de novembro, nove pogos haviam sido
interditados por ter-se constatado neles a presenga de coliformes totais e
coliformes fecais (13).

Em 1995, ja no primeiro numero de Emerging Infectious Diseases,
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Morse (15) sistematizava os fatores que poderiam estar envolvidos com o
aparecimento das doengas emergentes (englobando as reemergentes) em seis
grandes grupos: mudangas ecol6gicas, mudangas na demografia e no
comportamento humanos, viagens e comércio, tecnologia e industria,
adaptagdo e mudanga microbiana, e faléncia dos servigos de saude.
Aplicando estes fatores para explicar a ocorréncia da febre tiféide no Brasil,
veremos que praticamente todos eles podem estar implicados.

Dentre as mudangas ecoldgicas, podemos mencionar, como
exemplo, a seca no Nordeste, a qual, associada as péssimas condigdes de
saneamento, tende a concentrar agentes patogénicos em pogos e agudes, dos
quais a populagdo € obrigada a langar mao para a sua sobrevivéncia e, como o
que ocorreu com a instalagdo e disseminagdo da célera, levar a eclosdo de
epidemias por fonte comum, mecanismo freqiientemente envolvido em
epidemias de febre tiféide, conforme relatos internacionais bem
documentados (2, 1, 10). O uso de 4guas de superficie para a irrigagdo, se
contaminadas por receberem dejetos (alteragdo ecolégica antropogénica),
pode levar a Salmonella typhi para frutas e verduras, aumentando as chances
de disseminagdo (18).

Quanto as mudangas na demografia e no comportamento humano,
Morse salientava que, em 2025, 65% da populagdo mundial seria urbana; no
Brasil, j4 em 1991, 75% da populagdo era urbana (Censo-IBGE). A
urbanizagdo tende a concentrar suscetiveis para agentes patogénicos
provenientes de areas rurais. A febre tiféide pode gerar epidemias em éreas
onde se concentram populagdes sem infra-estrutura de saneamento, como nas
periferias das grandes cidades, acampamentos de sem-terras, centros de
socorro de flagelados das enchentes etc.

As viagens e o comércio internacional desempenham um papel
importantissimo na introdugdo e disseminagdo de doengas, e dentre as
bacterianas a c6lera é o exemplo mais recente. Em nosso pais de dimensdes
continentais, as viagens e o comércio internos contribuem para o
alastramento de doengas de um estado para outro e mesmo de uma regido
para outra; se a isto acrescentarmos os novos tratados internacionais, como o
Mercosul, novas cepas de Salmonella typhi poderdo ser introduzidas de
paises vizinhos, também endémicos.

A introdug@o de doengas em areas indenes através da tecnologia e
da industria também ndo pode ser esquecida no caso da febre tifoide:
veiculos excelentes para o transporte da Salmonella typhi sdo os laticinios,
podendo sobreviver até por dois meses na manteiga, por exemplo (5), mesmo
sob refrigeragdo.

No grupo dos fatores vinculados & adaptagdo e mudanga
microbiana, Morse cita a resisténcia bacteriana aos antibidticos como
resultado de uma ubiqilidade de antimicrobianos no meio e uma ligdo da
capacidade de adaptagdo microbiana. Neste aspecto, Lederberg (14)
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aprofunda algumas analises e observa que a mutagdo espontanea € sO 0
comego, pois existem enormes populagdes microbianas vivendo em
ambientes repletos de influéncias mutagénicas, além dos inumeros
mecanismos de intercAmbio de material genético entre virus e bactérias,
como os plasmidios, os quais se espalham pelo mundo microbiano, cruzando
fronteiras até entre fungos e bactérias. Lederberg (14) observa ainda que
existem bases teéricas fortes acerca da pressdo seletiva dos antibidticos,
dando como resultado resisténcia a drogas mediadas por plasmidios. Esta
resisténcia tem aumentado muito em todo o mundo, facilitada pelo uso
indiscriminado e em larga escala de antibi6ticos, tanto por prescrigdo médica
quanto pelas facilidades de sua obtengdo no comércio (22). Como resultado,
as pessoas acometidas permanecem doentes por longos periodos, com grande
risco de morrer, e as epidemias tendem a se prolongar (20). Cepas de
Salmonella typhi resistentes a multiplas drogas tém se espalhado no
subcontinente indiano, América Latina, Egito, Nigéria, Grécia, China, Coréia,
Vietni e Filipinas (16), e o dramatico incremento no volume e na velocidade
nos transportes internacionais pode levar muito rapidamente estas cepas para
areas onde ainda ndo existem, como no caso do Brasil, onde encontrariam
solo fértil para sua instalag4o e disseminagao.

Por tltimo, no que se refere a deficiéncia/faléncia das medidas de
saiide publica, Morse salienta o oportunismo de determinados agentes que,
mesmo ap6s terem sido minimizados com medidas de saide publica, estdo
sempre prontos a tomar vantagens para reemergir se acontecem rupturas nas
medidas preventivas, o que explica o rapido alastramento da célera na
América do Sul. O mesmo parece acontecer com a febre tiféide: seu agente €
excretado durante anos ou mesmo durante toda a vida de um portador, o qual
pode gerar surtos alimentares ou até epidemias maiores por contaminagio de
sistemas de abastecimento de 4gua, fatos freqiientemente constatados.

Dentre os desafios que se impdem frente as doengas emergentes €
reemergentes, e que nos parecem perfeitamente aplicaveis a febre tiféide no
Brasil, a OMS (23) enfatiza: a) a detecgdo precoce de epidemias, na
dependéncia direta da implementagdo das infra-estruturas nacionais de
vigilancia das doengas comuns, com o apoio dos laboratérios de satide
piblica; b) rdpida resposta ante eventos inusitados de doengas ou surtos,
através de equipes treinadas e sistemas de vigilancia estruturados; c¢)
implementagdo de sistemas nacionais de vigilancia eficientes e vidveis, no
sentido de fugir do fracionamento existente, integrando as informagdes em
rede, utilizando definigdes e padrdes internacionais, possibilitando a
comparagdo de resultados; d) informagdo técnica em tempo eficaz, de modo a
informar a populagdo antes mesmo da midia, evitando situagdes de panico
que tendem a dificultar a avaliagdo acerca das reais necessidades de
intervengdo, bem como informar as autoridades de saude nacionais € mesmo
mundiais; e) controlar reagdes a surtos e epidemias, evitando-se medidas
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in6cuas e até contraproducentes, como quarentenas e barreiras ao comércio;
) criar uma infra-estrutura internacional, através de redes vinculadas z;
centros colaboradores selecionados pela sua exceléncia e possibilidade de
cooperagdo; g) acompanhar e combater o alastramento de resisténcia aos
antibidticos, através da monitorizagdo laboratorial e geogréfica; 4) conter a
emergéncia de doengas prdprias de animais (zoonoses) em humanos e
elaborar guias referentes ao manejo de produtos de origem animal para o
consumo.

. . Lederberg salienta a necessidade de uma perspectiva global, com
investimentos em saide puiblica, especialmente em microbiologia de
alimentos, e ndo tdo somente em cuidados médicos, no combate as doengas.
E.de fundamental importincia a prevengdo de doengas transmitidas por
a!upentos através da monitorizagdo de alta sensibilidade, dos padrdes de
higiene e da educagdo de manipuladores de alimentos, além dos cuidados
com os doentes. Isto, se aplicado dentro de uma perspectiva nacional,
f:hre_cnonado especificamente para a febre tiféide, além de diminuir a sua
mcndén_cia em areas endémicas e evitar possiveis surtos em d4reas ndo
endémicas, certamente contribuira também na prevengdo e controle de todas
as outras doengas bacterianas e mesmo virais de veiculagdo hidrica e/ou por
alimentos, principalmente as doengas diarréicas, verdadeiros flagelos em
paises do terceiro mundo.

o Ndo podemos esquecer que, na época atual, ndo se podem restringir
os direitos e liberdades individuais, como o que foi feito com Mary Mallon
(19), primeira portadora assintomética de Salmonella typhi conhecida
rebatizada no meio cientifico como Typhoid Mary, que passou os tiltimos 23;
anos de: sua vida — de 1915 a 1938 — reclusa em um hospital de detengao, por
determinagdo das autoridades sanitarias americanas, pelo fato de ter gerado
na qualidade de cozinheira, entre 1900 e 1915, pelo menos 53 casos de febré
tiféide com 3 6bitos.

o Assim, as agdes de vigilancia e controle devem ser organizadas
objetivando o méximo de colaboragdo e participagdo das populagdes, o que
§6 'p<.>de ser obtido com a educagdio — insistindo sempre nas medidas
mfimduais simples como lavar as mdos ap6s a defecagdo e antes de preparar
al!mentos — e com agdes sisteméticas de controle da qualidade da 4gua e dos
allmel.lt.os. Ao mesmo tempo, devemos continuar a luta pelo
aprovisionamento de 4dgua potdvel em quantidade suficiente para toda a
populagdo e pela total cobertura de saneamento basico (20), medidas
realmente eficazes e duradouras para o combate as doengas de veiculagdo por
agua e alimentos, dentre elas a febre tiféide.
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SUMMARY
Typhoid fever: re-emergent disease in Brazil?

Typhoid fever is re-emerging as an epidemic in Brazil and therefore
world-wide interest in this disease has been renewed. In this review, growth
and dissemination of this disease is discussed. Furthermore, the need of the
introduction of new measures in disease control centers, health education and
the expansion of the availability of drinkable water as well as improvement
of public sanitation is highlighted.

KEYWORDS: Typhoid fever. Emerging diseases.
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