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GAUDE £ AMBIENTE: A5 DOENCAS EMERGENTES N0 BRASI

MARTA G. PIGNATTT*

INTRODUCAO

Este artigo procura resgatar questdes relacionadas as formas de abordagem
da dimensdo ambiental pela drea de Sadde e a dinAmica de algumas doengas chamadas
emergentes como produtos das relagdes humanas com o ambiente. A questdo ambiental
tem adquirido nos Gltimos anos uma importancia maior devido a fatores globais, tais
como o efeito estufa, o buraco da camada de ozénio, a poluigdo atmosférica e a perda
da biodiversidade. No entanto, os problemas ambientais locais, tais como a degradacéo
da 4gua, do ar e do solo, do ambiente doméstico e de trabalho, tém impactado
significativamente a satide humana.

A existéncia de relagdes entre a sadde das populagdes humanas e ambiente
jé esta presente nos primérdios da civilizacio humana, através dos escritos hipocraticos.
Ao despontar do século XIX, as cidades cresciam, sobretudo, devido a revolugdo
industrial. A par disto, as condigdes de vida se deterioravam. O paradigma cientifico
predominante era o de que as doengas provinham das emanagdes resultantes dos
acimulos de dejetos (miasmas). A teoria miasmética propiciou, no século XIX, a
melhoria do ambiente urbano no mundo desenvolvido (ROSEN, 1994). A maioria dos
estudiosos das condicdes de sadde alinhava-se a esta teoria. Snow, nos seus estudos
sobre o célera, foi um dos primeiros a defender a possibilidade de existéncia de agentes
vivos microscédpicos na génese dessa doenca (BARRETO, 1990). No final do século
XIX, com a descoberta do micrébio e o conceito de que agentes biolégicos especificos
eram a causa de determinadas doengas, as explicagdes relacionadas com o ambiente
sofreram um grande retrocesso. Consolidou-se o conceito de unicausalidade
(BARRETO, 1990; ROSEN, 1994). A emergéncia da bacteriologia esclareceu o
problema da causagao biolégica da doenca e permitiu que, a partir de fins do século
XIX, os programas de satde pdblica pudessem ser efetivados, ignorando a relagao
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entre doenga e condigdes socioambientais. Esta teoria, como nexo explicativo, torna-
se insuficiente.

No inicio século XX, a ecologia firma-se como disciplina cientifica,
desenvolvendo-se a teoria ecolégica das doengas infecciosas, na qual é fundamental
a interagdo entre o agente e o hospedeiro, ocorrendo em um ambiente de diversas
ordens: fisica, biolégica e social, ou seja, a teoria da multicausalidade (BARRETO,
1990). Em 1935, foram introduzidos os principios da teoria de sistemas na perspectiva
ecolégica, convertendo-a no estudo de dependéncia e o equilibrio entre todos os
habitantes de um determinado sistema ecolégico. Sob a perspectiva ecolégico-funcional,
os seres vivos sdo classificados de acordo com sua posigdo nos niveis das cadeias
alimentares. Também a sociedade tem seu lugar reservado no sistema, porque muitos
animais, inclusive o homem, ocupam mais de um lugar na cadeia alimentar (BREILH,
1991).

A teoria da nidalidade de Pavlovsky, em 1939, tem um papel importante
ao estabelecer a relagio do ambiente natural com o aparecimento de doengas nos
homens. O autor coloca que, praticamente, todos os patégenos vistos como novos
existiram previamente na natureza. Os agentes de tais doengas desenvolvem-se em
ambientes naturais definidos (biocenoses), que oferecem as condigdes necessarias e
suficientes para a sua circulagio, momento em que formariam, em interagdo com a
biocenose, a patobiocenose. O homem, ao penetrar nesse ambiente, poderia fazer parte
no espiral de circulagdo do agente, tornando-se seu portador (PAVLOVSKY, 1966).

A incorporagio de conceitos da Ecologia em estudos médicos origina,
ainda nas décadas de 60-70, a geografia médica, definida como: "uma disciplina que
estuda a geografia das doengas, isto €, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos...o
estudo do enfermo nao pode ser separado do seu ambiente, do biétopo onde se
desenvolvem os fendmenos de ecologia associada com a comunidade que ele pertence"
(LACAZ, 1972). Os fatores geograficos representados pelos fatores fisicos, como clima,
relevo, solos, hidrografia; fatores sociais e humanos, como distribuicao e densidade da
populagdo, padrao de vida, costumes religiosas e supersticdo e meios de comunicagio;
fatores biolégicos, como vidas vegetal e animal, parasitismo humano e animal, deveriam
ser considerados no estudo das doengas metaxénicas, ao lado do agente etiolégico, do
vetor, do reservatério, do hospedeiro intermediario e do homem susceptivel.

No entanto, a interpretacio ecolégico-funcionalista "conseguiu tergiversar
a realidade com este tipo de esquema, colocando num mesmo plano, natural-a-histérico,
todos os elementos da natureza, reduzindo a vida humana a sua dimensado animal, e
converteu a producio ou cultura da sociedade num elemento a mais do meio ambiente"
(BREILH, 1991).

Esta teoria propiciou o aparecimento no terreno da medicina da conhecida
trilogia ecolégica "homem-agente-meio", desenvolvida por Leavell & Clark em 1965,
como um sistema de agdes preventivas formuladas em torno do conceito de uma "histéria
natural das doencas" (HND) (LEAVELL & CLARK, 1976). Neste sentido, o meio
ambiente refere-se a uma combinacdo homogénea dos fatores fisico-quimicos, biolégicos
e sociais, sendo caracterizado como "o que estd em redor", "environment", ou como
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denominou Arouca (1976),"a capa misteriosa". Através da HND, a racionalidade
cientifica com base no positivismo, que inscreveu a medicina no campo das ciéncias
do século XVII, foi rearticulada segundo novas categorias, como ambiente, agente e
hospedeiro (estrutura epidemiolégica), e segundo uma nova taxonomia, a dos niveis
de prevengiao (GARCIA, 1991).

Segundo Arouca (1976), a reordenagao do conhecimento através da HND
foi comportamentalizada em dois momentos qualitativamente diversos. O periodo pré-
patogénico, no qual surge a doenga, decorrente da relacio entre o hospedeiro e os
fatores ou agentes no meio ambiente, introduz o conceito de interagdo e envolve
determinagdes mdltiplas e a interdisciplinaridade. O periodo patogénico, que se instala
com a doenga e vai até a morte ou a cura, com ou sem sequelas, localiza-se no individuo
e configura o momento clinico.

A principal critica a esse modelo é o fato de que fatores sociais, econdmicos
e fisiopatolégicos sdo colocados no mesmo plano, o que afasta a questdo da determinagéo
social da doenga. Com a utilizacao deste modelo, registra-se a ampliagdo do processo
de medicalizagio ocorrido a partir do movimento preventivista. Através da aplicagio
do modelo da multicausalidade, as determinagdes foram substituidas por fatores
intervenientes, presentes em qualquer momento da Histéria Natural da Doenga
(HND). Este fato tornou o individuo um doente em potencial, e a medicina, uma
necessidade continua para a manutengido ou para o restabelecimento do equilibrio
perdido (GARCIA, 1991; QUADRA, 1983). O que ocorre, na pratica, é a naturalizagio
ou coisificagdo do social, incorporado através da HND, e a sua fragmentacéo e a
consequente incapacidade de explicar o quadro sanitério. Essa abordagem possibilitou
a incorporacio do social de maneira quantificdvel num mesmo nivel que o individual,
e, através da epidemiologia, ampliou-se o espectro de agdes sobre os individuos e
grupos populacionais, considerados de forma atomizada e nao numa relagao totalizadora.
Esse modelo tornou-se importante nas anélises criticas que contribuiram no
desenvolvimento de concepgdes mais elaboradas e complexas das doencas, enquanto
processo, modificando o conceito de ambiente (TAMBELLINI & CAMARA, 1998)

A valorizagdo do componente social, como dimensdo importante do
processo, vincula a questdo & nogao de coletivo. A questio social é incorporada como
determinante na distribuigdo das doengas e conseqiientemente desenvolvem-se,
principalmente na América Latina, novas abordagens de anélise, tendo como base a
analise histérico-estrutural (NUNES, 1994).

Nos anos 70, a Satde Ocupacional, a ecotoxicologia e a ergonomia sao
incorporadas na area da Ecologia Humana. Nos Anais da Il Jornada Brasileira de
Ecologia Humana (1981), realizado através da Sociedade Brasileira de Ecologia, que
se tornou um Departamento Cientifico da Associagdo Médica Brasileira, pode-se
verificar as abordagens principais desta drea como "adaptagio humana em
populagdes"...; "desajustamentos entre o homem e seu ambiente de trabalho", "o
acidente como disfungao do sistema homem-trabalho", etc. Na 4rea de ciéncias sociais
e salde, destacam-se artigos dirigidos para a discussdo sobre a questido populacional,
fazendo uma critica as teorias neomalthusianas; ecologia humana e ciéncias sociais e
problemas ecoldgicos e relagdes politico-sociais.
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Uma das 4reas mais tradicionais, que incorpora a questio de modo a
desenvolver estudos mais sisteméaticos e com linhas mais definidas, é a hoje denominada
Satide Ambiental. Moldada nos modelos epidemiolégicos tradicionais, a Sadde
Ambiental avanga alinhando fatores de riscos ambientais a doengas e agravos da sadde
de populagdes expostas a determinados agentes fisico-quimicos e em situagoes definidas
como ndo ocupacionais. No entanto, a maioria dos estudos ainda se localiza na 4rea
da Satde do Trabalhador, onde as relagées Produgao/Ambiente/Sadde, Trabalho/
Ambiente/Satde, e Satde/Trabalho estdo localizadas em populagées definidas
(TAMBELLINI & CAMARA, 1998).

Nos anos 80, a concepgao de ambiente é retomada e compreendida no
ambito de um espago definido geograficamente. Com a incorporacio de um espago
socialmente ocupado, o desenvolvimento do capitalismo e as diversas formagoes
econdmico-sociais tém impacto direto na sadde e no ambiente (SILVA, 1981;
SABROZA & LEAL ,1992).

Importante destacar a Conferéncia Pan-Americana de Satde e Ambiente
no contexto do Desenvolvimento Sustentavel, ocorrida em 1995, onde se fez um
diagnéstico dos principais problemas ambientais e de satde que ocorrem nos paises
americanos, propondo-se politicas integradas e agdes para o enfrentamento da situagao.
O Plano Nacional de Satde e Desenvolvimento Sustentavel foi concluido no primeiro
semestre de 1996, sendo interrompido o processo de implementagéo no ano de 1997.
As dificuldades em levar a cabo politicas nacionais integradas, as crises do Setor
Saidde e a ndo integragdo com a questdo ambiental fizeram com que muitos projetos
fossem engavetados (PORTO, 1998; MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Na década de 90, varios trabalhos sobre o impacto humano no ambiente
e as consequéncias a salGde humana foram realizados por grupos de pesquisadores
ingleses, norte-americanos e canadenses. Relagdes como crescimento populacional e
petfil de mortalidade, desigualdade social e qualidade de vida, aumento do buraco de
ozdnio e crescimento da radiagio ultravioleta, urbanizagao e poluigao do ar, poluigao
da 4dgua e consequéncias a satde, etc. tém sido abordadas (MEYER, 1996;
McMICHAEL, 1992; SOUTHWICH, 1996; COMITE DE SANTE
ENVIRONMENTALE DU QUEBEC, 1995). Cumpre destacar a abordagem
ecossistémica da sadde, principalmente pelos pesquisadores canadenses a partir da
década de 70. Este enfoque tem fundamentado a construcdo de nexos que vinculam
as estratégias de gestdo integral do meio ambiente (ecossistemas saudéveis) com uma
abordagem holistica e ecolégica de promogao da satde humana (LEBEL, 1963;
MINAYO, 2002). Hogan (2000) aponta que nédo se trata apenas de identificar os
elementos ambientais na etiologia de determinada doenga, mas colocar em questéo
todo o nosso modo de vida e questionar se o padrao de vida desenvolvido ser4 somente
atingido com o nosso auto-envenenamento.

Em 1998, a Organizagdo Mundial da Satde propde um modelo de
Vigilancia Ambiental onde o desenho analitico é uma matriz de causa-efeito, sendo
os fatores hierarquizados em forga motriz, pressdes, situagio, exposicdo e efeito e
propostas de agdes para a minimizagao do impacto na satde humana estabelecidas. A
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forca motriz considera os fatores que influenciam os vérios processos que podem afetar
a satde humana, como por exemplo o crescimento da populagio, o desenvolvimento
econdmico e tecnolégico, a pobreza, a industrializagdo e a urbanizagio em escala
ampla e macro; as pressdes seriam aquelas geradas pelas diferentes atividades
econdmicas, como a inddstria, a agricultura, o transporte e a energia; a situacio refere-
se ao aumento na frequéncia e magnitude do risco natural gerado pelos processos
anteriores, como a qualidade da 4gua, do ar e do solo por causa da poluigao; a exposicao
estabelece um vinculo direto entre os riscos ambientais e os efeitos reais de novos
riscos para a satde; e os efeitos sdo medidos quando alguém se submete a uma exposicao
como intoxicagao, envenenamento, morbidade e mortalidade. No ano de 2000, o
Ministério da Sadde Brasileiro incorpora os determinantes ambientais e cria o Sistema
de Vigilancia Ambiental em Sadde como um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana. A finalidade
deste sistema seria a de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos e das doengas ou agravos relacionados a vari4vel ambiental (BRASIL, 2002).

Em relagdo ao estudo das doengas emergentes e reemergentes, as anélises
das alteragdes ambientais incluem as mobilizagdes populacionais na era da globalizagdo
como fatores importantes na disseminagio de patégenos e a existéncia de ambientes
modificados e degradados propicios ao aparecimento de novas doencas (LEDERBERG
etal, 1992; HAVARD WORKING GROUE, 1995). O Centro de Controle e Prevengéo
de Doengas (CDC) define doengas emergentes como aquelas doengas infecciosas
cuja incidéncia aumentou nas duas Gltimas décadas ou tendem a aumentar no futuro.
Neste sentido, tanto a descoberta de novos virus como o reaparecimento de doengas
antigas, como o célera, sdo classificadas como emergentes (LEDERBERG et al., 1992).

Em que pesem as abordagens mais integradas, a maioria dos estudos
realizados nesta 4rea tem como modelo a Histéria Natural da Doenca, que trabalha a
partir do cenério socioambiental, buscando descobrir os agentes etiolégicos e os seus
efeitos na satide humana. No Brasil, a maioria dos estudos epidemiolégicos classicos
voltam-se aos estudos de fatores de risco, numa tentativa de estabelecer nexos causais
entre causa-efeito. As causas sociais, econdmicas e politicas geralmente sdo tratadas
como "pano de fundo".

Embora haja especificidade em cada uma das doencas infecciosas/
emergentes abaixo apresentadas, o objetivo deste artigo é descrever a distribuicao de
algumas doengas emergentes e suscitar algumas reflexdes em relagdo a necessidade
de incorporagdo dos estudos destas em 4reas de preservagao e conservagao ambiental,
além da integracdo nas Politicas Ambientais.

DOENCAS INFECCIOSAS E EMERGENTES

O conjunto de doengas infecciosas é muito heterogéneo, sendo essas
constituidas por agravos que tém em comum apenas o fato de serem ocasionados por
parasitas, agentes etiolégicos vivos, adquiridos em algum momento pelos hospedeiros
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a partir do meio ambiente externo. Esse critério abrangente permite incluir no mesmo
grupo processos infecciosos agudos e de alta letalidade, como a raiva, e outros cronicos,
capazes de subsistir durante a maior parte da vida do portador, aparentemente sem
produzir maiores prejuizos, como certas helmintoses intestinais (SABROZA et al, 1995).

As previsoes oficiais de que a medicina erradicaria as doengas infecciosas
provaram estar, com o passar do tempo, equivocadas (EVANS, 1985). Doengas tais
como a maléria, a tuberculose e a hepatite ainda sdo as maiores causadoras de morte
em muitas partes do mundo. Novas doengas continuam a surgir com taxas sem
precedentes, enquanto outras reaparecem em regides onde elas estavam em declinio
ou nao mais ocorriam. Em perfodo recente, as mudangas sem precedentes no ambiente,
o crescimento econdmico, a crise social e o advento da AIDS estdo contribuindo para
a emergéncia de novas doengas e o reaparecimento de outras antigas (HARVARD
WORKING GROUP, 1995; EPSTEIN, 1995).

As modificagdes ocorridas na composicdo da populagdo mundial, a
chamada transi¢io demogréfica, refletiram-se num aumento da esperanga de vida,
havendo uma importante redugdo da mortalidade nos grupos mais jovens, mais
vulneraveis as doengas que dependiam de contato prévio com agentes encontrados
no ambiente. Atribui-se a redugdo da mortalidade por doengas infecciosas ao
desenvolvimento econémico dos pafses, havendo portanto o controle das doengas
transmissiveis e o aparecimento das doengas cronico-degenerativas dominando a
paisagem nosolégica (CARVALHEIRO, 1992; FRENK et al, 1991). Embora os avangos
da tecnologia médica pudessem controlar véarias doengas infecciosas, algumas delas
ressurgiram no mundo com novas identidades e com novos padrées de comportamento....
Velhas e novas, mas o cenério é outro.

Em 1991, nove milhdes de casos de tuberculose foram relatados em nivel
mundial e estima-se que um tergo da populagido seja portadora da infecgdo. A
disseminagdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que destréi as células
que mantém a bactéria da tuberculose sob controle no corpo, aliada a crescente pobreza,
fez com que a doenga ressurgisse em vérias partes do mundo (YONG & WORMSER,
1994; HARVARD WORKING GROUE 1995). No Brasil, a estimativa da Organizago
Mundial de Satde (OMS) de incidéncia de novos casos por ano é de 129.000.

A maléaria reapareceu em regides nas quais havia sido supostamente
eliminada e esta se espalhando para 4reas nao afetadas anteriormente. Embora tenham
sido utilizados, nos anos 40, inseticidas de agdo residual e drogas eficazes para o
tratamento da maléria, observou-se um aumento do ntmero de casos no Brasil a partir
de 1970, com cerca de mais de meio milhao de casos notificados anualmente pelos
servicos de sadde. Atribui-se este aumento & maneira pela qual foi ocupada a regido
da floresta amazdnica por projetos agropecuérios, pela mineragdo e construgao de
grandes usinas hidrelétricas, além da abertura de rodovias, que facilitaram o acesso a
regido. Com o aumento da corrente migratéria de individuos de diversas 4reas do pafs,
principalmente do Sul e Sudeste para aquela regido, aumentou-se a proporcdo de

individuos susceptiveis (WALDMAN et al, 1995).
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O cdlera, depois de cerca de um século, estd reaparecendo na América
Latina (SIMEANT, 1992). Acredita-se que sua reintroducido na América do Sul nos
anos de 1990 foi resultado de uma descarga, por um cargueiro, de dgua de lastro da
China nas 4guas costeiras do Peru. A 4gua carregou o vibrido da célera, o qual cresceu
nas dguas enriquecidas com nitrogénio e fésforo provenientes do esgoto e fertilizantes.
As algas foram filtradas pelos moluscos, crustidceos e peixes que eram comidos pelas
pessoas. Geralmente estas pessoas moravam em &reas sem saneamento bésico e
altamente concentradas em "bolsdes de miséria", com o que a doenga se espalhou
rapidamente (SIMEANT, 1992). No Brasil, no periodo de 15 de abril de 1991 e 31 de
margo de 1996, foram notificados ao Ministério da Satdde 154.415 casos de cdlera, e a
grande maioria destes casos concentrou-se na Regido Nordeste, que notificou 141.856
casos (91,9%); na regido Norte ocorreram 11.436 casos (7,4%); as regides Sudeste,
Centro Qeste e Sul registraram, em conjunto, 1.123 casos (O,7%), dos quais 25,4%
concentraram-se no Estado do Mato Grosso (GEROLOMO & PENNA, 1999). O fato
de ter havido um maior ndmero de casos no Nordeste brasileiro reafirma a ocorréncia
do céldera em 4reas com precérias condigdes de vida e auséncia de infra-estrutura
urbana.

A rapidez dos meios de transporte leva portadores a varias dreas do mundo
e, devido as condigdes encontradas nestes ambientes, hé a possibilidade destes agentes
espalharem-se rapidamente. Vetores (freqiientemente insetos) e portadores nao
humanos de doengas também foram introduzidos em 4reas onde nem existiam
previamente (HARRERA-BASTOS et al, 1992).

O problema néo é novo. A febre amarela urbana e seu principal vetor, o
mosquito Aedes aegypti, provavelmente espalhou-se da Africa para a América via
comercializagdo escrava, mas a rapidez com que as mercadorias e as pessoas agora se
movem ao redor do globo tém aumentado ainda mais a probabilidade do trafico dos
"agentes patégenos'. Aliado a isto, as mudangas climaticas também afetam a atividade
humana e a movimentagiao do povo, assim como a redistribuigdo dos vetores e novos
locais de propagagao para a doenga. O aumento de temperatura, registrado em diversos
pafses, tem proporcionado a ocorréncia de vetores em altas altitudes como, por exemplo,
o Aedes aegypti encontrado no México, a uma altitude de 2.000 metros. Anteriormente,
o vetor era apenas encontrado em locais com altitude de até 1.000 metros (HARRERA-
BASTOS, 1992).

O nimero de casos de febre amarela silvestre apresenta-se em continuo
aumento na Africa. Estima-se a ocorréncia de 200.000 casos em 1995. Embora o Brasil
possua a maior 4rea enzodtica de febre amarela silvestre do mundo, compreendendo
as zonas da mata das regides Amazdnicas e Centro Oeste, tem-se observado uma
diminuigdo da ocorréncia da doenga nos Gltimos anos. [sto apesar da ameaga potencial
de reintrodugéo do Aedes aegypti pelo processo de urbanizago e de surtos periédicos
atingindo sua 4rea enzodtica, onde, até maio de 1998, foram notificados 21 casos (18
no Par4, 2 no Amazonas e 1 no Mato Grosso) (BRASIL, 1998; WALDMAN et al,
1995; NOBRE, 1994).
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As epidemias de dengue, uma infeccdo viral também transmitida pelo
Aedes aegypti, espalham-se pelo mundo a uma velocidade impressionante, ocorrendo
pela primeira vez em diversos pafses, afetando dezenas de milhdes de pessoas
(PIGNATTI, 1995; DONALISIO, 1995)

Os casos mais graves da doenga, a febre hemorragica de dengue e a
sindrome de choque, estdo explodindo. Entre 1986 e 1990, foi relatada média anual
de 277.692 casos, comparada com média de 29.803 casos em anos prévios (HARVARD
WORKING GROUR 1995; HALSTEAD, 1992).

No perfodo de 1982 a 1998, foram notificados no Brasil 1.672.883 casos de
dengue cléssico, havendo a circulagdo dos sorotipos DEN-1 e 2, principalmente. Em
relagio ao dengue hemorragico, no periodo de 1990 a 1999, ocorreram 888 casos,
sendo que destes 39 foram a Sbito. As condigdes de permanéncia e circulagao dos
virus estdo fortemente associadas com a densidade e dispersdo dos vetores. A forma de
organizagado do espago dos centros urbanos, o modo de vida de suas populagdes e os
seus reflexos no ambiente criam as condigdes para a proliferacio dos vetores
(principalmente no espagco doméstico). Neste sentido, tanto as populagdes com mas
condigdes sociais ou econdmicas, como as de melhores condicdes, estdo sujeitas a
adquirir a infeccao (PIGNATTI, 1995). No entanto, alguns autores apontam para o
fato de que o tempo de permanéncia e debelagdo de um surto epidémico é mais longo
e dificultoso na periferia das cidades, tanto pelas condigdes de saneamento bésico,
como pelo préprio adensamento populacional. Acresce-se a estes fatores a dificuldade
de participagido nas medidas de eliminacdo dos provaveis criadouros domiciliares
(PONTES, 1992).

Nas tltimas décadas, o comportamento das doengas infecciosas tem
mudado em todo o mundo. O aparecimento de "novas doengas" tem sido atribuido as
mutagdes dos virus e de outros micrébios ou como resultado de evolugdes ocorridas
nos patégenos. No entanto, este é somente um dos muitos fatores que contribuem para
o surgimento das doengas. O grau de contato entre o reservatério, o vetor e os patégenos
determina grandemente a prevaléncia da infeccdo. O fato de um hospedeiro em
potencial contrair a doenga vai depender de seu estado geral de saide e nutrigao,
assim como de sua predisposicdo genética. Praticamente, todos os patégenos vistos
como novos existiram previamente na natureza. O surgimento de novos agentes de
doengas ¢ resultado das mudangas sociais e ambientais ao longo da histéria humana,
fazendo com que os patégenos sejam capazes de adquirir acesso a novas populagdes
hospedeiras ou de se tornarem mais virulentos em individuos comprometidos
imunologicamente. As doengas infecciosas sdo, portanto, marcadores de processos
ecolégicos nas quais participam ao menos duas populagdes, a do hospedeiro e a do
parasita e, frequentemente, varias outras, entre vetores e reservatdrios (SABROZA et
al, 1995).

A interacdo complexa de eventos que podem resultar numa nova doenga
- ligada as alteragdes do ambiente natural - estd bem ilustrada na Febre do Oropouche,
no Brasil. Os primeiros casos seguiram a construgao da rodovia Belém-Brasilia, nos
anos 50. Logo apés a construcao da rodovia, pesquisadores isolaram o virus Oropouche
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no sangue dos trabalhadores da rodovia e descobriram que era o mesmo encontrado
no sangue do bicho preguica. Em 1961, a doenca ja tinha se espalhado para a cidade
de Belém, atingindo 11.000 pessoas (GIBBONS, 1993). O mecanismo de transmissao,
da mata para a cidade, ainda nao estava esclarecido. Em 1980, foi isolado o virus no
maruim (Culicoides paraensis), encontrando-se o elo que faltava. Apés a derrubada
da mata e a subsequente plantagido de cacau na regido, os mosquitos encontraram
local ideal para sua reproducio nas cascas do cacau e, explodindo a sua populagao,
espalharam o virus para os humanos ao longo das estradas amazdnicas. Visto sob este
prisma, a etiologia da epidemia do Oropouche no Brasil ndo pode ser reduzida a uma
simples causa. As causas resultam de uma interacdo complexa entre o patégeno e seu
ambiente, onde a atividade humana - a colonizagio da regiao Amazdnica, o cultivo
do cacau e as subsequentes mudangas no ambiente - proporcionou a proliferacao de
culicideos e ceratopogonideos e de seu contato com os humanos, criando oportunidade
para a expansio da Febre do Oropouche (GIBBONS, 1993; WALDMAN etal, 1995).

No final dos anos 70, as alteracdes dos ambientes naturais no vale do
Ribeira, Sao Paulo, ocasionaram também uma epidemia de encefalite pelo virus Rocio,
até entdo restrito a animais silvestres (LOPES, 1978). Em periodo recente, a hantavirose
- uma antrozoonose cujos agentes etiolégicos sdo virus da familia Bunyaviridae, que
ocasionam doengas infeccciosas agudas, formas hemorragicas com disfungao renal e
formas respiratdrias graves e é transmitida por roedores - foi identificada no Brasil em
1993, na sua forma pulmonar (HPS), no municipio de Juquitiba, em Sdo Paulo. Outros
cinco casos foram identificados posteriormente, sendo um na cidade de Castelo dos
Sonhos, em Mato Grosso (1996), e quatro em Sao Paulo, nas cidades de Araraquara e
Franca (1996) e Tupi Paulista e Nova Guataporanga (1998) (BRASIL, 1998).

Importante destacar o processo de evolucdo da leishmaniose tegumentar
americana no Brasil. Como boa parte das zoonoses, a intensidade com que a doenga
atinge o homem depende, principalmente, das alteragbes do ambiente natural,
comportando-se de forma epidémica em &reas recém desmatadas. Acreditava-se até
recentemente que a incidéncia de leishmaniose tegumentar tenderia a diminuir no
pafs, acompanhando a devastagdo das florestas tropicais até ficar restrita a regides
préximas das matas residuais. O que se tem visto nos Gltimos anos, principalmente nas
regides nordeste e sudeste, é que a leishmaniose tegumentar estd em processo de
urbanizagdo e endemizagio, sendo observada em algumas areas do Estado de Sao
Paulo, como no Vale do Ribeira e regidio de Campinas (PIGNATTI, 1995; GOMES,
1992).

A doenga de Lyme, que ocorre principalmente nos Estados Unidos (
havendo suspeita que j& ocorra no Brasil) esta relacionada as vérias atividades humanas
que alteram dramaticamente a ecologia da regido. A derrubada das florestas durante
séculos anteriores, para dar lugar a agricultura, eliminou os veados e seus predadores
da 4rea. As florestas retornaram ao longo do presente século, assim como os veados,
mas ndo seus predadores. Os carrapatos, portadores do agente etiolégico da doenga
de Lyme, a disseminaram para toda a populacdo de veados. Ao mesmo tempo, casas
foram construidas nas proximidades das florestas, levando um maior ntimero de pessoas
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a serem picadas pelos carrapatos infectados, espalhando-se por diversos estados. Desde
1982, foram relatados 40.000 casos pelo Centro de Controle e Prevencao de Doenga
(CDC) ( HAVARD WORKING GROUEP, 1995).

Fendmeno semelhante pode ser observado em relagdo a ocorréncia da
febre maculosa no estado de Sao Paulo, em 4rea da zona rural do municipio de Pedreira.
Esta doenga havia sido identificada nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais na primeira
metade deste século. No periodo de 1985 a 1988, foram registrados 11 casos suspeitos
da doenga, sendo quatro deles confirmados. Uma das hipSteses aventadas é a de que
o aumento da populacgio dos reservatérios naturais da riquétsia (protegidos por proibigao
de caga, principalmente da capivara) contribuiu para disseminar os carrapatos
infectados, disseminando a doenga em torno da 4area onde se encontram os animais
domésticos e a populagdo humana (LIMA et al , 1995).

O surgimento de novas doengas tem sido auxiliado pela degradagao
ambiental. A importagio para novos locais ndo garante que um patégeno sobrevivera
naquele local. A maioria das introdugdes nao resultam em colonizagdes porque as
espécies ndo encontram um nicho apropriado e morrem. Para colonizar o novo terreno,
o patdégeno intromissor tem que encontrar um ambiente adequado e uma populagao
hospedeira receptiva. A colonizacdo, em geral, é mais facil em regides de baixa
diversidade bioldgica, onde o transmissor encontra menos competicio com as espécies
nativas. Os habitats que foram alterados pelas atividades humanas ou naturais sdo
mais vulnerdveis, pois eliminam-se os predadores e competidores e criam-se
oportunidades para novas espécies se instalarem.

A disseminagio de um patégeno humano requer também a vulnerabilidade
da populagio humana. A vulnerabilidade de um grupo de pessoas para um patégeno
depende nao s6 de sua viruléncia e velocidade de transmissdo mas, também, da
imunidade da populagdo. Cada um desses passos é complexo e combina fatores biolégicos
e sociais que néo sdo constantes. O estado geral de satde de uma pessoa é determinado
por fatores sociais, nutricionais, de idade e género, assim como pela heranca genética.
Os hébitos pessoais, tais como fumo, praticas sexuais, consumo de 4lcool, também
contribuem para a susceptibilidade a uma doenga, assim como os fatores econémicos e
sociais. Estes fatores vao desde as condigbes de habitagao até a disponibilidade de
alimentos e grau de exposicdo aos poluentes, e estes estdo diferentemente distribuidos
na sociedade humana devido as condigdes de classe, género, raga e etnicidade.

CONCLUSAO

Diante do quadro acima descrito, apesar das diferentes manifestacoes
clinico-epidemiolégicas das doencas transmissiveis, a dinAmica do surgimento de novas
doengas é complexa e necessita de um olhar transdisciplinar.

O surgimento da AIDS na década de 80 e, atualmente, da Sindrome
Respiratéria Aguda, notificada em Handi em 26 de fevereiro de 2003 e que colocou o
mundo em alerta pela sua facil e rapida dessiminagao, indica a vulnerabilidade da
populagdo humana a agentes biolégicos desconhecidos.
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As intervengdes na dinAmica de populagdes hospedeiras, tais como a
domesticagdo e/ ou a proximidade de populagdes animais, aliadas as condigdes de
precariedade da existéncia de alguns grupos humanos e da prépria iatrogénese médica
que, através do uso indiscriminado de medicamentos, acabam por selecionar espécies
cada vez mais resistentes.

Nao podemos negar que a tecnologia médica tem contribuido para a
contengio e redugio das doencas infecciosas e imunopreviniveis. No entanto, é na
forma da organizagio socioambiental que as doengas encontram espago para ora
emergirem, ora ganharem novas faces.

No grupo das enfermidades infecciosas que aparentemente
subsistirdo por longo tempo no nosso meio, estdo as grandes endemias urbanas, como a
tuberculose e a hansenfase (que desde a idade média assombram as sociedades
humanas) e, em 4reas mais restritas do territério nacional, a malaria e as leishmanioses.
As doengas com grande potencial de expansdo atualmente, no Brasil, sdo o dengue, a
célera e a AIDS.

No caso da dengue, embora os conhecimentos sobre os virus, os vetores e
as manifestagdes clinicas sejam conhecidos e haja todo um Programa Nacional de
Controle da Dengue, as condigdes de produgio e reprodugao da doenga esté vinculada
a circulagio do virus em humanos e nos vetores que encontraram no ambiente urbano
as condigdes ideais para desencadear surtos da doenga. A producdo de materiais
descartaveis, a negligéncia com o lixo e o aumento de recipientes que acumulam
dgua nos domicilios humanos, além da densidade populacional, no estdo sendo
encarados como fatores de enfrentamento da questdo. A introdugao do sorotipo 3 do
virus no Rio de Janeiro, em 2001/2002, mostrou que, apesar do siléncio em época de
seca, ndo hé razdo para nos despreocuparmos, principalmente com a sua manifestagao
hemorragica.

As modificagdes ambientais - tanto no nivel macro, como no nivel micro,
afetam de forma geral a distribuicio das doencas infecciosas. Os vinculos entre
desenvolvimento econdmico, condigdes ambientais e de sadde sdo muito estreitos,
pois as condigdes para a transmissdo de vérias doengas sdo propiciadas pela forma com
que sdo realizadas as intervengdes humanas no ambiente. Assim, em intervengdes
mais bruscas, como a expansdo da fronteira agricola com o desmatamento rapido,
pode ocorrer o deslocamento de vetores ou de agentes etiolégicos, atingindo, num
primeiro momento, tanto as populagdes diretamente envolvidas com o empreendimento
como as comunidades localizadas préximas da area. Num segundo momento, estas
doencas podem atingir periferias das grandes cidades ou populagdes inteiras, como no
caso da febre amarela urbana. A auséncia de politicas publicas integradas e a falta de
uma priorizagdo das medidas voltadas a promogao da Satde Humana - nela incluidas
as condigdes ambientais - trazem-nos uma perspectiva um tanto sombria neste inicio
de milénio.
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