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MONITORAMENTO AMBIENTAL E O CONTROLE DAS DOENCAS ENDEMICAS
ATRAVES DA IDENTIFICACAO DE AREAS DE RISCO

Maria Emilia Bavia'

Preocupacgdes com as alteragdes ambientais, em relacdo a satide, ndo sdo novas. Aproximadamente
400 a.C., Hipocrates com seu trabalho Ares, Agua e Lugares, j4 pregava a influéncia desses fatores
como um dos protagonistas na produgdo de doencas em seres humanos, em lugares especificos.
Criou também, o conceito de endemicidade, com o qual nos beneficiamos até hoje, ou seja,
denominou de endémica a drea cuja presenca de certas doengas era continua e de epidémica as areas
em que as mesmas nem sempre se faziam presentes, mas que, em certas épocas, aumentavam
demasiadamente (PESSOA 1978). Sem sombra de duvidas, este foi o primeiro esfor¢o sistematico
para apresentar as relagdes causais entre os fatores fisiograficos e as doengas, na tentativa de
explicar o aparecimento das enfermidades tanto em carater endémico, quanto epidémico em
determinado espaco geografico (SERVALHO & CASTIEL,1998). Assim, segundo LACAZ et al.,
(1972), a Geografia Médica, disciplina que estuda a patologia a luz dos conhecimentos geograficos,
nasceu com Hipdcrates e, portanto com a préopria historia da medicina. As idéias hipocratianas, sem
duvidas estimularam, através da historia, a continuidade dos estudos dessa natureza e certamente

nos deixou um legado: o rigor da observagao.

A teoria mistica sobre a doenca, teve também seu registro nessa trajetoria de busca explicativas para
o acontecimento das doengas, para a sua manutencdo em lugares especificos e a sua dispersdo para
outros nunca antes imaginados. Nossos antepassados a julgavam como um fendmeno
n n M 4 ~ . .
sobrenatural”, ou seja, além da sua compreensdo do mundo, superada posteriormente pela teoria de
que a doenga era um fato decorrente das alteragdes ambientais no meio fisico e concreto em que o

homem vivia, envolvendo as teorias dos miasmas e do contagio.

A partir das ultimas décadas do século XIX, quando Louis Pasteur realizou pesquisas sobre a
etiologia das moléstias infecciosas, atribuindo as doencas agentes causais especificos oriundos da
penetragdo e multiplicagdo de bactérias ou virus e nada mais do que isto se deu o inicio da era
bacterioldgica, da Teoria da Unicausalidade das doencgas e, a Geografia Médica sofreu um grande

declinio. A teoria unicausal teve aqui, sua grande época e, a influéncia do meio fisico sobre o
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homem e as doencas que o afligiam foi relegada a um simples capitulo da historia da medicina

(PESSOA, 1978).

Porém, essa teoria pela sua incapacidade e insuficiéncia para explicar a ocorréncia de uma série de
agravos a saude do homem e da populacao, foi perdendo vagarosamente a sua forga e, somente a
partir da década de 1930 e 1950 deu espago a Teoria da Multicausalidade, em que agentes
bioldgicos somados aos fatores edéficos, climaticos, topograficos, sécio-econdmicos da populagdo,
passaram a ser observados e os eventos explicados com mais logica. Assim, partindo do pressuposto
que saude e doenca ndo sdo estados unissonos, isolados e de ocorréncia ao acaso, torna-se de
fundamental importdncia o reconhecimento, a analise e interpretacdo dos multiplos fatores
envolvidos no complexo saude—doenga, suas interacdes e obediéncia a ordem de valores de

dependéncia no desenvolvimento da cadeia epidemiologica.

Cabe lembrar que quase a metade das grandes descobertas cientificas surgiu nao da légica do
raciocinio ou do uso de teorias, mas da simples observacdo, auxiliada pelos avancos das técnicas
que trouxeram os instrumentos de medicdo e observacdo, como o termdmetro, pluvidmetro,

telescopio, o microscopio, o tomografico, ou o uso de novos algoritmos matematicos.

A tecnologia talvez explique a lentiddo do estabelecimento da Geografia Médica no cenério
paisagistico das doencas, como exemplo a medi¢do da influéncia das estacdes que dependia da
invencdo do termdmetro, o estudo das propriedades da dgua que somente puderam ser observados
geograficamente quando as técnicas de andlises quimicas foram descobertas, as informagdes

demogréficas, que careciam de padrdes técnicos para seu estabelecimento, entre outros.

A partir de entdo, as condi¢des naturais passaram a ser alteradas, diretamente por meio de secagem
de pantanos ou aberturas de clareira em florestas e, esse progresso desorientado, permitiu o
surgimento de novas epidemias, o deslanchar do pensamento higienista e a no¢ao de adaptacao das

espécies.

Possivelmente, a primeira aprecia¢do tedrica do conceito de espaco aplicado a epidemiologia foi
feita por Pavlovsky, parasitologista russo, que, na década de 1930, desenvolveu a teoria dos focos
naturais das doencas transmissiveis, de marcado cunho ecoldgico, também conhecida como teoria
da nidalidade das doengas transmissiveis. Seu grande mérito foi o do estabelecimento do conceito
de espago natural ou antropopurgico como o cenario no qual circula o agente infeccioso. O grande

incentivo ao desenvolvimento de sua teoria foi o avango da fronteira agricola soviética no inicio da
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era Stalin. Extensas areas do territério da entdo Unido Soviética, particularmente na Asia, estavam
sendo desbravadas e exploradas, tanto para a agricultura, quanto por seus recursos naturais. Como
conseqiiéncias, surgiram alguns problemas de satide publica, como a leishmaniose na Asia Central e
as encefalites por arbovirus na Sibéria. Na mesma época, MARX SORRE (1955), na Franca, deu
um carater social complementar, ao cunho ecolégico ambiental da teoria da Nidalidade de
Pavlovisky, reafirmando a importancia dos aspectos sociais da populagdo no espago geografico em
que a doenga se configura. Aponta também para a importancia da cartografia citando como exemplo
de superposi¢do de mapas, os dados climaticos e os casos de maldaria, inspirado, possivelmente, no
mais classico trabalho da geografia médica, que foi realizado pelo médico inglés John Snow, em
1854, o qual estudou a transmissdao da colera, epidemia que na €poca fez muitas vitimas em
Londres, através do uso de mapas para a localizagdo geografica dos casos de obito e do
abastecimento de agua para a populacdo exposta pdde, identificar os focos de contaminagdo,

delimitar as areas de risco para a doenca e solucionar o problema.

Nao ¢ minha intencdo analisar estas evolugdes, gostaria somente de lembrar que, com relagdo ao
meio ambiente e a sua conceituagdo como “o conjunto de condigdes, leis, influéncias e interagdes
de ordem fisica, quimica e biologica que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”,
segundo a Lei 6.938/81 (Politica Nacional de Meio ambiente), traz a idéia de elementos e fatores
em equilibrio. Assim, a poluicdo vai existir toda vez que residuos (so6lidos, liquidos ou gasosos)
produzidos por microorganismos, ou langcados pelo homem na natureza, forem superiores a
capacidade de absor¢do do meio ambiente, provocando alteragdes nas condigdes fisicas existentes e
afetando a sobrevivéncia das espécies, levando ao aparecimento de novas doengas ou a
reemergéncia de outras. Assim, a utilizagdo da categoria espago ecoldgico como recurso na
investigacdo do complexo saude—doenca, ndo se prende a paradigmas ou metodologias, podendo
sofrer modificagcdes conforme os modelos que ja vem sendo utilizados por diferentes autores

(SABROZA et al., 1995).

Os mais importantes problemas ambientais enumerados por 200 peritos e cientistas da UN
Environment Programme (UNEP) para os proximos cem anos, estdo as mudangas climaticas, a
escassez de agua, a desertificacdo, a poluicdo da agua, a perda da biodiversidade, a disposi¢ao do
lixo, a polui¢do do ar, a erosdo, a polui¢do quimica, o buraco na camada de 0zdnio, a exaustdo dos
recursos naturais, os desastres naturais, o aumento do nivel do mar, etc. Tais observagdes chegam
como grande alerta a comunidade cientifica da area de saude publica e como um apelo, ndo s6 a
populagdo, em geral, mas também e, principalmente, para os principais responsaveis pelas

formulagdes de programa de controle de saude, no que tange ao repensar das suas técnicas e
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estratégias de acdo, uma vez que poderdo causar um desequilibrio na triade: Agente Infeccioso,
hospedeiro e Vetor responsaveis por diferente tipos de agravos a satide. Assim, temos que levar em
consideragdo a biodiversidade dos macros ¢ micro elementos de uma determinada comunidade
biotica, sua estreita relacdo de dependéncia com o meio ambiente ¢ a fantastica capacidade de

adaptacao dos seus elementos.

Torna-se necessario acionar o sinal de alerta para o fato de que as alteracdes previstas (j4 em
andamento), poderdo simplesmente vir a afetar a transmissdo de doengas mudando, por exemplo, o
alcance geografico do inseto vetor, aumentar seu potencial reprodutivo, sua viruléncia, interferir na
sobrevivéncia de larvas de geohelmintos, de carrapatos e outros, bem como nos patdégenos que os
mesmos trazem como hospedeiros intermedidrios ou reservatorios. Poderao interferir, também, no
aparecimento indesejavel de alguns animais peconhentos e desaparecimento de outros causando um
desequilibrio no ecossistema com proliferacdo de baratas, formigas, etc., e ainda, de muitas outras
maneiras € em muitos outros elementos, como no surgimento de novas espécies de parasitos, cepas

de bactérias, fungos, virus etc. (MORSE et al., 1995).

O acentuado crescimento da populagdo e o desenvolvimento industrial tém causado sérios danos
ambientais, especialmente, aqueles ligados as condi¢des da dgua. A poluicdo da agua resulta dos
esgotos domésticos, dos despejos industriais, do escoamento da chuva das areas urbanas, das aguas
de retorno de irrigacdo, da inadequada disposi¢do do lixo, dos acidentes ecoldgicos, etc. Dentre as
doengas de veiculagdo hidrica, por agentes biologicos contaminantes destacam-se a leptospirose e
esquistossomose, segunda maior endemia mundial e ainda, as infec¢des entéricas onde a ma
qualidade da dgua de abastecimento se reflete nos elevados indices de mortalidade infantil. Em
regides onde existem anomalias geoquimicas, poderdo ocorrer o deposito de elementos quimicos na
agua em concentragdes elevadas, acima das que o organismo humano necessita ou suporta,
causando sérios transtornos para a populacdo. Como exemplo, podemos citar o ocorrido em
Bangladesh, onde altas concentragdes de arsénico contaminaram o lengol freatico causando sérios
danos a populacdo. Outro exemplo, agora no nosso pais, diz respeito a epidemia de fluorose

dentaria grave, diagnosticada na populagdo de Itambaraca.

A natureza ¢ complexa e as agles antropicas sdo respondidas sem benevoléncia. Fica o
entendimento, que mesmo programas de controle de doencas bem sucedidos, poderdo vir a
prejudicar a saude e que programas de desenvolvimento econdmicos projetados para melhorar a

saude, poderdo vir a alterar os perfis da doenca.
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As alteragdes ambientais tanto as presentes quanto as futuras, suas implicagdes na saude publica
bem como, a busca para solu¢des sdo assuntos que ndo se esgotam pela sua propria dimensao
génica. Porém a nossa linha de estudo concentra-se na epidemiologia ¢ biogeografia das “vector
borne diseases” (doencas que trazem na sua cadeia epidemioldgica a presenca do hospedeiro
intermediério e/ou vetor) e cujo estudo vem sendo beneficiado pelas geotecnologias, que surgem no
cenario paisagistico da Biogeografia, como uma nova ferramenta, possibilitando a identificagdo dos
fatores de risco, a nivel espacial e temporal, a delimitagdo das suas areas de risco e o suporte para o
delineamento de estratégias de campanha de programas de controle. Nessa linha de estudos,
destacam-se: o monitoramento ambiental da “Guinea Worm”, na Africa, doenga responsavel por
infec¢do parasitdria altamente debilitante, transmitida por larvas de mosquitos em acumulos de dgua
contaminada. Teve seus focos mapeados através de um SIG e suas areas de risco identificadas e
monitoradas por imagens de satélite Landsat Thematic Maper (TM), que se mostrou eficiente para
identificacao desses “acumulos de agua” (TEMPALSKI, 1994); a Oncocerquiases, que provoca
cegueira, também vem sendo monitorada através das séries temporais de Landsat TM, verificando,
como area de risco, a cobertura vegetal relacionada as mudangas da producdo agricola da regido,
que geram condigdes para que os focos do mosquito vetor se estabelecam (RICHARDS, 1993); a
doenca de Lyme, uma das mais importantes doengas transmitidas por vetores no norte dos Estados
Unidos da América, com casos ja citados na grande Sdo Paulo. Os dados ecoldgicos relacionados a
doenga, como presenca de agua, tipo de solo, geologia, distribuicdo de florestas ao redor das
residéncias dos individuos positivos foram extraidos de imagens temporais do Landsat TM, que
associadas a um SIG contendo um banco de dados epidemioldgico, com informagdes referentes aos
envolvidos na cadeia evolutiva da doenga (cerdo, coelhos, carrapatos, cdo, homem) pemitiram a
identificacdo das areas de preferéncia dos integrantes da doenga, possibilitando assim, o seu
monitoramento e aplicagdo de medidas preventivas (BECK, 2000). Com relagdo a esquistossomose,
no Egito e Etidpia, foram identificadas as suas areas de risco, através das séries temporais do
Advantage Very High Radiometer Resolution do National Oceanographic Atmosphere
Administration (AVHRR/NOAA) pela extragdo dos valores dos indices normalizados de vegetagdo
(NDVI) e célculos da diferenca diurna de temperaturas, o delta T (dT), que correlacionados com os
locais da presenca do caramujo vetor, teve identificado suas areas de predilecdo para reproducao
(MALONE et al., 1997). No Brasil, também com o auxilio de imagens de composi¢do do sensor
AVHRR/NOAA, de um quadrante correspondente ao estado da Bahia, foi montado um SIG, que
possibilitou a observacdo das areas de risco para a doenga, onde altas prevaléncias da

esquistossomose mansonica nesse espaco geografico, estava correlacionada com indicadores das
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condi¢gdes ambientais reinantes, representados pelos valores das variagcdes do dT, NDVI e o tipo de
vegetagio (BAVIA et al., 2000). A doenca do sono, na Africa vem sendo monitorada, por imagens
do satélite Landsat TM, apo6s a identificagdo e o mapeamento dos seus focos ativos e delimitacao
dos seus espacos de risco, concentrados em areas de cobertura de alta densidade vegetal e
especificidade climatica sazonal. Essa doenca atinge também os animais, sendo responsavel por
grandes perdas econdmicas sendo transmitida por moscas do tipo Tsetse, que sdo vetoras do
tripanosomideo causador da patogenia (ROGERS & WILLIAMS,1993). O virus causador da febre
o rio Rift, no Kenya, que ataca o homem e devasta rebanhos inteiros de animais domésticos, ¢
carreado por um tipo de mosquito que se reproduz em depressdes isoladas de areas cobertas por
capim, geralmente, apds chuvas que permitem alagamento. Teve seus focos de infeccdo
identificados, suas areas de risco delimitadas e hoje sdo monitorados a partir de um programa onde
sdo combinados dados de imagens AVHRR/NOAA, para monitoramento da vegetacdo (NDVI),
imagens do Landsat TM, que se mostrou eficiente para identificar areas alagadas sendo
complementado por imagens de radar SAR, importantes na detec¢dao de pequenas areas alagadas em
diferentes coberturas de capim (POPE et al., 1992). Seguindo a mesma linha metodologica, foi
criado pela Organizagdo Mundial da Saude, um programa de controle ambiental com énfase na
identificacdo de fatores de risco, areas de risco, monitoramento e controle de doengas tropicais em
Botswana, Senegal e Marrocos (NUTTALL, 1996). Dentre as endemias transmitidas por mosquitos,
a que vem sendo mais estudada, buscando subsidios para o seu monitoramento ¢ a maldria. Em
1994, Beck et al., fizeram uso de imagens do Landsat TM de Chiapas no México, correlacionaram
elementos paisagisticos com a abundéancia do vetor da doenga naquela regido e através da andlise
discriminante, elaboraram um modelo de risco, que identificou vilas com diferentes potenciais para
a transmissdo da maldria em diferentes tipos de culturas vegetais. O risco de exposi¢do a essa
doenca foi também estudado em 26 comunidades africanas com a utilizagdo das imagens do satélite
SPOT, sendo possivel observar diferencas significantes entre os locais de registro de individuos
positivos nas comunidades estudadas e as distancias ao foco de vetores, permitindo o
monitoramento da area (BECK et al, 2000). Entre os iniimeros trabalhos desenvolvidos na nossa
area, destaca-se o de GURGEL (2003), que contemplou a anélise espago temporal da maldria em
Roraima e a sua relacdo dindmica com a vegetacdo, através do uso de valores de NDVI extraidos
pelo AVHRR/NOAA. Os periodos mais secos foram considerados como de risco, uma vez que
maior numero de casos ocorre, sugerindo facilidade de entrada na mata em virtude dos rios terem
cursos d’agua com niveis mais baixos e aumento dos reservatorios de dgua rasa, que sdo propicios a
procriacao dos vetores da doenga. O cruzamento dos locais de ocorréncia da doencga e os valores de

NDVI mostraram uma forte flutuacdo no nimero de casos de malaria, em periodos de anomalias
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climaticas como os fenomenos El Nifio e La Nifa. Levando-se em conta que a Leishmaniose
Visceral Americana (LVA) ou calazar, ¢ uma doenga re-emergente que atinge 19 estados da nossa
federacdo, sendo que a regido nordeste concentra 90% de todos os casos, a maioria deles na Bahia,
foi iniciada uma busca de elementos para subsidiar a implantacdo de um processo de identificacao
das caracteristicas ambientais de risco e monitoramento da doenca, tendo como justificativa os
altos gastos despendidas pelas campanhas de controle com resultados insatisfatérios. Pelo estudo
por nos orientado (CARNEIRO et al. 2004), com base na identificagdo de similaridades da area
geografica, que apontava como fatores de risco a presenga da agdo antropica, do cao
sorologicamente positivo, do homem doente, do mosquito vetor e ainda, levando-se em
consideragdo as distancias do raio de alcance dos vetores, foi possivel construir “buffers” para a
delimitagdo das areas de alta periculosidade para a doenga, as que necessitam de atendimento
imediato e, para as areas de risco que necessitam monitoramento. Tais premissas acrescentaram um
novo enfoque a metodologia tradicional de controle da LVA no nosso meio, possibilitando a
racionalizacdo das agdes de prevencdo e minimizacdo dos custos operacionais de controle. O
mesmo estudo esta sendo direcionado para o distrito sanitirio de Barra na Bahia, diagnosticada em
1997 como epidémica, com altos indices de morbidade (BAVIA, et al.; 2004, no prelo). Com
relacdo a doenga de Chagas, que hoje atinge cerca de 16 milhdes de pessoas, sendo 4 milhdes
somente no Brasil, tem como reservatério ndo s6 o homem, mas também mamiferos de pequeno
porte, o registro de casos autdctones isolados que apareceram no Amazonas e depois em outros
estados, e ainda, a aproximag¢ao cada vez maior dos triatomideos silvestres pela acdo devastadora do
homem no meio ambiente, reafirmando a importancia da observacao das caracteristicas ecologicas
da doenga, colocou em alerta a vigilancia sanitaria, uma vez que a endemia pode vir a se expandir
geograficamente (BRASIL, 2003). O monitoramento dessa endemia vem sendo elaborado, a partir
de séries historicas de imagens Landsat TM, as quais serdo comparadas com as mudangas de
cobertura vegetal, fontes de dgua e outros parametros ecoldgicos. Imagens do satélite Ikonos estiao
sendo empregadas para identificacdo das residéncias dos chagasicos atuais e estdo sendo
comparadas com os locais de residéncias dos infectados no inicio do estudo (metade dos anos 80).
Tais informagdes estdo sendo também, acoplados a um SIG que ja dispde de banco de dados
detalhado sobre os integrantes da cadeia epidemioldgica da doenca. Modelos matematicos estdo em
fase de construgdo e alguns ja estdo propostos para o uso nas programacgdes de controle (KITRON
et al., 1992). Outras doengas como a filariose, também vem sendo relacionada a diversidade

ambiental, suas alteracdes e conseqiiéncias.
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Identificar areas de maior risco e os possiveis componentes ecoldgicos da transmissdo, através da
agregacdao de dados epidemiologicos em unidades espaciais que representem a diversidade socio-
ambiental do espaco geografico em que a doenga se configura, ndo tem sido uma tarefa facil. Mas
tem, sem sombra de davidas, levado ao repensar das idéias higienistas tradicionais e a certeza do

quanto a vida e o meio ambiente tem em comum.
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