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AIDS e doencgas oportunistas transmissiveis na faixa de fronteira brasileira

AIDS and transmissible opportunistic diseases in the Brazilian border area

Antonio Luiz Rodrigues-Junior' e Euclides Ayres de Castilho?

RESUMO

Introdugao: A transmissao do HIV e de outras doengas transmissiveis, de pessoa a pessoa, pode
serassociada & mobilidade humana. Este trabalho avaliou a incidéncia de doengas oportunistas
transmissiveis entre os casos de AIDS, nos municipios da faixa de fronteira brasileira. Métodos:
Os municipios da faixa de fronteira brasileira foram agrupados em trés regides culturais; foram
consideradas as notificagdes feitas ao Ministério da Saude, entre 1990 e 2003, que tenham
sido feitas com os critérios de defini¢ao CDC adaptado, Rio de Janeiro/Caracas e dbito;
as doengas oportunistas detectadas foram agrupadas de acordo com o tipo de transmissao:
1) inalagdo do agente; 2) ingestao de 4gua/alimento contaminado e 3) contato interpessoal. A
andlise descritiva considerou regioes culturais, anos de escolaridade, categoria de transmissao,
sexo e faixa etdria. Resultados: Houve diferentes padrdes de incidéncia de AIDS nos grupos
de doengas oportunistas em cada regido cultural. A regido extremo-sul apresentou a maior
incidéncia de AIDS; o nimero de casos de AIDS do sexo feminino foi maior na categoria
heterossexual; o nimero de casos de AIDS do sexo masculino foi maior entre usuérios de
drogas injetéveis; as doengas transmitidas pelo contato interpessoal foram as mais frequentes,
destacando a incidéncia de moniliases; a tuberculose e a pneumonia foram as mais frequentes
dentre as doengas transmitidas pela inalagao do agente; as doengas transmitidas pela ingestao
de 4gua/alimentos contaminados mostraram um padréao de incidéncia estivel. Conclusoes:
A fronteira brasileira é um espago geogrifico importante e heterogéneo; o enfrentamento da
AIDS deve reconhecer as diferentes geografias culturais.

Palavras-chaves: AIDS. Faixa de fronteira brasileira. Doengas oportunistas. Geografia da fome.

ABSTRACT

Introduction: Person-to-person transmission of HIV and other communicable diseases may be
associated with human geographic mobility. This article evaluated the incidence of transmissible
opportunistic diseases among AIDS cases that had been reported by municipalities in the
Brazilian border area. Methods: Brazilian border area municipalities were grouped into three
cultural regions; the source data was AIDS cases registered with the Ministry of Health from
1990 to 2003, which were classified according to CDC-adapted, Rio de Janeiro/Caracas and
death criteria; detected communicable opportunistic diseases were categorized into groups
according to transmission: 1) inhalation agent; 2) contaminated water and/or food ingestion,
and 3) interpersonal contact. The descriptive evaluation considered cultural region, years
of schooling, sex and age group. Results: Different AIDS incidence patterns were observed
among groups of opportunistic diseases in each cultural region. The extreme southern region
showed the greatest incidence of AIDS; the absolute incidence of female cases was greatest
in the category of heterosexual transmission; the number of male cases was greatest among
intravenous drug users; transmission was most frequent in the interpersonal contact group,
particularly incidences of candidiasis; tuberculoses and pneumonias were most frequent in
the inhalation agent transmission group; the contaminated water/food ingestion transmission
group showed an unchanged pattern of absolute incidence. Conclusions: The Brazilian border
area is a very important and heterogeneous geographic phenomenon; AIDS programs must
recognize different cultural geographies.
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INTRODUCAO

A faixa de fronteira brasileira é formada por 588
municipios situados a 150km da divisio geopolitica
com Guiana Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela,
Colombia, Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai,
formando uma regido com grandes diferencas sociais,
econdmicas e culturais, caracterizada por conflitos
armados, pelo narcotrafico, pelo contrabando, pelas
atividades do crime organizado internacional, pelo
desemprego, pelas grandes festas populares e pelo baixo
desenvolvimento humano'®, que, certamente, explicam
as variagOes transnacionais do padrao epidemiolégico
da epidemia de HIV/AIDS"?".

Figuram, dentre as doengas oportunistas
transmissiveis indicativas de AIDS, a salmonelose, a
toxoplasmose cerebral, a criptococose extrapulmonar,
a criptosporidiose intestinal cronica e a isosporidiose
intestinal cronica, como doengas transmitidas pelo
contato com a fauna silvestre ou pela ingestao de dgua
e/ou alimentos contaminados. Figura a tuberculose
pulmonar, que é transmitida pela inalagdo do agente
quando expelidos por individuos baciliferos em
esfor¢os respirat6rios, e a pneumonia por Preumocystis
carinii, cuja transmissao entre seres humanos nao é
bem conhecida, e as micobacterioses disseminadas
em 6rgios que ndo sejam o pulmao, pele oulinfonodos
cervicais (exceto tuberculose e hanseniase). Figuram,
também, a herpes e as moniliases, cujos agentes
etioldgicos sao transmitidos pela saliva, e que, por
representarem condi¢des clinicas menos graves,
nao motivam a busca pelo atendimento médico,
sendo, portanto, subnotificaveis''. Figura, ainda, a
histoplasmose disseminada. As doengas emergentes,
apesar de nao figurarem entre as doencas indicativas
de AIDS, representam perigos iminentes, como a
gripe avidria, a sindrome respiratoria severa aguda e
a febre do Nilo'>"*. No Brasil, para fins de notificagao,
sdo usados trés critérios de definicdo de casos de AIDS
estabelecidos em 2003: critério CDC adaptado, critério
Rio de Janeiro/Caracas e critério de dbito.

O objetivo deste trabalho é descrever a evolugao
das doengas oportunistas transmissiveis associadas
a AIDS, na faixa de fronteira brasileira, entre 1990
e 2003, segundo categoria de transmissao, regides
culturais, sexo, faixa etdria e anos de escolaridade.
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METODOS

Foi realizado um estudo ecolédgico de base territorial com os
municipios da faixa de fronteira brasileira, de acordo com a Lei
n® 6.634 de 1979, que foram agrupados em regides culturais,
conforme a divisdo proposta por Josué de Castro em dreas de fome™*:
Amazodnica, centro-oeste e extremo-sul, que sio apresentadas na
Figura 1. O Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS)
do Ministério da Satde forneceu as informagdes dos casos notificados
entre 1° de janeiro de 1990 e 31 de dezembro de 2003, que foram
caracterizados segundo a triade de epidemiologia, enfocando pessoa,
local e tempo, além das categorias de transmissdo (homens que fazem
sexo com outros homens, bissexual, heterossexual, usudrios de drogas
injetdveis, pessoas com hemofilia, pessoas que tenham recebido
transfusdes de sangue, perinatal e ignorada); foram consideradas as
distribuicdes por sexo (masculino e feminino), por faixa etria em
anos (0-13; 14-23; 24-43; 44-63 e acima de 64), pelo nimero de
anos de escolaridade (1-3; 4-7; 8-11 e acima de 12) e por perfodos
trimestrais, de 199022003, em que o diagndstico ocorreu. Optou-se
por usar o numero absoluto de casos notificados de AIDS e de doengas
oportunistas transmissiveis, por regido cultural (faixas de fronteira
Amazénica, Centro-Oeste e Extremo-Sul), para manter a magnitude
da epidemia, por ser uma informagao interessante sob o ponto de vista
do planejamento da assisténcia, tanto de casos notificados de AIDS
quanto de doengas oportunistas transmissiveis, que, também, foram
agrupadas em periodos trimestrais, em cada regido cultural, que
foram usadas na caracterizagio temporal da epidemia. Os coeficientes
de incidéncia® foram calculados com os tamanhos populacionais
fornecidos pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satide (DATASUS) para o ano de 2000.

Foram consideradas as frequéncias absolutas de candidiase
esofédgica, citomegalovirose, criptococose, criptosporidiose, herpes
simples, histoplasmose, isosporidiose, pneumonia por Preumocystis
carinii, micobacteriose disseminada, salmonelose e toxoplasmose,
que sdo doengas transmissiveis indicativas de AIDS no critério
CDC-adaptado. Também foram consideradas frequéncias absolutas
de candidiase oral, herpes zoster e tuberculose pulmonar, por serem
as doengas transmissiveis indicativas de AIDS pelo critério Rio
de Janeiro/Caracas'®". Estas doengas foram agrupadas, segundo
a principal via de transmissdo, em: 1) doencas transmitidas pela
inalagdo do agente patogénico, como tuberculose, micobacteriose,
pneumonia, criptococose e histoplasmose; 2) doengas transmitidas
pela ingestio de dgua e/ou alimentos contaminados, como
salmonelose, criptosporidiose, isosporidiose e toxoplasmose;
3) doengas transmitidas pelo contato interpessoal, como moniliases,
herpes simples, herpes zoster e citomegalovirose. Optou-se por
analisar as doengas oportunistas transmissiveis, porque a faixa
de fronteira representa uma regido geogréfica de interface entre
Nagoes, por onde ocorrem intercimbios entre culturas tradicionais
e modernas, trocas comerciais legais e ilegais, migra¢des humanas
tempordrias e permanentes, que, além de promover o contato entre
as pessoas, possibilitam a transmissao de doengas, como a AIDS.

RESULTADOS

Foram notificados 7.974 casos de AIDS na faixa de fronteira
brasileira no periodo de estudo. A distribui¢ao por regido cultural
indicou a faixa de fronteira centro-oeste com o mais alto coeficiente
deincidéncia, apesar da faixa de fronteira extremo-sul ter notificado
72,1% do total de casos e de apresentar 96,4% da populagio da faixa
de fronteira brasileira (Tabela 1). Do total de casos, as categorias de
transmissao sexual, 71,4% das notificacdes, sendo 57,7% na categoria

heterossexual, 15,8% na categoria de transmissao de usudrios
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de drogas injetdveis, 7,4% na categoria de transmissao
ignorada e 5,4% nas outras categorias de transmissio
(hemofilia, transfusdo de sangue e vertical). A razio de sexo
diminuiu de 3,7 em 1990, para 2,0 em 1995, para 1,5 em 2000
e para 1,4 em 2003. No que tange a escolaridade, 4,5%
nunca foram a escola, 25% declararam ter entre 1-3 anos de
escolaridade, 30,2% entre 4-7 anos, 16,1% entre 8-11 anos, 4,6%
acima de 12 anos e 15,2% das notificagdes nao apresentaram
a informacio sobre escolaridade.

A distribuigdo por faixa etdria revelou que 5,4% (428) dos
casos notificados tinham até 13 anos, 13,9% (1.108) tinham
entre 14-23 anos, 65,7% (5.241) tinham entre 24-43 anos,
14% (1.112) tinham entre 44-63 anos e 1,1% (85) tinham
mais de 64 anos de idade. A distribui¢ao de frequéncias na
faixa etdria de 14-43 anos por regido cultural revelou 71,6%
de casos na faixa de fronteira extremo-sul, 19,7% na centro-
oeste e 8,7% na Amazonica. Nesta faixa etdria, 29,7% dos
casos apresentaram até trés anos de escolaridade, na razao
de sexo de 1,40; 73,3% dos casos foram notificados nas
categorias de transmissao sexual, na razao de sexo de 1,1
(59,1% na categoria heterossexual na razao de sexo de 0,7),
e 18,9% dos casos foram notificados na categoria de usudrios
de drogas injetéveis na razio de sexo de 4,19; nesta faixa

FIGURA 1 - Faixa de fronteira brasileira na América do Sul, dividida em trés regides culturais

(Areas de fome Amazénica, centro-oeste e extremo-sul).

etdria e na categoria de transmissao heterossexual, arazao de sexo
foi 0,81 na faixa de fronteira Amazonica, 0,76 na centro-oeste e
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TABELA 1 - Distribuicao de frequéncias de AIDS e das doengas oportunistas detectadas pelos critérios
de defini¢ao CDC adaptado, Rio de Janeiro/Caracas e 6bito, segundo regioes culturais. PNDST-AIDS.

Brasil. 1990-2003.

Regioes culturais

Amazonica centro-oeste extremo-sul
Doengas masc fem  masc fem masc fem
Casos de aids notificados 420 228 974 605  3.527 2.219
homens que fazem sexo com outros homens 85 --- 108 --- 440 ---
bissexual 63 == 93 — 298 -
heterossexual 181 207 442 S17 1392 1.867
usudrios de drogas injetéveis/intravenosas 27 7 143 41 850 191
hemofilia 1 --- 4 - 13 ---
transfusdo B 4 6 15 11 7
vertical 10 9 32 32 144 141
ignorado S0 1 146 - 379 13
Doengas associadas a inalagao do agente 126 51 324 139 1.025 372
tuberculose 88 41 201 64 562 202
pneumonia Preumocytis carinii 46 14 130 81 466 179
micobacteriose 9 3 11 3 76 28
histoplasmose 8 2 8 3 26 10
Doengas associadas a ingestao contaminada 82 32 106 57 357 168
criptococose 11 2 25 6 110 30
criptosporidiose 22 4 11 1 28 4
isosporidiose 12 S 12 3 26
salmonelose 2 1 1 3 30 17
toxoplasmose 55 26 84 Sil 296 147
Doengas associadas ao contato interpessoal 207 96 5§51 300 1.612 828
citomegalovirose 11 2 21 12 67 33
herpes 44 14 99 62 598 284
moniliase 246 112 675 374 1.889 963

masc: masculino, fem: feminino.

0,67 na extremo-sul; nesta faixa etdria e com a categoria de
transmissao ignorada, houve 4S notificagdes na faixa de fronteira
Amazoénica (44 homens e 1 mulher), 109 na centro-oeste (todos
homens) e 290 na extremo-sul (279 homens e 11 mulheres).

As doengas transmitidas pelo contato interpessoal foram
observadas em 45,1% dos casos notificados de AIDS, seguidas das
doencas transmitidas pela inalagio do agente etioldgico (25,6%)
e das doengas transmitidas pela ingestao de dgua e/ou alimentos
contaminados (10,1%). Dentre os casos notificados pelos municipios
da faixa de fronteira Amazonica, 46,8% apresentaram doengas
transmitidas pelo relacionamento humano, 27,3% de doengas
transmitidas pela inalagao do agente etioldgico e 17,6% de doengas
transmitidas pela ingestao de 4gua/alimentos contaminados; da faixa
de fronteira centro-oeste, foram observados 53,9%, 29,3% e 10,3%,
respectivamente; na faixa de fronteira extremo-sul, foram 42,5%,
24,3% e 9,1%, respectivamente.

Dentre os casos de AIDS que apresentaram doengas oportunistas
transmitidas pela inalagiao do agente etioldgico, com idade entre
14-43 anos, residentes na faixa de fronteira Amazdnica, 51,3% foram
notificados na categoria de transmissao heterossexual e 8,9% na
categoria de usudrios de drogas injetdveis; dos residentes na faixa de
fronteira centro-oeste houve 56,4% e 20,5%, respectivamente, e na
faixa de fronteira extremo-sul houve 46,9% e 29,7%, respectivamente;
arazao de sexo na faixa de fronteira Amazonica foi 0,49 na categoria

de transmissao heterossexual e 3,67 na categoria de transmissao de
usudrios de drogas injetdveis; na faixa de fronteira centro-oeste, a
razao foi 1,42 e 3,44, respectivamente, e na faixa de fronteira extremo-
sul, 1,06 e 6,15, respectivamente.

Dos casos de AIDS com doengas oportunistas transmitidas
pela ingestao de dgua e/ou alimentos contaminados, com idade
entre 14-43 anos, residentes na faixa de fronteira Amazonica, 58,3%
notificagdes na categoria de transmissao heterossexual e 5,2% na
categoria de usudrios de drogas injetéveis; na faixa de fronteira centro-
oeste houve 66,7% e 14,8%, respectivamente, e na faixa de fronteira
extremo-sul houve 53% e 21,5%, respectivamente; a razio de sexo
na faixa de fronteira Amazonica foi 1,07 na categoria de transmissao
heterossexual e 4,00 na categoria de transmissao de usudrios de
drogas injetdveis; na faixa de fronteira centro-oeste, a razao foi 0,96
€ 4,00, respectivamente, e na faixa de fronteira extremo-sul, foi 0,91
e 3,23, respectivamente.

Dos casos de AIDS com doengas oportunistas transmitidas pelo
contato interpessoal, com idade entre 14-43 anos, residentes na
faixa de fronteira Amazénica, 57,1% foram notificados na categoria
de transmissao heterossexual e 6,8% na categoria de usudrios de
drogas injetdveis; na faixa de fronteira centro-oeste houve 59,7% e
16,5%, respectivamente, e na faixa de fronteira extremo-sul houve
53,4% e 25,5%, respectivamente; a razao de sexo na faixa de fronteira
Amazonica foi 0,97 na categoria de transmissao heterossexual e 2,60
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na categoria de transmissdao de usudrios de drogas injetdveis;
na faixa de fronteira centro-oeste, a razdo foi 0,97 e 3,21,
respectivamente, e na faixa de fronteira extremo-sul, 0,83 e 4,29,
respectivamente.

A evolugao da epidemia de AIDS e dos grupos de doengas
oportunistas estd apresentada por diagramas de séries temporais,

por regido cultural. As Figuras 2, 3 e 4 destacam a magnitude da
epidemia de AIDS na faixa de fronteira extremo-sul, apresentando
a evolugao da incidéncia de doengas oportunistas transmitidas pela
inalagdo do agente etioldgico, de doengas transmitidas pela ingestao
de dgua e/ou alimentos contaminados e de doengas transmitidas pelo
relacionamento humano, respectivamente.

Amazoénica Centro-Oeste Extremo-Sul
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FIGURA 2 - Séries temporais da incidéncia de AIDS e das doencas transmitidas pela inalacao do agente etioldgico, nas trés regioes

culturais. PN-DST-AIDS. Brasil, 1990-2003.
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FIGURA 3 - Séries temporais da incidéncia de AIDS e das doengas transmitidas pela ingestao de dgua e/ ou alimentos contaminados,

nas trés regioes culturais. PN-DST-AIDS. Brasil, 1990-2003.
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FIGURA 4 - Séries temporais da incidéncia de AIDS e das doengas transmitidas pelo contato interpessoal, nas trés regioes culturais.

PN-DST-AIDS. Brasil, 1990-2003.

DISCUSSAO

A faixa de fronteira brasileira, tem sido associada a degradagao
do espago geogréfico ao longo de toda sua extensdo territorial.
Destacam-se os conflitos relacionados 2 ocupagio dos espagos vazios
ou de reservas indigenas (Figura 1), a exploragio ilegal de madeira,
a atividade de garimpo, a grilagem da terra e & posse da terra, na
regido fronteirica da Guyana’; as atividades relacionadas as Forcas
Armadas Revolucionarias da Coldmbia (FARC) e ao narcotrafico,
que subjugam os moradores destas dreas e que provocam evasdes em
dire¢ao a Tabatinga, principalmente, ao Alto Solimdes e a Manaus,
na regiao fronteiri¢a da Venezuela e Colémbia’; as atividades do
crime organizado, o tréfico humano, o contrabando, a exploragio
sexual infantil e o comércio ilegal de armas relacionadas a triplice
fronteira com a Argentina e o Paraguai®. A violéncia social dificulta
0 acesso a formagdo profissional, promove a desigualdade social,
provoca o baixo desenvolvimento econdmico, além de desestruturar
os servigos de saude, etc.

O estudo de incidéncia de AIDS na faixa de fronteira revelou a
predominéncia da transmissdo sexual, principalmente na categoria
heterossexual, incluindo mulheres, jovens e pessoas com pouca,
ou nenhuma, escolaridade, na rede de causalidade da doenca. Os
resultados deste estudo descreveram a incidéncia da AIDS em
mulheres, na faixa etdria de 14-43 anos e na categoria de transmissao
heterossexual, e aincidéncia em homens, na mesma faixa etdria e na
categoria de transmissao de uso de drogas injetaveis. Sabe-se que a
prética de sexo ndo-seguro e/ou do comércio sexual ndo-negociével,
principalmente nas regides caracterizadas pela iniquidade social
e por violéncias, expoe mulheres jovens com pouca escolaridade,
ou nenhuma, & epidemia de AIDS. Por outro lado, o padrio de
exposi¢ao de homens adultos jovens na categoria de usudrios de
drogas injetdveis, principalmente nas faixas de fronteiras centro-oeste

e extremo-sul, revela a participacdo nas atividades do narcotrafico,
vendendo e/ou consumindo, contribuindo para o escoamento em
direcdo aos pontos de exportagdo no litoral brasileiro.

O modelo de multiplas causas e multiplos efeitos fundamenta
os resultados deste estudo, quando se considera a causalidade de
doengas transmitidas pelo contato interpessoal e da AIDS. O estudo
mostrou que as moniliases foram mais frequentes, na ocasido das
notificagoes dos casos de AIDS, principalmente a candidiase oral e
candidiase esofdgica, provocada pela proliferagao de Candida albicans
e de Candida tropicalis causada pela deficiéncia imunoldgica; a herpes
simplex e a herpes zoster foram também muito frequentes, pois o
herpesvirus tem distribui¢ao global. Dentre as doengas transmitidas
pela inalagdo do agente etioldgico, a tuberculose foi encontrada
com maior frequéncia, considerando que a falta de equidade é
determinante comum a ambas (AIDS e tuberculose); a tuberculose,
por ndo ter sido efetivamente controlada pelas politicas publicas, ¢,
hoje, reconhecida como doenga negligenciada, cuja visibilidade re-
emergiu com a epidemia de AIDS, que, pelo abandono do tratamento
sem alcangar a cura efetiva, tem gerado formas, potencialmente letais,
pela resisténcia & quimioterapia; a pneumonia também foi bastante
frequente. Das doengas oportunistas transmitidas pela ingestao de
dgua e/ou alimentos contaminados, a toxoplasmose prevaleceu,
sendo conhecida como a doenga do gato, cuja transmissao ocorre
pela ingestao de oocistos presentes no meio ambiente cosmopolita
(solo, areia e latas de lixo contaminadas pelas fezes de gatos), pela
ingestao de carne de porco e de carneiro cruas e pela transmissao
transplacentdria; a criptococose também foi bastante frequente nas
faixas de fronteira centro-oeste e extremo-sul, cuja manifestacao
decorre do uso prolongado de corticosterdides, pois ha resisténcia
natural da raga humana ao Criptococcus, que é um fungo saprofito
encontrado no solo, em frutas secas, cereais, nas arvores e em
excrementos de aves, especialmente de pombos. Entretanto, na faixa
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de fronteira Amazonica, a criptosporidiose, que ¢é transmitida por
gatos e animais domésticos, e a isosporidiose foram mais frequentes
que a criptococose.

A evolugao temporal da AIDS revelou a magnitude da epidemia na
faixa de fronteira extremo-sul, com aumento da incidéncia apds 1995.
O padrao temporal de incidéncia de casos com doengas oportunistas,
transmitidas pelaingestao de dgua/alimentos contaminados, permaneceu
baixo, quase inalterado, quando comparado a incidéncia de AIDS, nas
trés faixas de fronteira. O padrdo longitudinal de incidéncia de casos
com doengas transmitidas pela inalagdo do agente etiologico parece
nao ter alterado nas faixas de fronteira Amazdnica e centro-oeste, mas,
na faixa de fronteira extremo-sul houve um aumento discreto. O padrao
temporal de incidéncia das doengas transmitidas pelo relacionamento
humano foi semelhante ao padrao evolutivo da epidemia de AIDS,
apresentando um crescimento da incidéncia ao longo do tempo, nas
faixas de fronteira Amazonica e centro-oeste; entretanto, na faixa de
fronteira extremo-sul a incidéncia deste grupo de doengas oportunistas
acompanhou a evolugio de notificacio de AIDS até meados de 1997,
quando parece ter estabilizado. Em 2004, foram revisados os critérios
Rio de Janeiro/Caracas e CDC modificado, que passaram a considerar a
evidéncia laboratorial de contagem de linfécitos T CD4* (menor do
que 350 células/mm?).

O PN-DST/AIDS tem registrado algumas doengas transmitidas
pelo contato com animais ou com reservatorios naturais, sustentando
a teoria de Evgene Pavlovski. Vérias das doengas indicativas de caso
de AIDS ocorrem devido ao convivio do individuo com condi¢des
sanitdrias insalubres, que podem expor os individuos imunodeprimidos
as doengas infecciosas, quando convivendo préximos aos reservatorios
naturais, como dengue, leishmaniose, brucelose, doenga de Chagas,
doenca de Lyme, febre amarela, febre maculosa brasileira, filariase,
hantavirose, gripe, leptospirose, oncocercose, paracoccidioidomicose,
peste, psitacose, raiva e tétano, apenas citando as doengas monitoradas
pela Vigilancia Epidemioldgica. As doengas emergentes, principalmente
aquelas vetorizadas pelas aves migratérias, como a febre do Nilo, a
sindrome respiratdria severa aguda e a gripe avidria, representam perigos
potenciais, tanto para os pacientes com AIDS quanto para a difusdo
epidémica entre a populagdo em geral, considerando que as barreiras
entre espécies podem ser rompidas, por mutantes ou por deficiéncia
imunoldgica, desde que haja, necessariamente, o contato humano com
os animas silvestres ou o contato de animais domésticos com animais
silvestres. H4 outras doengas oportunistas associadas a AIDS, cujas causas
estdo relacionadas s vulnerabilidades sociais, conhecidas como doencas
negligenciadas, como a tuberculose e a hanseniase. Nestas, o contato ou
a comunicagio com individuo bacilifero é um determinante necessario,
mas nao suficiente, Ppois, em muitos casos, deve ocorrer a interagao com
fatores sociais para desencadear o processo patogénico, geralmente
ligados as baixas condigoes de vida ou de inequidade/iniquidade. Tal
raciocinio é compativel com a teoria de complexos patogénicos de
Maximillian Sorré. O individuo com AIDS é mais susceptivel as doencas
emergentes e as doengas negligenciadas e poderiam ser acompanhados
pelos servicos de satide ou de vigilincia epidemioldgica, a partir do
diagnoéstico, como uma populagao vulneravel e sentinela, tanto na faixa
de fronteira quanto em todo o territério brasileiro.

Na regiao de fronteira, onde as dificuldades encontradas pelos
servigos de saude sdo enormes e prementes, o Sistema Integrado de
Satide na faixa de fronteira brasileira (SIS-fronteira) pretende contribuir
com amelhoria e a organizagao dos servigos de satide, principalmente a
Vigilancia em Satide, e paraa atuagio do estado. A Secretaria de Vigilincia
em Saude, do Ministério da Saude, implantou a Rede de Laboratdrios

da Fronteira, buscando a maior rapidez do diagndstico de doengas,
incluindo o AIDS, presentes nos Municipios Oiapoque-AP, Pacaraima-
RR, Tabatinga-AM, Brasiléia-AC, Guaraji-Mirim-RO, Cdceres-MT,
Ponta-Pora-MS, Foz do Iguagu-PR, Dionisio Cerqueira-SC, Sao
Borja-RS, Uruguaiana-RS e Santana do Livramento-RS. Entretanto,
a distribui¢io geografica dos Laboratérios Nivel de Biosseguranga
3 (NB-3), que sdo preparados para manipular agentes etioldgicos de
doengas emergentes, nao contribui para tornar o servigo acessivel pelo
municipios da faixa de fronteira brasileira, principalmente nas faixas
de fronteira Amazonica e centro-oeste. Constitui uma limitacio deste
estudo, além do questionamento sobre a exatidao dos diagnésticos das
doencas oportunistas, lidar somente com as infec¢des oportunistas
observadas no momento da notificagio.
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