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INTRODUCAO

Epidemias sdo doengas contagiosas que em determinado momento atingem um
grande numero de pessoas em uma dada drea. Ao longo da histéria provocaram grande
mortalidade de seres humanos em diversas localidades do planeta. Porém contribuiram para
melhoria das condigdes de vida do homem ao despertarem curiosidade sobre a origem das
mortes ocorridas e sobre o controle dessas doengas nas diversas populagdes.
(CARVALHO,2003).

As manifestagdes das epidemias evoluiram com o passar do tempo. As primeiras
grandes epidemias surgiram entre outros motivos devido a falta de saneamento nas cidades
que provocava a proliferacio de organismos transmissores como o rato. Atualmente fatores
como o grande aumento populacional, a degradacdio ambiental e a falta de gestio de
saneamento aparecem como um agravante para instalagfo de epidemias.

Contribuem para essa disseminagfo as caracteristicas dos proprios agentes
transmissores, reservatorios e causadores que sdo os mais diversos possiveis; desde virus e
outros organismos microscopicos até componentes do reino Animalia. Esses organismos
compdem a biota dos diferentes sistemas e se acham inseridos na cadeia de transferéncia de
matéria e energia que € o fator que os coloca como agentes parasitarios dos organismos
humanos. Esses organismos ndo sio bons ou maus como ja foram considerados; ou seja
uma bactéria ndo tem a inten¢do de matar alguém esta cumprindo seu papel bi016g100 a fim
de garantir a sobrevivéncia e a reproducio de sua espécie. Por esse motivo, desequilibrios
em ambientes naturais proximos a aglomerados urbanos geram introdugiio desses
organismos nesse novo ambiente e conseqlientemente podem ser responsaveis pelo
aparecimento doengas nos seres humanos.

Na busca de matéria prima para seus meios de produgéo e no proprio processo de
produ¢do o homem causa esses desequilibrios. Os residuos do processo produtivo sdo
devolvidos ao meio o que gera poluigdo outro fator que modifica o nicho e habitat de
diversos organismos. Ao destruir o habitat e os nichos dos organismos o contato desses
com o homem ¢ facilitado permitindo muitas das vezes o aparecimento de doengas novas
ou recrudescimento de antigas e se atinge um grande nimero de individuos gera a epidemia

(BRAGA,2002).




Problemas ambientais como a poluicdo das aguas, a ocupacgdo desordenada dos
solos, a degradacdo da fauna e flora. Esses problemas aliados ao aumento populacional ea
degrada¢do do ambiente doméstico e de trabalho tém adquirido proporgdes considerdveis
no comprometimento da satde do homem. Todos esses elementos podem originar o
desenvolvimento de doengas parasitarias e gestio deficiente dessas doengas poderd também
levar a geracgdo de epidemias. (CARVAILHO,2003).

As relag¢Bes entre epidemias e meio ambiente sdo complexas e o estudo da evolugéo
histérica de doengas humanas emergentes e recrudescentes € importante para
compreendermos as causas das principais epidemias das atualidade em diversas localidades
do mundo. (CARVALHO,2003).

Esse trabalho procura explanar sobre as modificagdes que a sociedade humana
provoca no ambiente capazes de causar a proliferagio de doengas ditas erradicadas e antes

nio abundantes no meio urbano.
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DESENVOLVIMENTO
1 MEIO AMBIENTE E SAUDE HUMANA — ASPECTOS HISTORICOS

A relagdo entre meio ambiente e aquisicio de doengas vem sendo estudada e
conhecida desde a Antigiiidade. As civilizagdes antigas explicavam os acontecimentos sob
o ponto de vista do pensamento magico e sobrenatural. Hipocrates, considerado o pai da
medicina cientifica, foi quem primeiro sugeriu que o desenvolvimento da doenca humana
poderia estar relacionada a caracteristicas pessoais ¢ ambientais. Foram Hipocrates e seus
seguidores que estabeleceram (de modo mais evidente no Ocidente) uma passagem do
sobrenatural para o natural no que diz respeito as relagdes entre saude e doenga
(CARVALHO,2003).

Na obra "Sobre os Ares, Aguas e Lugares", Hipocrates identificou a influéncia da
localizag8o geografica e dos elementos bidticos e abidticos de um dado ambiente com as
caracteristicas da sadde humana. Hipocrates ressaltava a importincia de se conhecer as
peculiaridades de cada lugar, para se fazer uma correta investigagdo das doengas; ou seja
observar a qualidade e quantidade de agu, a variagfio de temperatura e incidéncia de ventos
e chuvas em cada lugar para entender que tipo de doenga poderia ser mais comum nessa
area. PreocupagBes ainda atuais, quando os gestores publicos de controle de endemias
pretendem estudar as causas e maneiras de minimizar e erradicar alguns agravos a saude
coletiva (CARVALHO, 2003).

Com advento do Cristianismo, a causa mais difundida das moléstias foi a
considerag¢do do pecado como o responsavel pelos males fisicos, como castigos justos e
vindos de Deus pois durante a época feudal geralmente eram os padres que zelavam por
temas ligados & medicina e pelo seu ensino em disciplinas. Portanto para os cristdos a
doenga era sinal de purificagdo e expia¢io de pecados ("doen¢a-puni¢fo"), j4 para os
pagdos, a doenga era a possessdo do demdnio e feiticaria ("doenga-maldi¢do") essa visdo
gerou sem duvida um retrocesso na identificagfio entre a doenca € o ambiente e em um

periodo em que grassavam as epidemias. (SEVALHO,1993)
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Por outro lado o deslocamento populacional e o coméreio colocaram as populagdes
distantes em contato, sendo também um dos fatores responsaveis por epidemias como a
“peste negra".

SEVALHO (1993) afirma que "o medo e a culpabilidade sempre participaram da
relagdo do ser humano com a doenga. Segundo o autor, a sifilis e recentemente a AIDS,
devido a sua caracterizacio como DST (doengas sexualmente transmissiveis) trouxeram a
tona uma série de preconceitos morais.

Apos a revolugdo industrial as cidades cresceram assustadoramente conduzindo os
aglomerados urbanos a conviver com o desenvolvimento econdmico e a deterioragdo das
condigbes de vida fatores esses considerados possiveis geradores de doengas e
conseqiientemente possiveis facilitadores do surgimento de epidemias. Nesse contexto
surgiu a teoria Miasmatica que atribuia aos dejetos humanos a responsabilidade pela causa
das doengas. Essa teoria proporcionou a melhoria das condi¢cdes de saneamento no meio
urbano no século XIX (ROSEN, 1994 apud PIGNATTI,2001). Como os microrganismos
ndo eram conhecidos, as substincias concentradas no ar e que poderiam causar doengas
foram entdo denominadas de miasmas e uma das formas usadas para identificar ambientes
prejudicados era o odor. E para se protegerem, os antigos buscavam formas de prevengdo
que, apesar de nfo serem baseadas no conhecimento cientifico, assemelham-se muito com
as atuais:

- Abertura e aeragdo das residéncias para diluir a concentragédo dos miasmas no ar;
- distanciamento dos fatores de emanagdes pestilentas, por medidas como saneamento. Por
exemplo, afastar das aglomeragdes urbanas locais como lixdes;
- preservagdo de areas verdes, ja que as doengas eram mais comuns nas cidades do que no
campo. (SEABRA,2004)

Sem duvidas essa teoria proporcionou a melhoria das condi¢des de saneamento no
meio urbano no século XIX (ROSEN, 1994 apud PIGNATTL2001).

A vis#o a respeito das doengas e sua relagdo com o meio ambiente sofreu grande
retrocesso no final do século XIX, com a descoberta dos micrérganismos e a explicagéo de
que o agentes biologicos especificos poderiam ser causadores de determinadas doengas

surge o conceito da unicausalidade, que previa serem 0s microorganismos 0s Unicos
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causadores das doengas e que desprezava o meio onde o individuo vivia (BARRETO, 1990;
ROSEN, 1994 apud PIGNATTL2001).

A partir desse conceito e com o avango dos estudos de bactérias; as relagdes entre
condigGes socio econdmicas dos aglomerados urbanos, desequilibrios do ambiente natural e
as doencas passaram a ser ignoradas.

No inicio do século XX surge a teoria da multicausalidade, conseqiiéncia da
aceitag¢do da ecologia como disciplina cientifica. Essa vis8o considera a interagéo entre; o
agente infeccioso, o transmissor e o hospedeiro muita das vezes como fruto de
desequilibrios ambientais e¢ do sistema de organizagdo da sociedade humana
(BARRETO,1990 apud PIGNATTI,2001). E ainda sob a perspectiva ecologico-funcional,
os seres vivos sfo classificados de acordo com sua posi¢do nos niveis das cadeias
alimentares e conseqiientemente as populagdes humanas tém lugar reservado nesse sistema
o que interfere na relago parasito-hospedeiro e conseqiientemente no surgimento de
doencas (BREILH, 1991 apud PIGNATTL2001).

Essa visdo de que o homem faz parte de uma cadeia alimentar juntamente com
outros animais € importante para se comegar a entender as possiveis relagdes que este pode
manter com diversos organismos. O homem agora ndo ¢ visto como um ser isolado dos
demais mas como parte de um sistema onde inimeros tipos de interagdes s&o possiveis.

Em 1939 a teoria da nidalidade de Pavlovsky estabelece a relagdo do ambiente
natural com o aparecimento de doengas nos homens, nessa teoria o autor ressalta que quase
todos os agentes patogénicos analisados como novos existiram previamente em meio
natural e esses agentes desenvolvem-se em ambientes naturais definidos que oferecem as
condi¢des necessarias e suficientes para a sua circulagdo. O homem, ao penetrar nesse
ambiente, poderia fazer parte do ciclo do agente, tornando-se seu portador. (PAVLOVSKY,
1966 apud PIGNATTI ,2001).

Pavlovsky recolheu elementos de abordagens ecologicas comuns a varios autores
que o precederam, ¢ seu foco € a agdo do homem sobre a natureza. A partir dessa
concepgdo, ele propds uma série de medidas que deveriam ser tomadas como forma de
controlar as epidemias (PAVLOVSKY; 1939, FERREIRA, op. cit.; SILVA, 1997).

A incorporagdo de conceitos da Ecologia em estudos médicos origina, ainda nas

~ décadas de 60-70, a geografia médica, disciplina que estuda a geografia das doengas, e
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considera que o estudo do enfermo ndo pode ser separado do seu ambiente (LACAZ, 1972
apud PIGINATTI, 2001).

A partir de entfo percebe-se que os fatores geograficos representados por clima,
relevo, solos, hidrografia; fatores sociais € humanos, como distribuig:ﬁo‘e densidade da
populagdo, padrio de vida, costumes religiosos; fatores bioldgicos, como vida vegetal e
animal, parasitismo humano e animal, deveriam ser considerados no estudo das doencas ao
lado do agente etiologico, do transmissor, do hospedeiro intermedidrio e hospedeiro
definitivo e do homem susceptivel.

Surge a expressdo "homem-agente-meio”, definindo um sistema de relagdes entre
parasitos e hospedeiros e também um conjunto de agdes preventivas formuladas em torno
do conceito de uma "historia natural das doengas" (HND) (LEAVELL & CLARK, 1976
apud PIGNATTI, 2001). Neste sentido, o meio ambiente ¢ a uma combinacfo homogénea
dos fatores fisico-quimicos, bioldgicos e sociais. (GARCIA, 1991 apud PINATTI, 2001).

Segundo AROUCA (1976), a reordenacdo dos conhecimentos obtidos através da
HND foi enquadrada em dois momentos qualitativamente diversos:

A) O periodo prépatogénico, no qual surge a doenga, decorrente da relag@o entre o
hospedeiro e os fatores ou agentes no meio ambiente, introduz o conceito de interacéo e
envolve determina¢des multiplas e a interdisciplinaridade.

B)O periodo patogénico, que se instala com a doenga e vai até a morte ou a cura do
individuo, com ou sem seqiielas, configura-se em um momento clinico.

Nesse modelo os fatores sociais, econdomicos e fisiopatologicos sdo colocados no
mesmo plano, o que afasta a questdo da determinagfo social da doenca.

Com a utilizagdo deste modelo, registra-se a ampliagdo do processo de
medicalizagfio ocorrido a partir do movimento preventivista. Através da aplicagdo do
modelo da multicausalidade, as determina¢des foram substituidas por fatores
intervenientes, presentes em qualquer momento da Histéria Natural da Doenga (HND). Este
fato tornou o individuo um doente em potencial, ¢ a medicina, uma necessidade continua
para a manutengdo ou para o restabelecimento do equilibrio perdido (GARCIA, 1991;
QUADRA, 1983 apud PIGNATTI, 2001). Essa abordagem possibilitou a incorporagéo do
social de maneira quantificavel num mesmo nivel que o individual, e, através da

epidemiologia, ampliou-se o espectro de agdes sobre os individuos e grupos populacionais,
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considerados de forma individualizada. (TAMBELLINI & CAMARA, 1998 apud
PIGINATTI, 2001). Passa a haver uma valorizacdo do componente social, como dimenséo
importante do processo de adoecimento. A saude ocupacional, a ecotoxicologia e a
ergonomia sdo incorporadas na area da ecologia humana nos anos 70.

Uma das areas mais tradicionais, hoje denominada Satide Ambiental moldada nos
modelos epidemioldgicos tradicionais, hoje vem alinhando fatores de riscos ambientais a
doencas e agravos da satide de populagdes expostas a determinados agentes fisico-quimicos
e em situagdes definidas como nédo ocupacionais. No entanto, a maioria dos estudos ainda
se localiza na area da Satde do Trabalhador, onde as relagdes produgdo/ambiente/satde,
trabalho/ambiente/satide, e saude/trabalho estdo localizadas em populagdes definidas
(TAMBELLINI & CAMARA, 1998 apud PIGNATTI, 2001).

Nos anos 80, a concep¢o de ambiente € retomada e compreendida na dimenséo de
espaco geografico definido e as formagdes sécio econdmicas sdo vistas como fatores de
impacto direto na saide e no ambiente (SILVA, 1981; SABROZA & LEAL ,1992 apud
PIGINATTI, 2001).

Na década de 90, fatores como crescimento populacional, perfil de mortalidade,
qualidade de vida, urbanizacéo e polui¢do e suas consequéncias a saude tém sido abordadas
por diversos pesquisadores (MEYER, 1996; McMICHAEL, 1992; SOUTHWICH, 1996;
COMITE DE SANTE ENVIRONMENTALE DU QUEBEC, 1995 apud PIGNATTI
,2001). Cumpre destacar a abordagem ecossistémica da saide, principalmente pelos
pesquisadores canadenses a partir da década de 70. Este enfoque tem fundamentado que
ecossistemas saudaveis sdo também responsaveis por promoc¢édo da saude humana (LEBEL,
1963; MINAYO, 2002 apud PIGNATTL2001). Ndo se trata apenas de identificar os
elementos ambientais na etiologia de determinada doenga, mas colocar em questdo todo o
nosso modo de vida e questionar se o padrio de vida desenvolvido serd somente atingido
com 0 nosso auto-envenenamento ( HOGAN 2000 apud PIGNATT,2001).

Em 1998, a Organizacio Mundial da Satde propde um modelo de Vigilancia
Ambiental baseado em rela¢des de causa-efeito, sendo os fatores hierarquizados em forca
motriz, pressdes, situacdo, exposicio e efeito e propostas de agdes para a minimizagdo do
impacto na saude humana. A for¢a motriz considera os fatores que influenciam os varios

processos que podem afetar a saude humana, como por exemplo o crescimento da
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populagfo, o desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, a pobreza, a industrializagdo ¢ a
urbanizagio em escala ampla e macro; as pressdes seriam aquelas geradas pelas diferentes
atividades econdmicas, como a industria, a agricultura, o transporte € a energia, a situacdo
refere se ao aumento na freqii€ncia e magnitude do risco natural gerado pelos processos
anteriores, como a qualidade da 4gua, do ar e do solo por causa da poluigdo; a exposi¢io
estabelece um vinculo direto entre os riscos ambientais e os efeitos reais de novos riscos
para a saude; e os efeitos sdo medidos quando alguém se submete a uma exposi¢do como
intoxica¢do, envenenamento, morbidade e mortalidade. (PIGNATT, 2001)

No ano de 2000, o Ministério da Saude Brasileiro incorpora os determinantes
ambientais e cria o Sistema de Vigildncia Ambiental em Satde como um conjunto de a¢des
que proporcionam o conhecimento e a detecgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana. A
finalidade deste sistema seria a de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle
dos fatores de riscos e das doencas ou agravos relacionados a varidvel ambiental
(FUNASA, 2002).

Em relagdio ao estudo das doengas emergentes e reemergentes, as andlises das
alteragdes ambientais incluem os deslocamentos de individuos de diferentes populagdes
humanas como fatores importantes na disseminagfio de patéogenos e a existéncia de
ambientes modificados e degradados propicios ao aparecimento de novas doengas
(LEDERBERG er al; 1992; HAVARD WORKING GROUP, 1995 apud PIGNATTI
2001). O Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) define doengas emergentes
como aquelas doengas infecciosas cuja incidéncia aumentou nas duas Gltimas décadas ou
tendem a aumentar no futuro.

Tanto a descoberta de novos virus quanto o reaparecimento de doengas que sdo
registradas desde épocas antigas no planeta como colera, sdo classificadas como
emergentes (LEDERBERG et al.; 1992 apud PIGNATTI 2001).

No Brasil, a maioria dos estudos epidemiologicos classicos voltam-se aos estudos
de fatores de risco, numa tentativa de estabelecer relagbes de causa-efeito. As causas

sociais e econdmicas sdo tratadas como "pano de fundo”. (PIGNATTI 2001)
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2 MEIO AMBIENTE E SAUDE HUMANA — CRISE AMBIENTAL

O crescimento populacional aliado a poluigio e exploragdo dos recursos naturais
vem proporcionando um desequilibrio no meio ambiente. Esse desequilibrio contribui
gravemente para promogdo de doencas.

A populagdo humana cresce assustadoramente. Segundo BRAGA (2002)
considerando a diferenca entre a taxa de natalidade e mortalidade diariamente a populagdo
aumenta em 215 mil habitantes. Segundo essa taxa de crescimento a proje¢do para o ano

2100 € de uma populagdo de 10,5 bilhdes de habitantes.
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Figura 1: Curva de crescimento exponencial da populagdo. BRAGA 2002. Pag. 3.
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As cidades aumentam diariamente a sua populagdo, o que facilita a instalagdo de
moradias inadequadas, locais sem infra-estrutura necessaria para manutencdo da satde da
populagfio. Ha o acumulo de lixo ¢ a falta de saneamento bésico.

O crescimento questiondvel pois a duragdo dos recursos para manutengéio do atual

sistema de produgfo humana apresenta um enfoque linear.

O ENFOQUE LINFAR HUMANO

SENERGIA

Processamento
“Modificacdo
“Recursos

' 1so de Recurso Transporte J  Consumo

v v

Residuo/impacto ~ Residuofimpacto  Residuo/impacto Residuof&mpactd :
‘Figura 2: Er’lfoque‘lineéry humano BRAGA, 2002. Pag.47.

Para manter a proposta linear de crescimento, o homem agride o meio ambiente,
extraindo ao méaximo os recursos naturais e langando todo os tipos de residuos no proprio
ambiente. Esses fatores aliados aos problemas da falta de saneamento aumentam a

probabilidade de surgimento de doengas e futuramente epidemias.
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3 MEIO AMBIENTE E SAUDE HUMANA - O REFLEXO DA SEGREGACAO
ESPACIAL NA SAUDE.

A produgdo do espago urbano pela agdo humana gera problemas ambientais que tém
origem nas rela¢des entre a sociedade e a natureza.

As diferentes localidades apresentam diferentes valores associados a acessibilidade
aos bens e servigos. E distribuigdo espacial da populagdo ocorre de acordo com sua
capacidade financeira o que gera a segregago social do espaco. Santos (1994) afirma que
todas as cidades brasileiras exibem problematicas parecidas com relagéio a habita¢do, agua,
esgoto, e condi¢des de satde.

As ocupagdes ilegais e irregulares ocorrem devido a diversos fatores que véo desde
a facilidade de acesso escolas e postos de satde até a proximidade do mercado de trabalho.
As areas ocupadas de maneira ilegal nfio sfio, necessariamente, dreas piores que as
ocupadas pelas populagdes de melhores condigdes econdmicas. Mas elas sdo, geralmente,
dreas ambientalmente frageis, que requerem bons projetos e muito dinheiro para que ocorra
o menor impacto ambiental possivel provocado pela ocupagio, portanto geradoras de maior
incidéncia de doen¢as e muita das vezes produtoras de focos de epidemias. (SANTOS,
1994)

A falta de saneamento € aspecto contribuinte para a propagagdo das epidemias. A
expressdo saneamento significa segundo a OMS: “o controle de todos os fatores do meio
fisico do homem que exercem efeito deletério sobre seu bem-estar fisico, mental ou social”
(Organizacio Mundial de Saude, apud OLIVEIRA,1975). |
Apesar da melhoria das condi¢des de saneamento da populagio, muitos locais ainda
apresentam condigdes desfavoraveis de higiene, podendo ser comparadas as primeiras
cidades medievais quanto a aglomeracio de pessoas e o contato da populagdo com seus

rejeitos, como mostram as figuras abaixo:
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Figura 3: Aglomerado humano em 4rea urbana no periodo medieval.

Figura 4: Aglomerado humano em 4rea urbana no periodo atual.
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4 MEIO AMBIENTE E SAUDE HUMANA - DENGUE: EXEMPLO DE DOENCA.

4.1 Dengue: Caracteristicas da Doenca

A dengue é uma doenga que afeta populagdes de diversas areas do Brasil € a zona da
mata no sudeste do pais também. Possui carater cronico, podendo levar o individuo a morte
e na estacio chuvosa ha um grande aumento de casos; por esses motivos foi escolhida
como exemplo para caracterizar as relagdes das agdes antropicas e incidéncia de doengas

nas populagoes.

Incidencia de Dengue por 10,000 Habs.
o Municipios de Brasil, 2000
g s 0,087 19,2
ek H B 19,3 -2988
! N 2986 - 866,9

Fronteras de paises

-
| —
0 700 Mites

Figura5: Incidéncia da dengue no Brasil no ano de 2000 www.paho.org

Essa doenca se caracteriza por um quadro febril agudo, cujo agente etiolégico € um
virus do género Flavivirus. Sdo conhecidos atualmente quatro sorotipos, antigenicamente
distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Clinicamente, as manifesta¢des variam de uma

sindrome viral, inespecifica e benigna, até um quadro grave e fatal de doenga hemorragica

DTS




21

com choque. S#o fatores de risco para casos graves: a cepa do sorotipo do virus infectante,
o estado imunitario e genético do paciente, a concomiténcia com outras doengas ¢ a
infecgdo prévia por outro sorotipo viral da doenga (FIGUEIREDO & FONSECA, 1966;
PINHEIRO & TRAVASSOS-DA-ROSA, 1996 apud TAUIL).

Figuré 6: Mosquifo transmissor da dengué- www.prdu.unicamp.br/

Nio existe imunidade cruzada, isto €, a infec¢@io por um dos sorotipos s6 confere
imunidade permanente, ou no minimo duradoura, para aquele sorotipo. O dengue ¢ uma
arbovirose transmitida ao homem pela picada do mosquito Aedes aegypti. Recentemente foi
encontrado, pela primeira vez na América, o Aedes albopictus, naturalmente infectado com
o virus do dengue, durante um surto da doenga no México (IBANEZ-BERNAL et al., 1997
apud TAUIL,2000).

Esta espécie ja havia sido reconhecida como transmisor secundario na Asia. O
Aedes aegypti é um mosquito de habitos domésticos, que pica durante o dia e tem
preferéncia acentuada por sangue humano. J4 0 Aedes albopictus apresenta uma valéncia
ecolégica maior, dificilmente entra nas casas, podendo ser também encontrado em areas
rurais e de capoeiras, € ndo apresenta uma antropofilia tio acentuada quanto o Aedes

aegypti. (TAUIL,2000)

BRI
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4.2 Dengue: Retorno da Doenca.

Durante o periodo de quase seis décadas, de 1923 a 1982, ndo foram registrados
casos de dengue no territorio brasileiro. Porém, desde 1976, o Aedes aegypti havia sido re-
introduzido no pais, a partir de Salvador, Bahia, e estava presente em muitos paises
vizinhos. Paises da América Central, México, Venezuela, Colémbia, Suriname e alguns
outros do Caribe ja vinham apresentando a doenga desde os anos 70 (Pedro, 1923; Osanai

et al., 1983 apud TAUIL 2000).

No Brasil 1.672.883 casos de dengue classico foram notificados no periodo de 1982
a 1998, havendo a circulagio dos sorotipos DEN-1 e 2, principalmente. Em relacdio ao
dengue hemorragico, no periodo de 1990 a 1999, ocorreram 888 casos, sendo que destes 39
foram a 6bito. As condi¢des de permanéncia e circulagdo dos virus estdo fortemente

associadas com a densidade e dispersdo dos vetores. (TAUIL ,2000)

A forma de organiza¢io do espago dos centros urbanos, 0 modo de vida de suas
populagdes e os seus reflexos no ambiente criam as condi¢des para a proliferagio dos
vetores (principalmente no espago doméstico), e tanto as populagBes com mas condigbes
sociais ou econdmicas, como as de melhores condigdes, estdo sujeitas adquirir a infecgdo
(PIGNATTI, 1995). No entanto, alguns autores apontam para o fato de que o tempo de
permanéncia e combate de um surto epidémico ¢ mais longo e dificultoso na periferia das
cidades, tanto pelas condigdes de saneamento basico quanto pelb proprio crescimento
populacional. Acresce-se a estes fatores a dificuldade de participagio nas medidas de

eliminacdo dos provéveis criadouros domiciliares (PONTES, 1992 apud PIGNATTI 2001).

As mudancas demograficas ocorridas nos paises em desenvolvimento a partir da
década de 60, consistiram em intensos fluxos migratérios rurais-urbanos, resultando num
"inchaco" das cidades. Estas nfo conseguiram dotar-se oportunamente de equipamentos e
facilidades que atendessem as necessidades dos migrantes, entre as quais incluem-se as de
habitaciio e saneamento basico. Boa parte desta populagdo passou a viver em favelas,

invasoes e cortigos. . (TAUL, 2001)



O saneamento bdsico, particularmente o abastecimento de 4gua e a coleta de lixo,
mostra-se insuficiente ou inadequado nas periferias das grandes metropoles. Uma das
conseqiiéncias desta situagdo ¢ o aumento do ntmero de criadouros potenciais do principal
mosquito vetor. Associada a esta situacdio, o sistema produtivo industrial moderno, que
produz uma grande quantidade de recipientes descartaveis, entre plasticos, latas e outros
materiais, cujo destino inadequado, abandonados em quintais, ao longo das vias publicas,
nas praias € em terrenos baldios, também contribui para a proliferagdo do inseto transmissor
do dengue. O aumento exorbitante da produgdo de veiculos automotores tem gerado fatores
de risco para proliferagio, criadouros preferenciais dos mosquitos vetores, por meio de um
destino inadequado de pneus usados, € para a disseminacdo passiva destes transmissores,
sob a forma de ovos ou larvas, em recipientes contendo agua, como vasos de flores, plantas

aquaticas e outros (GUBLER, 1997 apud TAUIL, 2001).

Quanto ao agente etioldgico, 0 virus do dengue tem sua propagagdo hoje
grandemente facilitada pelo aumento espetacular da intensidade e velocidade do trafego
aéreo e terrestre. Rapidamente, ele pode ser transportado de uma cidade a outra, de um pais
a outro, de um continente a outro, no sangue de pessoas portadoras da infecgdo. O periodo
de transmissibilidade, ou de viremia, ¢ prolongado, pois o virus pode ser detectado no
sangue desde um a dois dias antes do aparecimento dos sintomas, até oito dias apds o seu
inicio, facilitando assim sua disseminag&o pelo mosquito vetor (GUBLER, 1997 apud

TAUIL, 2001).

Nesses paises tem havido uma deterioragdo da infra-estrutura de saude publica, com
reducfio dos recursos humanos e financeiros e as autoridades sanitarias tém privilegiado
a¢Bes emergenciais de combate as epidemias da doenga em detrimento de medidas para a
sua prevengfio. A luta contra o mosquito Aedes aegypti, também vetor da forma urbana da
febre amarela, tem se concentrado na aplicagio espacial de inseticida em ultrabaixo-
volume; medida valiosa durante a vigéncia de uma epidemia, porém pouco efetiva na
obtencdo e manutengdio de baixos indices de infestacio predial. O combate ao vetor
secundario, o Aedes albopictus, ¢ muito mais complexo e menos eficaz em virtude de seus
habitos serem também silvestres € seu comportamento ndo se restringir ao domicilio e

peridomicilio (TAUIL, 2001).
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Na tentativa de compreender a re-emergéncia do dengue é necessario considerar que
os fatores responsaveis por seu ressurgimento sdo complexos e ainda que 0 diagnostico
precoce de casos da doenga ndo tem sido a regra, pois, com freqiiéncia, sdo confundidos
com os de outras doengas, principalmente rubéola ou viroses indeterminadas. Quando o
diagnéstico é realizado, o virus do dengue ja esta infectando grande niimero de pessoas e

atingindo 4reas geograficas extensas, dificultando o controle da epidemia.

4.3 Dengue: Controle do Dengue.

Nio se dispde ainda de uma vacina eficaz para uso preventivo contra o dengue,
apesar de todos os esforgos de pesquisa para a sua produgdo e desenvolvimento. Enquanto
ndo se puder contar com esta medida de controle, o unico elo considerado vulneravel da

cadeia epidemiologica é o vetor. . (TAUIL, 2001)

A luta contra os mosquitos vetores deve estar orientada para: a eliminagdo dos seus
criadouros potenciais, que consistem em recipientes artificiais de 4gua, como pneus usados
expostos ao ar, depésitos de ferro velho descobertos, latas, garrafas e plasticos abandonados
e limpeza de terrenos baldios; aplicagdio de larvicida em depositos de dgua de consumo; uso
de inseticida para as formas adultas do mosquito, durante os periodos de transmisséo. .

(TAUIL, 2001)

E importante a incorporagdo de determinados habitos no cotidiano das populag:(”)es
como evitar potenciais reservatérios de dgua em quintais, troca periddica da dgua de plantas
aquaticas, manutengfo de piscinas com 4gua tratada. A estratégia para alcangar estas metas
inclui uma intensa mobilizacfio comunitéria, por todos os meios de comunicagdo modernos
e um processo continuado e sustentado de educagdio em saude. Meios de comunicagdo t€m
um poder muito grande de influenciar as pessoas e devem ser utilizados de forma oportuna
e eficaz para as agdes de busca e combate aos vetores, ¢ a atividade de combate aos vetores
¢ carente de méo-de-obra ¢ os governos federais, estaduais ¢ municipais vém limitando a

contrataciio de pessoal permanente, essencial para uma agdo prolongada. . (TAUIL 2001)

As atividades antivetoriais tém trés componentes institucionais: um de vigilancia

sanitaria de borracharias, cemitérios, depésitos de ferro velho, terrenos baldios; um de

S
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inspegdio predial e eliminagéo ou tratamento de reservatorios potenciais ou atuais de larvas
de mosquito e aplicagdo de inseticida em locais com transmisséo ativa da doenga; um
terceiro componente relativo & informagdo, educagdo e comunicagio sobre a doenca e seus
meios de prevengdo. A mobilizagfio comunitaria para a adogdo de praticas de reducdo da
densidade dos vetores é de fundamental importincia. A vigilancia epidemiologica, com
estimulo aos profissionais de satude para detecgdio precoce de casos suspeitos, pode evitar

epidemias de grandes dimensdes.

O processo de urbanizagdo desordenada, principalmente nos paises
subdesenvolvidos, apés o fim da I Grande Guerra, constitui-se a0 mesmo tempo em um
fator importante para a re-emergéncia do dengue, pela disseminagéo da infestacdo pelo

principal vetor da doenga, ¢ um fator que tem dificultado o seu controle. . (TAUIL, 2001)

Os aglomerados urbanos modernos apresentam deficiéncias de saneamento basico
com dificuldades de resolugdo a curto prazo. As atividades de luta antivetorial precisam de
mao-de-obra qualificada que nflo consta no quadro de funcionarios do setor de saude em
muitas cidades reduzindo a qualidade destas atividades. S&o necessarios mais esforgos de

pesquisa no desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de controle do dengue.

Portanto as agdes de prevengdo do aparecimento de dengue necessitam de
envolvimento de muitos setores da sociedade, particularmente na questdio da melhoria das
condi¢des de urbanizagfo, coleta regular de lixo, abastecimento permanente de agua

encanada e educacdo da populagio.
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CONCLUSAO

Ha relagio entre as agdes antropicas € a incidéncia e ressurgimento de inimeras
doencas humanas. O ambiente responde pela presenca de doengas parasitarias muitas vezes
acdes de diversos setores com equipes multifuncionais s&o necessarias na busca de
desenvolver agdes mitigadoras de questoes estruturais que concorrem para a origem dos
problemas de saude e ambientais. Ag¢des que visem a melhoria das condi¢Bes de

saneamento e de tratamento da 4gua, € o tratamento de esgoto sao essenciais.
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