CAPITULO 3

Contendo Doencas
Infecciosas

Dennis Pirages

Movendo-se lentamente para o oeste com 0s
mercadores e outros viajantes, ao longo das
rotas comerciais da China, a Morte Negra
chegou a Kaffa, na Criméia, em 1346. Levada
de regido a regido pelo rato negro (Rattus rattus)
e suas pulgas, a doenca seguiu lenta e
inexoravelmente pelo continente europeu,
chegando a Franca, Italia e Espanha, em 1348.
A peste seguiu, alcangando a costa leste do
Mar do Norte e Mar Baltico, em 1350. Em
quase toda Europa Ocidental, cerca de 40%
da popula¢io morreu durante esta epidemia.’

Numa regido remota do sul da China, no
final de 2002, uma nova doenga respiratoria,
que ficou conhecida como SRAG (sindrome
respiratoria aguda grave), saltou de animais
para humanos e se alastrou rapidamente para
outras partes do pafs. Em questio de poucas
semanas, a doenca avangou célere, levada por
viajantes em trens e avides por toda a Asia, e
daf para grande parte do mundo. Dentro de
apenas seis meses, surgiram relatos da SRAG

em 29 paises, matando quase 800 pessoas e
fazendo adoecer mais de 8.000. Felizmente, a
extensao do surto foi limitada pelo fato de o
virus ser transmitido por goticulas respiratorias,
tornando a doenca susceptivel a medidas
preventivas simples, como mascaras cirdrgicas.
Caso fosse de mais facil transmissio, a
pandemia (epidemia global) resultante teria
matado milhdes em todo o mundo.?

Medida em nimero de mortes prematuras
e sofrimento fisico associado, a maior fonte
de inseguranca humana, no passado e presente,
¢ a temida doenca infecciosa, o Quarto
Cavaleiro do Apocalipse. Em 2002, por
exemplo, as guerras foram responsaveis por
0,3% de todas as mortes mundiais. Doencas
contagiosas representaram 26%. A aceleracdo
de viagens internacionais e o crescimento do
comércio global estio transformando a
disseminac¢ao rapida de doencas infecciosas
num desafio extremamente urgente a
seguranca.’

Dennis Pirages ¢ Professor de Politica Ambiental Internacional da Harrison, no Departamento de Governo e

Politica da Universidade de Maryland.
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Ao longo dos séculos, o nimero de mortos
e feridos em combates militares diminuiu, em
comparacdo ao nimero correspondente a
doencgas. Estima-se que todas as guerras do
século XX mataram 111 milhées de
combatentes e civis, uma média de cerca de
1,1 milhdo por ano. Doengas contagiosas, hoje,
matam 14 vezes mais, anualmente. Mesmo
durante o perfodo em que o mundo estava
envolvido pelos horrores militares da I Guerra
Mundial, um virus da influenza disseminava-
se por todo o mundo. Estimativas do nimero
de mortes desta pandemia variam, porém,
calcula-se que o virus ceifou a vida de 20 a 40
milhoes de soldados e civis, muitas vezes mais
do que o numero de mortes diretamente
atribuiveis a guerra.*

Considerando o legado extremamente
visivel de conflitos violentos entre os povos,
compreende-se por que a seguranc¢a veio a
ser definida principalmente como questdo
militar. Guerras sao vividas, violentas e
destrutivas. Porém, mais importante, as
pessoas historicamente tém sido capazes de
perceber a natureza das ameagas militares e
conceber estratégias para lidar com elas.
Contrariamente, embora as patogenias tenham
causado numeros maiores de perdas humanas,
relativamente, poucos recursos dos tesouros
publicos tém sido alocados para lidar com
elas, uma vez que as causas e reparacdes tém
sido muito pouco entendidas.

Outra razdo pela qual as doencas nao tém
sido consideradas como grave ameaca 2
seguranca ¢ porque, durante a maior parte do
ultimo século, a campanha contra doengas
infecciosas esteve, presumivelmente, no limiar
da vitoria. Encorajadas pelas melhorias das
condi¢des sanitdrias, avangos em pesquisas
médicas, novas vacinas e melhores antibioticos,
as autoridades de saide, nos anos 70,
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declararam que os paises industrializados ndo
mais precisavam se preocupar com a praga
das doencas contagiosas. Trinta e cinco anos
atras, o Ministro da Saiade W.H. Steward
declarou ao Congresso dos Estados Unidos
que havia chegado a hora de “fechar o livro”
das doencas infecciosas. E, 30 anos atras, o
famoso bidlogo John Cairnes escreveu que o
mundo ocidental havia, praticamente,
eliminado a morte por doenga infecciosa.’

Infelizmente, o otimismo deles foi mal-
fundado. Nao s6 a campanha de erradicacido
de doencas infecciosas continua, como
também as patogenias tém revelado notavel
resiliéncia e flexibilidade. Antigas moléstias
como tuberculose, maldria e cdlera persistem
e se disseminam geograficamente. E doencas
anteriormente desconhecidas, como Ebola,
hepatite C, hantavirus e HIV, emergiram como
novas ameacas. Por que, apos repetidas
declaracbes de que a luta contra doencas
infecciosas havia terminado, os especialistas
agora estdo muito mais cautelosos sobre os
desafios apresentados pelos microorganismos
patogénicos?

A reducao da mortandade mundial

causada por doencas infecciosas
deveria ter prioridade maxima.

Pesquisa e vigilancia hoje geram um
entendimento muito maior da dinamica dos
surtos de doencas, ¢ novos medicamentos
estdo cada vez mais disponiveis para lidar com
elas. A reducio da mortandade mundial
causada por doencas infecciosas deveria ter
prioridade maxima. Se mesmo uma pequena
porcentagem do dinheiro que os Estados
Unidos e outras poténcias militares aplicam
na defesa fosse desviado para a promogao
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da melhoria da saude pablica mundial, o bem-
estar humano teria um avanco dramatico,
aumentando imensamente o sentimento de
seguran¢a pessoal. Conforme dizem os
especialistas, se 0s gastos com tratamento de
saude nos 60 paises mais pobres do mundo
pudessem ser aumentados gradativamente dos
atuais US$ 13 per capita, para US$ 38, até 2015,
poder-se-ia salvar uma média de 8 milhoes
de vidas, a cada ano. Isto exigiria uma
contribuicio total dos pafses industrializados
de cerca de US$ 38 bilhdes — uma fracio do
que os Estados Unidos gastou recentemente
para depor Saddam Hussein no Iraque.®

Ha boas indicacoes de que o pensamento e
as prioridades sobre a seguranca estdo
comec¢ando a mudar. Devido a seu impacto
em questoes econdémicas e militares, as
doencas infecciosas estao cada vez mais sendo
tratadas como uma ameaca convencional a
seguranca. For¢as militares estdo sendo
debilitadas significativamente e economias
devastadas em regides do mundo seriamente
afetadas pelo HIV/AIDS. Em abril de 2000,
a percep¢ao de que governos poderiam ser
derrubados devido a doenca levou o Ex-
presidente dos Estados Unidos Bill Clinton a
declarar o HIV/AIDS como uma ameaca a
seguranc¢a nacional do pafs. Assim, a
consciéncia dos desafios de doencas novas ¢
ressurgentes estd mudando, a compreensao de
suas causas ¢ conseqiéncias esta aumentando
e a determinacao de fazer algo quanto a este
aspecto crucial da seguranca estd crescendo.”

A Dinamica dos
Surtos de Doencas

Cair doente ¢ uma experiéncia comum, € a
maioria dos confrontos com doencas causa
relativamente pouco dano duradouro as

50

vitimas. Os sistemas imunolégicos humanos
coevoluiram com uma variedade de
patogenias e desenvolveram defesas ao longo
do tempo para lidar com a maioria delas.
Entretanto, surtos significativos de doencgas
podem ocorrer quando as pessoas enfrentam
novas patogenias ou novos serétipos de
doencas antigas. Contudo, mesmo a maioria
dessas patogenias estranhas causa relativamente
pouco dano as vitimas, e os sintomas
desaparecem apods alguns dias. Ocasio-
nalmente, todavia, surgem patogenias
virulentas e debilitantes - para as quais os
sistemas imunolégicos tém pouca defesa -,
podendo fazer, entdo, com que doencas fatais
se disseminem mais rapidamente pela
populacao humana.

Surtos de doencas em larga escala,
epidemias e até pandemias ocorrem quando
acontece algo que perturba o equilibrio
evolutivo, normalmente, existente entre pessoas
e patogenias. O desequilibrio pode resultar de
mudang¢as no comportamento humano ou
circunstancias, mutacdes ou movimentacoes
de patogenias, ou alteracdes em ambientes
compartilhados. Quando as pessoas viajam
para novos ambientes, arriscam encontros
com patogenias para as quais tém pouca
imunidade. Viajantes internacionais, por
exemplo, freqiientemente adoecem durante
suas viagens ou logo apds seu retorno. Na
maior parte do tempo, essas doengas causam
pouco dano permanente e sao, simplesmente,
um estorvo. Porém, como o surto da SRAG,
em 2003, ilustrou, as viagens as vezes tém
conseqiiéncias tragicas.

Da mesma forma, virus e bactérias
razoavelmente benignas podem sofrer
muta¢des para serotipos mais destrutivos. B
patogenias anteriormente desconhecidas
podem saltar de animais para humanos. A atual
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disseminacao global da gripe aviaria ¢
particularmente grave, uma vez que esta
doencga, até agora detectada principalmente
em aves, pode aparentemente se transformar
e ser transmitida de pessoa para pessoa.
Finalmente, a mudan¢a ambiental pode
perturbar equilibrios ja estabelecidos entre
pessoas e patogenias, facilitando novos surtos
de doenc¢as. A mudanca climdtica, por
exemplo, devera alterar padroes de preci-
pitacdo e temperatura, permitindo assim que
doengas tropicais vicejem em regides
anteriormente mais frias, onde nio podiam
antes sobreviver.®

Em pelo menos trés periodos da histéria
mundial recente, mudancas significativas nas
relagdes entre pessoas e microbios facilitaram
surtos de doencgas ou mesmo epidemias. A
primeira onda de mudanc¢a comegou a ganhar
impulso ha cerca de 10.000 anos, quando a
domesticacdo de animais selvagens durante os
primérdios da Revolugao Agricola aproximou
o homem dos animais, proporcionando,
assim, maior oportunidade para circulacio de
organismos de doencas entre eles. Assen-
tamentos em comunidades agrarias e,
posteriormente, nas cidades, também colo-
caram as pessoas em contato mais proximo
ao lixo acumulado, que freqientemente
continha organismos nocivos.’

A segunda onda teve inicio hé cerca de 2.500
anos, quando o aumento de contato entre
centros de civilizacdo acelerou a disseminacao
de doencas as quais as pessoas nao tinham sido
ainda expostas. O Império Romano no
Ocidente e a Dinastia Han no Oriente
aproximaram-se, a medida que o comércio
se expandiu, e germes foram trocados
mutuamente. Assim, a expansao do Império
Romano foi repetidamente afligida por
moléstias desconhecidas que, aparentemente,
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se otiginavam na periferia.'’

Uma terceira onda de proporg¢des
significativas ganhou impeto durante a era de
explorag¢do transocednica e expansio
comercial, que comecou nos séculos XIV e
XV. A peste bubonica chegou a Europa vinda
da Asia no inicio deste periodo, e os
exploradores e colonos europeus chegados ao
hemisfério ocidental trouxeram variola,
sarampo, influenza e outras doengas que
dizimaram popula¢des indigenas."

Ha evidéncias consideraveis de que uma
quarta onda esta se formando hoje, devido a
dinamica da industrializacdo, globalizacao,
crescimento populacional e urbanizagdo. As
pandemias de gripe asiatica de 1957 e da gripe
de Hong Kong de 1968 que, conjuntamente,
mataram mais de 4 milhdes de pessoas em
todo o mundo, podem bem ser precursoras
de algo muito pior. E a lenta pandemia do
HIV/AIDS ji matou mais de 20 milhdes de
pessoas e deixou enfermos de 34 a 46 milhdes.
Por que, diante de todos os avancos recentes
no tratamento da satde, a “microsseguranca”
— prote¢do contra varios efeitos adversos a
saude de agentes em escala microbiana —
parece novamente estar diminuindo? Ha varias
mudancas significativas em curso em pessoas,
patogenias e seus ambientes compartilhados
que estao hoje facilitando a disseminagao de
doencas infecciosas.'?

Mais evidentes entre esses fatores deses-
tabilizadores s3ao as mudancas nas
circunstancias e comportamento humanos.
Mudangas demograficas, incluindo aumento
populacional, urbanizacao acelerada e
migracao crescente, sao hoje grandes
contribuintes da inseguranca (ver Capitulo 2.).
A populagio mundial atual de 6,4 bilhdes
devera crescer para mais de 7,9 bilhoes, ao
longo dos préximos 20 anos. Quase todo esse
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aumento populacional devera ocorrer nos
paises em desenvolvimento. Em 1965, 36%
da populagio mundial era urbana. Este
numero hoje ja se aproxima de 50%. O
numero de pessoas que vivem em corticos
abarrotados nos paises pobres esta
explodindo. Na Asia, a populacio empilhada
nas cidades aumentard do atual 1,5 bilhdo para
2,6 bilhées, até 2030. Na Africa, a quantidade
de citadinos crescera de 297 milhdes para 766
milhées, durante o mesmo periodo.
Obviamente, a medida que maior nimero de
pessoas vivem sob condi¢oes anti-higiénicas
em cidades mais densamente habitadas, torna-
se facil a disseminac¢do de patogenias
rapidamente.”

A mudanca ambiental pode perturbar
equilibrios ja estabelecidos entre
pessoas e patogenias, facilitando
novos surtos de doencas.

Nio apenas esse crescimento populacional,
como também a violéncia étnica peridédica nos
paises em desenvolvimento, esta forcando dois
tipos de migra¢do que também contribuem
para a disseminacao de doencas. O cres-
cimento populacional na maioria desses paises
esta pressionando as pessoas a se assentarem
em terras anteriormente desocupadas,
freqiientemente florestas desmatadas. Este
novo tipo de assentamento ¢ freqiientemente
compartilhado com inumeras patogenias
potencialmente perigosas. Esses micrébios
permaneceram em animais hospedeiros em
areas rurais, até que pessoas se intrometeram,
proporcionando assim novas rotas fora da
tloresta para popula¢cdes humanas. Igualmente,
ha aproximadamente 17 milhdes de
refugiados e populagdes deslocadas interna-
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mente em todo o mundo, devido a vatios tipos
de emergéncias humanitarias. Campos de
refugiados abarrotados sdo incubadoras ideais
de doengas, e as pessoas que conseguem sair
deles, freqiientemente, levam doencas para
seus novos destinos. Na regido conturbada de
Darfur, no Sudao, por exemplo, do final de
maio até o final de agosto de 2004, houve
3.573 casos confirmados de hepatite E, que
causaram 55 mortes."

A persisténcia da pobreza diante do
crescimento populacional acelerado do
mundo em desenvolvimento em urbanizacio
¢ outro fator que esta aumentando o potencial
de surtos de doencas. Apesar do crescimento
da economia global ao longo das ultimas
décadas, o fosso entre ricos e pobres, tanto
dentro como entre paises, estd efetivamente
aumentando. Entre 1970 e 1995, a renda real
per capita para o ter¢o mais rico de todos os
paises aumentou 1,9% anualmente, o terco
intermediario teve um aumento anual de
apenas 0,7%, enquanto o terco inferior nao
registrou aumento algum. Esses numeros
mudaram pouco ao longo da tltima década.
Cerca de 2,8 bilhdes de pessoas vivem hoje
com menos de US$ 2 por dia. As desigual-
dades atuais de renda estdo refletidas nos
gastos comparativos com a satde. Nos
Estados Unidos, o total de gastos per capita
com saude foi de US$ 4.887, em 2001. Em
Niger, este numero, a taxa média de cambio,
foi de US$ 6, em Serra Leoa US$ 7, e na
Nigéria US§ 15. As pessoas vivendo sob
condi¢oes de tamanha pobreza tém pouco
acesso a tratamento de satude.'

Dessa forma, vivemos hoje num mundo
epidemiologicamente dividido. Muitas pessoas
sofrem das doencas infecciosas dos
subnutridos, a0 mesmo tempo em que um
numero cada vez maior ¢é afligido pelas
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doencas cronicas dos superalimentados.
Embora a fome persistente seja a condi¢ao
de pelo menos 1,2 bilhao de pessoas, um
numero semelhante come muito mais do que
precisa. Na Africa, doencas infecciosas e
parasitarias sao responsaveis por cerca da
metade de todas as fatalidades, enquanto na
Europa representam apenas 2%. A cada ano,
mais de 2,3 milhdes de pessoas,
principalmente nos paises pobres, morrem de
oito doengas que poderiam facilmente ser
evitadas através da vacinacio.'®

Pafses de renda baixa e média suportam
mais de 90% da carga mundial de doengas,
mas representam apenas 11% dos gastos em
saude. As doencas que afetam mais comu-
mente os pobres atraem pouca pesquisa e
parcos gastos desenvolvimentistas. A industria
farmacéutica vé pouca lucratividade no
desenvolvimento de medicamentos para
doencas endémicas para paises pobres. Entre
1975 e 1997, apenas 13 dos 1.233 medica-
mentos que chegaram ao mercado mundial
se aplicavam a doengas tropicais, responsaveis
pelo maior numero de mortes por doengas
infecciosas."”

Mudangas de comportamento (positivo ou
negativo) também estdo entre os fatores
perturbadores do equilibrio entre pessoas e
patogenias. Praticas ecologicamente nocivas,
como moer partes de animais mortos para
alimentar os vivos, s6 podem incrementar as
patogenias. Mudangas de padriao de compor-
tamento sexual, incluindo sexo desprotegido
com multiplos parceiros, aumentaram
dramaticamente a incidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis como herpes, sifilis
e gonorréia. E ¢ dificil se conceber uma forma
mais eficaz de disseminar doenca do que o
uso intravenoso de drogas acompanhado pelo
compartilhamento de seringas, que acelerou
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enormemente a disseminacao da hepatite,
HIV/AIDS e outras doencas.

Embora a inova¢do tecnoldgica seja
comumente considerada como uma forte
aliada na contencdo de doencas infecciosas,
ha aspectos na tecnologia que tém efeito
exatamente oposto. No lado positivo,
inovacoes em tecnologias biomédicas criam
novos instrumentos de controle de doencas.
O lado negativo, entretanto, ¢ que a tecnologia
esta transformando a natureza do ambiente
onde as pessoas e as patogenias interagem. A
velocidade cada vez maior e a difusibilidade
das viagens internacionais significa que mais
pessoas, produtos e patogenias se
movimentam rapidamente através de
fronteiras. O numero de passageiros/quilo-
metros voados internacionalmente aumentou
de 28 bilhdes, em 1950, para 2,6 trilhGes, em
1998. O volume de carga aérea que se
deslocou internacionalmente cresceu de 730
milhoes para 99 bilhdes de toneladas/
quilémetros durante o mesmo periodo. Mais
de 2 milhGes de pessoas hoje cruzam uma
fronteira internacional, diariamente.'®

Todos esses viajantes, mercadorias e
produtos agricolas podem levar patogenias de
um lugar no mundo para outros distantes, em
questdo de horas. Surtos limitados de doengas,
devido ao aumento das viagens e comércio
internacionais, ocorrem regularmente.
Ocasionalmente, surgem surtos mais graves.
O virus da SRAG deslocou-se do sul da China
para outros paises da Asia e, entio, para grande
parte do hemisfério norte, em questio de
semanas. E, uma vez que quantidades cada vez
maiores de frutas e legumes consumidos nos
Estados Unidos hoje vém de outros paises,
autoridades de saude publica comegaram a
divulgar aumentos agudos de surtos de
doencas ligadas a produtos agricolas

53



Estado do Mundo 2005

CONTENDO DOENCAS INFECCIOSAS

importados e aos micrébios que, freqiien-
temente, contém. "’

Da mesma forma que a era das exploragoes
trouxe vatfola e varias outras doencas européias
para o hemisfério ocidental, com efeitos
devastadotes para os ameticanos nativos, as
viagens de animais domesticados e outros
disseminaram suas préprias patogenias.
Provavelmente, os 300 suinos que Hernando
de Soto trouxe consigo para a Florida, em
1539, foram mais responsaveis pela
transmissio de mais enfermidades aos
americanos nativos, alces e perus do que seus
soldados. No mundo contemporaneo,
inumeras doencas infecciosas estio se
disseminando entre populacSes animais. Na
Africa central, surtos de Ebola mataram
milhares de primatas. O virus do Nilo, que
matou 241 pessoas nos Estados Unidos, em
2002, também adoeceu 14.000 cavalos naquele
ano e disseminou-se para quase 200 espécies
de aves, répteis e mamiferos, causando um
numero desconhecido de mortes. O aumento
das viagens e do comércio também esta
disseminando patogenias virais, bacterianas e

fungicas a vegetais em todo o mundo.”’

A cada ano, mais de 2,3 milhdes de
pessoas, principalmente nos paises

eliminados, num esfor¢o para prevenir maior
disseminacdao da doenca. A gripe aviaria
reapareceu na Europa, em 2003, e 30 milhoes
de frangos foram mortos como medida
preventiva. Em 2004, a gripe aviaria varreu
oito paises asiaticos, matando mais de duas
duzias de pessoas e levando ao matadouro
mais de 100 milhées de aves. A doenca
também apareceu no Canadd e Estados
Unidos. (Vide também o Capitulo 4.)*

A forma atual do virus da gripe aviaria
(H5NI) demonstrou uma capacidade de saltar
das aves para apenas um numero limitado de
pessoas. Mas, no final de setembro de 2004, a
OMS divulgou o primeiro caso provavel de
transmissio pessoa-a-pessoa, quando uma
mulher na Tailandia morreu. O temor é que a
gripe possa continuar a mudar de tal forma
que possa vir a ser transmitida facilmente entre
as pessoas, possivelmente abrindo caminho
para uma pandemia mortal. Especialistas
continuam a monitorar a doenca, atentos a
mudangas que possam indicar o aparecimento
de variantes mais letais. Ha temores também
quanto a recentes mudangas genéticas em virus
da gripe suina que poderiam desenvolver uma
vatiante letal aos seres humanos.”

O uso generalizado e quase sempre

indiscriminado de antibiéticos e outros
agentes antibacterianos esta criando
familias de microbios resistentes a drogas.

pobres, morrem de oito doencas que
poderiam facilmente ser evitadas por
vacinacao.

A gripe aviaria é um virus animal que,
periodicamente, ameac¢a disseminar-se
amplamente para populagdes humanas. Em
1997, 18 pessoas adoeceram em Hong Kong
e 6 morreram quando a gripe saltou
diretamente dos frangos para as pessoas.
Como resultado, 1,4 milhdo de frangos foram
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A inovagio tecnologica também esta ligada
as muitas mudancas ambientais que estdo
ajudando o surgimento de novas doengas e o
ressurgimento e dissemina¢do de antigas
moléstias. Mudancas na qualidade da agua, por
exemplo, sdo freqiientemente o resultado da
urbanizacio intensa e industrializacio da
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agricultura. Doencas veiculadas pela dgua sao
responsaveis por cerca de 90% das conta-
minagdes nos paises em desenvolvimento,
onde quase 95% do esgoto urbano ¢
despejado, sem tratamento, em rios e lagos.
Na India, 114 cidades despejam esgoto sem
tratamento e corpos parcialmente cremados
no Ganges. E o escoamento agricola,
incluindo dejetos animais e residuos quimicos
ameagam ccossistemas aquaticos em paises
tanto industrializados quando em desen-
volvimento.”

Mudangas atmosféricas, devidas principal-
mente a atividade industrial, também estao
aumentando a exposi¢cdo das pessoas a
doengas. O acimulo de gases de estufa estd
aumentando o potencial de maior incidéncia
de doengas, pois a mudanca climatica devera
aumentar o alcance geografico das doengas
que vicejam em climas quentes. Doengas graves
como colera, malaria e febre amarela — hoje
praticamente restrita aos tropicos — poderdo
se disseminar para 4areas atualmente
temperadas, a medida que o aquecimento
ocorre. B o virus do Nilo, transmitido pelo
mosquito sensivel a temperatura Culex pipiens,
chegou a Nova York no verdo de 1999 e, desde
entdo, tem atacado animais e pessoas por toda
a América do Norte. Podera bem ser o
pressagiador do que esta por vir.?

Finalmente, a tecnologia também esta
desempenhando um papel nao-intencional na
transformacao do mundo microbiano.
Paradoxalmente, os antibioticos e outros
medicamentos destinados a controlar
patogenias freqientemente tém efeitos
danosos. Cerca de 23 milhSes de quilos de
antibiéticos sdo produzidos anualmente nos
Estados Unidos. Mais de um terco deste total
¢ administrado a animais agricolas. O uso
generalizado e quase sempre indiscriminado
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de antibiéticos e outros agentes antibacterianos
esta criando familias de micrdbios resistentes
a drogas. Isto ¢ acelerado por pacientes que
nao completam os tratamentos prescritos, e
pelo uso em larga escala de agentes antibac-
terianos em sabonetes, lo¢cdes e detergentes.”

A resisténcia antimicrobiana é um problema
grave e crescente. Cerca de 14.000 pessoas
morrem anualmente nos Estados Unidos pela
acao de microbios resistentes a drogas, através
de infeccoes hospitalares. Metade das pessoas
contaminadas com HIV hospeda uma
linhagem que ¢ hoje resistente a pelo menos
um dos medicamentos utilizados para
combater esta doenga. A pneumonia continua
sendo uma ameaca grave, matando de 3 a 4
milhdes de pessoas por ano. Em algumas
regides do mundo, até 70% das infec¢oes
peitorais sio resistentes aos antimicrobianos
disponiveis. A bactéria que causa o colera
também estda se tornando resistente aos
principais antibi6ticos utilizados para seu
combate. Em Ruanda, por exemplo, existe
uma resisténcia de quase 100% a tetraciclina e
ao cloranfenicol, dois dos principais anti-
bidticos usados no combate a0 colera.*

A tuberculose também esta se tornando
resistente a muitos medicamentos. Um simples
periodo de tratamento de seis meses para a
tuberculose nao resistente a drogas pode custar
apenas US$ 20. Porém, o tratamento com
antibiéticos de segunda e terceira linha pode
custar entre US$7.000 e US$8.500. Em alguns
casos mais graves, o tratamento da tuberculose
resistente a multiplos medicamentos pode
custar US$250.000 e levar até dois anos.””

O Estado Atual
da “Microsseguranca”

Considerando esses e muitos outros fatores
que estdao alterando significativamente as
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relacdes entre pessoas e patogenias, fica claro
por que a campanha contra doengas infecciosas
esta longe de terminar. Na realidade, 20
doencas outrora muito conhecidas ressut-
giram ou se disseminaram geograficamente, e
pelo menos 30 delas ainda nido conhecidas
como infecciosas foram identificadas ao longo
das trés ultimas décadas. Entretanto, avaliar
precisamente o estado atual da biosseguranca
em varias regides do mundo ¢ uma tarefa
complicada. A coleta e agregacio de dados
de forma oportuna ¢ dificil, uma vez que
muitas das doengas infecciosas mais graves sao
endémicas nos paises pobres, onde médicos
sd0 escassos e o registro de dados € esporadico.
Apenas cerca de um terco de todas as mortes
que ocorrem no mundo a cada ano ¢
efetivamente captada por sistemas nacionais
de registros vitais; o resto é estimado.”®
Tendo em mente essas ressalvas sobte
dados, cerca de 57 milhdes de pessoas
morreram de causas variadas, mundialmente,
em 2002; 5,2 milhdes dessas mortes foram
causadas por diferentes tipos de acidentes e
lesGes, assim, teoricamente, a maioria poderia
ter sido evitada. O maior nimero de mortes
mundiais, 33,5 milhdes, foi devido a doencas
nido-contagiosas e cronicas. Destas, 16,7
milhées de pessoas morreram de doencas
cardiovasculares, 7,3 milhoes de varias formas
de cancer, 3,7 milhdes de doengas respiratorias

nao-infecciosas ¢ 2 milhdes de doencas
digestivas. Embora haja avangos constantes no
tratamento dessas doengas nao-contagiosas,
muitas dessas vitimas eram idosas, enquanto
outras morreram devido, pelo menos em
parte, a escolhas em seus estilos de vida.”

As 18,3 milhdes de mortes restantes foram
causadas por condi¢cOes maternas e perinatais,
deficiéncias nutricionais e doengas contagiosas.
A maioria era evitavel, tornando-se assim
questdes apropriadas de seguranca. Doengas
contagiosas foram responsaveis por 14,9
milhoes de mortes nesta categoria (vide Tabela
3-1). Infecgbes respiratorias — principalmente
influenza e pneumonia — foram os grandes
algozes. Causaram 4 milhdes de mortes,
praticamente 0 mesmo numero de dois anos
antes. O HIV/AIDS vem em segundo lugat,
com 2,8 milhGes de mortes. (Embora seja um
ligeiro declinio do ndmero de 2000, a
quantidade de pessoas contaminadas com HIV
cresceu rapidamente, e os ultimos relatérios
indicam que as fatalidades aumentaram em
2003.) Mortes por diarréia e tuberculose
cafram ligeiramente, enquanto a malaria ceifou
200.000 vidas mais do que em 2000. Além
desses grandes assassinos, o sarampo foi
responsavel por 611.000 mortes, princi-
palmente entre criancas.”

A expectativa de vida no nascimento ¢ um
bom indicador sumario do estado atual da

Tabela 3-1. Mortes Causadas por Doencas Contagiosas, 2000 e 2002

Parcela de todas as

Doenga 2000
(em milhdes)
Infecées respiratorias 3,9
HIV/AIDS 2,9
Diarréia 2,1
Tuberculose 1,7
Malaria I,

2002 Mortes em 2002
(em milhoes) (percentual)
4,0 6,9
2,8 4,9
1,8 3,2
I,6 2,7
1,3 2,2

FONTE: Vide nota final 30
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saude de um pais. O Japao hoje possui o maior
indice de expectativa de vida. Uma crianca
nascida 14, hoje, vivera teoricamente 81,9 anos.
Um indicador de saude mais matizado,
entretanto, ¢ a expectativa de vida saudavel,
chamada HALE, na sigla em inglés. Esta é uma
medida do nimero de anos saudaveis que um
recém-nascido pode hoje esperar viver, com
base nas taxas atuais de ma sadde e
mortalidade. No Japao, a HALE hoje é 75,
ou seja, a crianga média japonesa nascida hoje
pode esperar ter 75 anos de saude e 6,9 anos
de incapacitacio, devido a doencas infecciosas
ou cronicas. Em Serra Leoa, num contraste
gritante, uma crianga nascida hoje tem uma
expectativa de vida sadia de apenas 28,6 anos.”

A ameaca mais preocupante de curto
prazo de doencas tradicionais é a da
influenza.

Ha uma diferenca enorme nas expectativas
de vida saudavel nos paises ricos e pobres
(vide Tabela 3-2). As populacdes do Japao,
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Suécia e Suica podem contar com, no minimo,
73 anos de vida saudavel. Os Estados Unidos,
apesar de ter, de longe, o maior gasto médico
per capita do mundo, estdo classificados apenas
em 28° lugar, com uma expectativa de vida
saudavel de 69,3 anos. No extremo inferior
da distribuicdo estio sete paises da Africa
subsaariana, com HALEs de menos de 35
anos, resultante de uma conjugacio de pobreza
e da devastacio do HIV/AIDS.*

Olhando para o futuro préximo, a questao
mais urgente continuara sendo o HIV/AIDS.
Presume-se que o HIV saltou dos chimpanzés
para os seres humanos, tendo sido origi-
nalmente identificado no inicio dos anos 80.
O virus ¢ particularmente perigoso devido a
seu longo periodo de incubacio, ataque direto
a0 sistema imunoldgico e mutagao freqiiente,
como também por nao haver, ainda, vacina
nem cura para ele. O longo periodo de
incubacio significa que podem passar anos
antes que as vitimas exibam sintomas. Assim,
elas podem involuntariamente contaminar
outras pessoas ao longo de um extenso
periodo de tempo.

Tabela 3-2. Expectativa de Vida Saudavel em Paises Selecionados, 2002

Maior Expectativa de Vida

Menor Expectativa de Vida

Pais Anos de Vida Saudavel Pais Anos de Vida Saudavel
Japao 75,0 Serra Leoa 28,6

Suécia 73,3 Lesoto 31,4

Suica 73,2 Angola 33,4

Italia 72,7 Zimbabue 33,6
Australia 72,6 Suazilandia 34,2
Espanha 72,6 Malawi 34,9

Canada 72,0 Zambia 34,9

Franca 72.0 Burundi 35,1
Noruega 72,0 Libéria 35,3
Alemanha 71,8 Afeganistao 35,5

FONTE: Vide nota final 32.
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As ultimas estimativas indicam que entre 34
milhoes e 46 milhGes de pessoas vivem hoje
com HIV/AIDS, em todo o mundo. Em 2003,
havia de 4,2 a 5,8 milhdes de novas
contaminacoes, ¢ de 2,5 a 3,5 milhoes de pessoas
— principalmente na Africa subsaariana —
morreram da doenca. Até hoje, ja houve mais
de 20 milhdes de fatalidades do HIV/AIDS.
Desde que o virus foi originalmente
identificado, 4 milhdes de criancas contrairam
HIV de suas maes durante a gravidez, parto ou
amamentacdo. A doenca ¢ tdo predominante
na Africa subsaariana, porque a maior parte das
vitimas tem pouco acesso a tratamento médico,
vive em penuria e possui pouco conhecimento
de como a doenca ¢ transmitida.*

O numero de vitimas de HIV/AIDS
devera aumentar significativamente, 4 medida
que a doenga se alastra para outros paises. India,
China, Nigéria, Etiopia e Russia provavelmente
verio um crescimento acelerado do HIV/
AIDS nos proximos anos. O ndmero de
pessoas infectadas nesses cinco paises estd
projetado a aumentar dos 14 a 23 milhdes de
hoje, para de 50 a 75 milhdes até 2010. A India
devera ter de 20 a 25 milhoes de casos e uma
taxa de predomindancia entre os adultos de 3 a
4%. A China devera ter de 10 a 15 milhoes de
vitimas, com uma taxa de predominancia
adulta abaixo de 2%.%*

A ameaga mais preocupante de curto prazo
de doencas tradicionais é a da influenza. Uma
doen¢a comum, a influenza (gripe) ¢
considerada mais como uma inconveniéncia
do que uma ameaga grave. Surtos anuais
ocorrem, a medida que o virus sofre mudancas
continuas que o ajudam a se safar de algumas
das imunidades de exposicbes ou vacinas
anteriores. Periodicamente, todavia, o virus
assume formas novas e mais mortais que
podem se disseminar rapidamente de pessoa
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a pessoa. Como observado anteriormente, as
pandemias de gripe em 1957 e 1968 mataram,
em conjunto, mais de 4 milhoes de pessoas.
Viagens internacionais mais rapidas e
freqlientes, e também o agrupamento urbano,
indicam que uma pandemia futura podera
se alastrar muito mais rapidamente e ser
muito mais mortal. A Organizacao Mundial
de Satde (OMS) estima que, mesmo sob as
condi¢bes atuais, um surto desta ordem
podera matar 650.000 e hospitalizar 2,3
milhdes de pessoas apenas nos paises
industrializados.”

Muitos dos fatores responsaveis pelas novas
e reemergentes doencas entre as pessoas estao
causando impactos adversos semelhantes nos
animais. Isto é preocupante, nio s6 pelos
efeitos no reino animal, mas também porque
as doengas freqlientemente saltam dos animais
para as pessoas. Assim, o virus Nilo ¢
transmitido das aves para as pessoas através
dos mosquitos, a doenc¢a de Lyme dos ratos
para as pessoas através de carrapatos de alces
e o Hantavirus diretamente para as pessoas
de ratos do campo (ver também Capitulo 4.)
Presume-se que o virus da SRAG foi
transmitido para as pessoas da civeta, ou gato-
de-algalia (Paguma larvata) —um animal arbéreo
de corpo semelhante ao gato. Ao mesmo
tempo, doencas humanas sio freqientemente
transmitidas para animais. H4 evidéncia de que
doengas humanas infectaram primatas quando
as pessoas tiveram maior contato com eles
em habitat florestal. Alguns gorilas monteses
ameacados de extin¢io em Ruanda morreram
de moléstias humanas como sarampo,
freqiientemente transmitidas por turistas e
cientistas. Estudos também documentam
anticorpos para doenc¢as humanas como
influenza, sarampo e tuberculose em macacos
e orangotangos selvagens.*
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Conseql’jéncias Econbmicas vertiginosamente. No sul da China e Hong

das Doencas Infecciosas Kong, alguns hotéis operaram com uma taxa

de ocupagao de apenas 10%. Naquele ano, a

Lo . . Feira de Comércio de Cantdo, que fatura
E 6bvio que as grandes epidemias e oy~ L
. LS . normalmente US$ 17 bilhdes em negdcios,
pandemias da histéria causaram impactos . O
N foi um desastre economico. Poucos
tremendos no desempenho econémico. A . .
. , compradores potenciais se dispuseram a
peste bubbnica no século XIV na Europa, por I
comparecet.
exemplo, devastou tamanha parcela da

populacdo que criou as condi¢des para as
inovagdes de economia de mio-de-obra que As fileiras de pessoas mais produtivas
em alguns dos paises mais pobres do

mundo estao sendo sistematicamente

determinaram a Revoluc¢iao Industrial. Surtos
contemporaneos de doencas também tiveram

conseqliéncias economicas significativas, razao
pela qual os governos freqlientemente tentam
abafa-los. Um surto do que se julgou ser a
peste pneumonica na India, em 1994, resultou
numa perda de US$ 1,7 bilhdo em exportacoes
e turismo, e um surto de célera na Tanzania,
em 1998, significou um prejuizo econdémico
de US$ 36 milhdées, ambos choques
expressivos em economias em desen-
volvimento. Mas estes empalidecem, frente ao
dano econdmico causado a Asia pelo surto
recente da SRAG, e na Africa, pela continuada
pandemia de HIV/AIDS.”

O surto da SRAG, de 2003, causou um
impacto devastador no leste da Asia, uma
regido densamente habitada e econo-
micamente dinamica. Levou apenas poucas
semanas para que a primeira morte relacionada
a2 SRAG levasse as economias da China,
Taiwan e Cingapura a entrar em parafuso.
Comércio e turismo sdo essenciais para o
sucesso destas economias ¢ a SRAG foi um
grande fator restritivo para viagens e
exportacdes. O trafego aéreo ficou prati-
camente paralisado na regido, com as principais
companhias aéreas retendo até 40% de seus
voos. O aeroporto de Cingapura, onde
geralmente circulam 29 milhdes de passageiros
anualmente, viu seus numeros cairem

esvaziadas pelo HIV/AIDS.

Na China, a inddstria turistica perdeu cerca
de US$ 7,6 bilhoes e 2,8 milhdes de empregos.
A perda geral da economia de viagens da
China, em 2003, situou-se em torno de US$
20,4 bilhoes. A industria turistica de Cingapura
sofreu um choque de aproximadamente US$
1,1 bilhdo e 17.500 empregos. Na realidade,
os economistas eliminaram cerca de 1,5 ponto
percentual das estimativas de crescimento das
economias de Hong Kong, Cingapura e
Maldsia, em 2003. E extremamente dificil
calcular os custos econémicos mundiais ditretos
e indiretos do surto da SRAG, porém,
superaram, sem duvida, a marca dos US$ 100
bilhoes.*

A pandemia de HIV/AIDS impos custos
gigantescos, diretos e indiretos, desde que
iniciou seu lento alastramento mundial, ha um
quarto de século. E dificil chegar a um nimero
exato uma vez que O impacto mais
contundente da pandemia foi sentido em
alguns dos paises menos desenvolvidos do
mundo, onde grande parte da atividade
econdémica ocorre no setor informal. Nos
paises economicamente desenvolvidos, onde
a predominancia do HIV entre adultos é
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geralmente muito inferior a 1%, o principal
impacto econémico da doenga tem sido no
aumento das despesas de saide. O custo
econ6mico indireto em perda de
produtividade foi insignificante. Mas, em
muitos dos pafses menos desenvolvidos
economicamente que estio mais afetados pela
doenga, a predominancia do HIV entre adultos
em idade produtiva situa-se acima de 20%
(vide Tabela 3-3). Gastos de sadde per capita
nesses paises sio geralmente muito baixos, ¢ é
o custo economico indireto causado pelo
impacto da doenca sobre a forca de trabalho
que tem sido mais devastador.”

A Africa subsaariana é a regido mais atingida
pelo HIV/AIDS. Em 2003, cerca de 26,6
milhdes de pessoas na regido eram
soropositivas, e cerca de 2,3 milhdes morre-
ram da doen¢a. Em geral, o crescimento do

Produto Interno Bruto (PIB) das 33 nagoes
africanas que revelam um impacto econdémico
mensuravel do HIV/AIDS caiu em média
1,1% ao ano, entre 1992 e 2002; até 2020, isto
significard uma perda coletiva de crescimento
econémico da ordem de 18% - ou aproxi-
madamente US$ 144 bilhoes. Em torno de 9
a 18% dos adultos em idade produtiva
motrem prematuramente a cada cinco anos
nos paises subsaarianos mais afetados. Desta
forma, as fileiras de pessoas mais produtivas
em alguns dos paises mais pobres do mundo
estdo sendo sistematicamente esvaziadas pelo
HIV/AIDS. A doenca esta retardando o
desenvolvimento industrial, reduzindo a
producio agricola, devastando a educacio,
debilitando as forcas armadas (vide Quadro
3-1.), podendo vir a solapar a estabilidade
politica.”!

Tabela 3-3. Paises mais afetados pelo HIV/AIDS

Pais Predominancia do HIV Taxa de Mortalidade,Adultos Populacao

Adultos entre 15-49 anos em entre |5-64 anos Soropositiva

2001
(percentual das fatalidades (em milhares)
(percentual) em 2000-05)

Botsuana 39 14 330
Zimbabue 34 18 2.300
Suazilandia 33 16 170
Lesoto 31 I'5 360
Namibia 23 I 230
Zambia 22 I5 1.200
Africa do Sul 20 10 5.000
Quénia I5 9 2.500
Malawi 15 Il 850
Mogambique 13 10 1.100

FONTE: Vide nota final 40

Com mais de 5 milhGes de pessoas
soropositivas, a Africa do Sul possui hoje o
maior numero de vitimas do mundo. Mais de
500.000 pessoas ja morreram e o numero de
soropositivos devera atingir 6 milhoes até 2010.
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A maior parte dessas mortes ocorrera entre a
populacao adulta jovem. Entre 1992 e 2002,
a Africa do Sul perdeu cerca de US$ 7 bilhoes
anuais, devido ao declinio de sua forca de
trabalho. Os esforcos para criar um sistema
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educacional numa era pos-apartheid estao
sendo dificultados pela perda de pessoal
causada pela doenga, e prevé-se uma grave
escassez de professores secundarios e
universitarios ao longo da proxima década.
O capital humano esta sendo exaurido
significativamente por doengas, e 0s
investidores estrangeiros hesitam em investir
mais no pafs. Como conseqiiéncia do
esvaziamento da for¢a de trabalho e queda
nos investimentos, o PIB da Africa do Sul para
o periodo 2006-10 esta projetado para 3,1%
abaixo do que seria sem o HIV/AIDS.*

Lidando com Futuros
Surtos de Doencas

H2 uma corrida em curso entre, de um lado,
o ritmo acelerado da globaliza¢ao, mudancas
associadas na condi¢io humana e novos
desafios afins do mundo microbiano e, do
outro lado, a crescente capacitacao de cientistas,
médicos e autoridades de saude para localizar,
diagnosticar e conter os surtos. O enfren-
tamento aos desafios de doencas novas e
velhas num mundo mais densamente habitado
exige que a comunidade internacional adote
varias medidas importantes: aumentar
rapidamente a fiscalizaco para detectar novos
surtos; antecipar planos e agdo para se preparar
e evitar possiveis pandemias futuras; iniciar uma
campanha de erradicacdo de doencas graves
entre os pobres do mundo; encorajar maior
transparéncia nos paises onde surtos de
doengas podem ocorrer; e desviar gastos de
seguranca de fins militares para a criacdo de
sistemas eficazes de saude publica.”

A experiéncia recente com a rapida
disseminacio da SRAG, a ameaca de uma
nova pandemia de influenza, a dissemina¢io
continuada do HIV/AIDS e o espectro do
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bioterrorismo (vide Quadro 3-2) tém
fomentado uma nova conscientiza¢io quanto
a necessidade de maior fiscalizagdo em escala
global. Foram criadas duas redes na internet
para pesquisar e monitorar surtos de doencas.
O ProMED-mail (Programa de Monitoracdo
de Doengas Infecciosas) foi implantado em
1994. Este sistema de alerta na internet é
destinado a reunir e disseminar rapidamente
todas as informacdes sobre surtos de doencas
mundialmente. Possui hoje Zns com mais de
30.000 assinantes em 150 paises. A qualquer
hora, correspondentes de todo o mundo
registram informagdes sobre surtos que
afetem pessoas, plantas ou animais. A OMS
também participa, utilizando a internet para
fazer as ligacOes entre especialistas em doencas
e laboratérios, quando necessario.*

Devido a rapidez com que as doencas
podem surgir e se alastrar por todo o mundo,
as autoridades de saide hoje precisam agir de
forma previdente. Um novo virus de influenza
pode facilmente se disseminar mundialmente,
bem antes de uma vacina eficaz ser preparada.
Assim, a OMS implantou uma rede de
monitora¢do de alcance global encarregada de
investigar mutagoes virais que possam nao so
causar uma nova pandemia de influenza, como
também ajudar a determinar a composi¢iao
da vacina a cada ano. Nos Estados Unidos,
todo més de fevereiro, a FDA (6rgio que
controla os alimentos ¢ medicamentos nos
Estados Unidos) utiliza um painel de técnicos
para selecionar linhagens virais como
candidatas a vacinas que serdo distribuidas no
segundo semestre. Em fevereiro de 2003, a
OMS identificou uma nova linhagem da gripe
(A/Fujian) que os assessores da FDA
desejavam incluir em sua vacina anual. Porém,
um meio de cultura aprovado, necessario para
a producao da vacina, niao pode ser
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QUADRO 3-1. HIV/AIDS ENTRE OS MILITARES

As doencgas contagiosas tém causado um impacto
desproporcionalmente alto em soldados e
combatentes através da histéria. Nos tempos
antigos, o tifo e célera eram os algozes. Hoje o
problema é a AIDS.

A incidéncia de HIV/AIDS é consideravelmente
maior em muitas forcas armadas hoje do que entre a
populagao civil. O problema é mais pronunciado
entre soldados nos paises em desenvolvimento. Em
Zimbabue e Malawi, por exemplo, algumas
estimativas revelam taxas de infeccdo de 70 e 75%,
respectivamente. Na realidade, em Zimbabue, cerca
de trés quartos de todos os soldados que dao baixa
morrerao de AIDS dentro de um ano.

As razdes para essas taxas
desproporcionalmente altas siao varias. O etos
institucional nas forcas armadas tende a encorajar a
tomada de risco, o que pode se estender para as
relagoes sexuais do soldado, influenciando decisées
cruciais, como usar ou nao preservativo. E como
uma pessoa infectada com HIV pode nao
demonstrar sintomas durante anos, soldados
soropositivos continuam na ativa sem saber que
estdo doentes. Isto permite a disseminagdo muito
maior do HIV/AIDS. Também faz com que governos
e autoridades militares ignorem a gravidade da
situacao.

O préprio conflito militar pode freqlientemente
ajudar a disseminar o HIV, principalmente devido a
alta incidéncia da doenca entre combatentes e a
violéncia sexual durante as guerras. Em alguns paises
em conflito, como a Republica Democratica do
Congo e Angola, de 40 a 60% dos combatentes sao
soropositivos. O HIV/AIDS é a causa principal de
incapacitagdo e morte entre varias forcas policiais e
militares africanas.

O perigo de alastramento do HIV/AIDS entre as
forcas de manutencdo de paz — que vem sendo
ignorado ha muito tempo — esta hoje também sendo

gradativamente reconhecido. O fato de muitos
paises receberem gordos pagamentos pela
contribuicdo de efetivos a forca de paz pode estar
agindo como desincentivo para a coleta de dados
que poderiam prejudicar a participagao de suas
tropas. Outro aspecto da alta incidéncia de HIV/
AIDS entre as forcas armadas diz respeito a
desmobilizagao apds o fim de conflitos: ao “reinserir”
ex-combatentes infectados em comunidades menos
afetadas, os programas que ignoram o HIV/AIDS
podem agravar ainda mais a situagdo. Na auséncia de
educacido de prevencgao ao HIV/AIDS e preservativos
acessiveis, a desmobilizacdo e reintegracio de
combatentes pode criar uma crise de saide publica
por regides inteiras, como ocorreu na Africa
subsaariana.

Uma alta taxa de predominancia do HIV/AIDS
entre os militares tem inimeras implicacées para a
seguranga nacional de um pais. A doenca diminui a
eficiéncia operacional das forcas armadas de uma pais
de varias formas. Com um grande nimero de
pessoas doentes ou morrendo, a desmoralizagido
entre as tropas € um problema; disciplina e eficiéncia
ficam ameagadas. Presteza e prontiddo para
combate também podem deteriorar, pois substitutos
precisam ser recrutados e treinados, envolvendo
gastos humanos e financeiros. O tratamento médico
das tropas doentes é outro item de custo. O HIV/
AIDS tem o efeito de exaurir as fileiras especializadas:
a capacidade militar global é debilitada devido a
perda da capacidade de lideranca e padrées
profissionais, que nao sao facilmente substituidos. Em
alguns paises com taxas de predominancia
extremamente altas, alguns comandantes temem nao
ter condicdes de preencher seus contingentes nos
anos futuros.

- Peter Croll
Centro Internacional de Conversdo de Bonn

fonte: Vide nota final 41

disponibilizado a tempo: conseqlientemente,
faltou a vacina um antigeno A/Fujian, tendo
uma eficacia bem menor do que poderia ter.
E, em outubro de 2004, as instalacdes de
producio de um dos dois tnicos fornecedores
da vacina dos Estados Unidos foram
interditadas pelas autoridades britanicas devido
a problemas de contamina¢do de bactérias.
Isto deixou os Estados Unidos com apenas
metade das vacinas de que necessitava.”
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Técnicas também estdo sendo desen-
volvidas para o uso de satélites na identificacdo
de locais de alto tisco de doencas mortais,
antes que os surtos ocorram. Os satélites
podem monitorar condi¢des ambientais como
temperatura, precipitacio e vegetacao ligadas
a aumentos populacionais entre animais
portadores de doengas. Por exemplo, os
mosquitos transmissores da malaria requerem
pocas de agua estagnada para depositar seus
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QUADRO 3-2. BIOGUERRA

Armas bioldgicas ligam questbes militares tradicionais
a biosseguranca. Nao requerem necessariamente um
grande nivel de especializagdo e recursos para serem
produzidas. Na realidade, armas bioldgicas toscas

foram utilizadas quando Kaffa foi sitiada em 1346, e
as vitimas Tatar da peste foram arremessadas de

catapulta sobre as muralhas, para dentro da cidade.

No mundo contemporaneo, o conhecimento e
equipamento necessarios para fabricagdo de armas
biolégicas mais sofisticadas estao amplamente
disponiveis. Porém, as grandes poténcias, embora
tenham programas para tais armas, hesitam em
utiliza-las em guerras. Isto se deve, em parte, a
proibicdes morais quanto ao seu uso, mas também
ao fato de nao serem particularmente eficazes no
campo de batalha e de armas melhores estarem
disponiveis.

Para os pequenos paises e organizagdes
terroristas, todavia, armas bioldgicas podem ser o
equivalente a bomba atémica dos pobres. As cartas
contendo antrax que mataram cinco pessoas nos
Estados Unidos, em 2001, foram uma pequena
demonstragdo de como os terroristas podem utilizar
armas bioldgicas para criar caos nos paises
industrializados. Grupos terroristas podem utilizar
patogenias para atacar pessoas, animais ou lavouras.
Nos Estados Unidos, a fim de ajudar a se preparar
para esta possibilidade sombria, a Lei que criou o
“Projeto Bioescudo” autoriza o Departamento de
Seguranca Interna a gastar até US$ 5,6 bilhdes, ao
longo de 10 anos, para armazenar vacinas e
medicamentos contra o terrorismo.

fonte: Vide nota final 44

ovos, ¢ umidade entre 55 e 75%, para que
possam sobreviver. O parasita levado pelo
mosquito, a causa efetiva da doenca, requer
temperaturas superiores a 18°C. InformagSes
pertinentes sio reunidas por satélites e
alimentadas a computadores que calculam os
riscos de surtos para varias areas geograficas.
A India ja esta considerando a implantacio
de um sistema de pré-alarme de malaria via
satélite para todo o pafs.*®

As campanhas de erradicagdo completa de
algumas doencas infecciosas sdo outra
abordagem para incrementar a biosseguranga.

CONTENDO DOENCAS INFECCIOSAS

A campanha contra a varfola é um dos
sucessos mais visiveis. Em 1967, a Organizacao
Mundial de Satde langcou um programa
mundial de erradicacio da doenca. Naquela
ocasido ocorriam de 10 a 15 milhoes de casos
de variola, anualmente, resultando em cerca
de 2 milhoes de mortes anuais. A campanha
conseguiu eliminar a doenca dentro de 10
anos; o ultimo caso de variola ocorreu na
Somalia, em 1977. Mais de US$ 300 milhoes
foram gastos para atingir este objetivo, e mais
de 200.000 trabalhadores locais foram
envolvidos nos pafses mais afetados.”’

A erradicacio da variola se desenvolveu tao
tranqiiilamente por varios motivos. A variola
¢ uma doenca grave, facilmente identificavel.
Os cientistas conseguiram criar uma vacina
barata que proporcionava imunidade a longo
prazo. Campanhas de vacinagao em larga
escala foram acompanhadas por uma rigida
monitoracdo e informacio de casos.
Finalmente, um esclarecimento publico sobre
a doenca foi desenvolvido para ajudar a
descobrir casos ocultos. Ironicamente, uma das
conseqiiéncias menos fortuitas da erradicagiao
da variola foi o fato de os paises pararem suas
campanhas de vacinacao. Nos Estados
Unidos, as vacinacoes terminaram em 1972,
e nio se sabe até que ponto os americanos
mais idosos, hoje, tém imunidade residual a
doenca. Uma vez que tanto Estados Unidos
quanto Russia retém amostras congeladas do
virus, teme-se que terroristas possam se
apossar de parte delas e introduzi-las nessas
populacoes extremamente vulneraveis.*

Uma campanha semelhante para erra-
dicacdo da poliomielite, lancada em 1988,
ainda estd em curso. Mais de US$ 3 bilhoes ja
foram gastos. O Esfor¢co Global da
Erradicacao da Poliomielite estd sendo
atualmente liderado pela OMS, pelos Centros
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de Controle e Prevencao de Doencas dos
Estados Unidos, Rotary International e
UNICEF. Como conseqiiéncia da campanha,
que objetivou eliminar a poliomielite até 2000,
as Américas, o Pacifico Ocidental e a Europa
foram certificados como livres da doenga. O
numero de paises onde a pélio é endémica
caiu de 125 para apenas 6 — Afeganistio, Egito,
India, Niger, Nigéria e Paquistio. A doenca
tem se mostrado dificil de ser erradicada
porque, diferentemente da variola, apenas
cerca de um caso em 200 resulta em fraqueza
ou paralisia de membros que permite o
diagnostico da doenca. Assim, é necessario se
proceder a vacinacao generalizada (80%) para
quebrar o ciclo de transmissio do virus, uma
meta diffcil de ser alcancada em muitos paises
de baixa renda.”

A politica tem desempenhado um papel
feio, frustrando os esforcos de eliminacao da
poliomielite, particularmente na Nigéria. O
estado nortista de Kano, predominantemente
islamico, suspendeu a vacina¢io no final de
2003, temeroso que a vacina estivesse
deliberadamente contaminada pelos “paises
ocidentais” para causar infertilidade ou HIV/
AIDS. Subseqlientemente, centenas de novos
casos de polio foram confirmados na Nigéria,
muitos na regiao de Kano, e o virus alastrou-
se rapidamente para 10 outros pafses africanos.
Uma das regides afetadas foi Darfur, no
Sudao, onde quase 1,5 milhao de pessoas ficou
desabrigada pela guerra civil prolongada. A
maioria assentou-se em campos de
refugiados, onde a falta de 4gua limpa e
instalacdes sanitarias adequadas criaram as
condices ideais para a disseminac¢ao da polio.
Dada a natureza transitéria da populacio, tem
sido dificil manter as criancas num local para
receber o nimero necessario de doses da
vacina.”
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A crise politica na regido de Kano foi
aparentemente resolvida, quando uma
delegacao de nigerianos do norte foi a
Indonésia, um pais islamico, para testar a vacina
e inspecionar as instalacdes onde ¢é fabricada.
A vacina da poliomielite de origem
exclusivamente indonésia sera utilizada no
norte da Nigéria no futuro.”

Uma campanha para erradicar outras
doencas importantes também estd em curso.
Em 2001, o Secretario-geral da ONU, Kofi
Annan, solicitou a ctiacado do Fundo Global
de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria
— trés das doencas mais devastadoras do
mundo. O fundo ¢é uma parceria entre
governos, sociedade civil e setor privado. Seu
objetivo ¢ atrair, gerir e distribuir recursos para
combater a2 AIDS, tuberculose e malaria, mas
nio para implementar diretamente os
programas. Até hoje, as contribui¢oes
totalizaram cerca de US$ 1,6 bilhao ao ano —
muito aquém dos US$ 8 bilhSes que o
Secretario-geral declarou serem necessarios.
Embora o Presidente George W. Bush tenha
prometido em seu discurso presidencial de
2003 doar US$ 15 bilhoes ao longo de cinco
anos para o combate a AIDS na Africa e
Caribe, sua alocacao em 2004 foi de apenas
US$ 200 milhdes.™

O Grupo Global de Prevencio ao HIV —
50 especialistas de sadde de 15 paises, reunidos
pela Bill and Melinda Gates Foundation e a Henry
J. Kaiser Family Foundation — esta também ativo
no combate a disseminacio do HIV/AIDS.
Em 2004, a fundacio Gates lancou um
programa de prevencgdo ao HIV de US$ 200
milhdes na India que, em numero de pessoas
infectadas pela doenca, s6 fica atras da Africa
do Sul. O programa objetiva conter a
disseminacio do HIV/AIDS na India, através
de um programa agressivo de educagao e
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esforcos de distribuicao de preservativos entre
prostitutas e caminhoneiros, nos seis estados
mais afetados.”

Uma das questdes mais importantes na
campanha permanente para conter o HIV/
AIDS, e outras doengas infecciosas nos paises
pobres, é a necessidade de desenvolver
mecanismos melhores para distribuicao de
medicamentos anti-retrovirais e outros
produtos farmacéuticos as vitimas mais
pobres. Os defensores das vitimas que nio
tém condicOes de pagar pelos tratamentos
desenvolvidos e aprecados nos paises
industrializados discordam das questdes de
lucro e propriedade intelectual levantadas pelas
industrias farmacéuticas. Ao mesmo tempo,
o forte setor farmacéutico dos Estados
Unidos tem utilizado seu poder para
obstaculizar os esforcos de produc¢io de
versdes genéricas mais baratas para o combate
a doencas nos paises pobres. Seus repre-
sentantes argumentam que os direitos de
propriedade intelectual (e pregos altos) devem
ser protegidos caso novos medicamentos
sejam desenvolvidos. Outros adotam a
posicao de que uma crise humanitaria existe e
que genéricos mais acessiveis devem ser
disponibilizados.>

CONTENDO DOENCAS INFECCIOSAS

torarem a condicdo dos pacientes, um
problema agravado pelo fato de os proprios
trabalhadores estarem morrendo de AIDS em
numeros consideraveis, ou emigrando. Como
resultado, a meta da OMS de fazer com que
3 milhdes de pessoas soropositivas nos paises
pobres tenham acesso a medicamentos anti-
retrovirais, até 2005, provavelmente nio sera
atingida.”

O surto recente do virus da SRAG ilustra
tanto os sucessos dos esforcos atuais de
prevencio de doencas quanto um dos desatios
ainda a ser enfrentado — maior transparéncia
ou abertura. Esta tragédia limitada poderia ter
sido muito pior, caso os recém-estabelecidos
esforcos de monitoracio nao tivessem sido
implantados. A Rede Global de Alerta e
Resposta a Surtos, da OMS, que inclui uma
equipe em Genebra e 120 organizacdes de
saude colaboradoras, rastreou rapidamente o
avanco do virus. Os pesquisadores conse-
guiram localizar sua provavel fonte no sul da
China. A medida que o virus se alastrou para
outros pafses, as vitimas foram isoladas e
colocadas em quarentena. Como resultado,
um quinto das vitimas da SRAG eram
trabalhadores da sadde. O surto pode ser

contido com pouco menos de 800
fatalidades.™

O numero de paises onde a poliomielite
é endémica caiu de 125 para apenas 6 —
Afeganistao, Egito, india, Niger, Nigéria e
Paquistao.

Ha uma necessidade premente para

se criar mecanismos inovadores que
proporcionem medicamentos acessiveis
para as vitimas de doencas nos paises
pobres.

Os avancos em fazer chegar medicamentos
anti-retrovirais as vitimas do HIV/AIDS na
Africa subsaariana tém sido prejudicados por
essa disputa de propriedade intelectual. E ha
o problema associado de treinamento de
trabalhadores da sadde suficientes para
administrarem esses medicamentos e moni-

Ao mesmo tempo, entretanto, consi-
deragbes politicas e econémicas impediram o
avanco inicial na identificacao da nova doenca,
e a falta de abertura foi um problema
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constante. Nos primeiros dias do surto, a
burocracia chinesa bloqueou o fluxo oportuno
de informacgdes para os médicos. Na
Provincia de Guangdong, o departamento de
saude inicialmente recebeu informacao sobre
a doenca em documento “altamente confi-
dencial” de um comité de saude do governo
central. Infelizmente, o documento ficou numa
carteira durante trés dias, porque ninguém na
ocasiao tinha autoridade para abri-lo.
Inicialmente, o Partido Comunista tentou
abafar o surto, a fim de proteger o comércio,
especialmente turistico. Mas o temor e a ira
dos cidadaos forcou o Presidente Hu Jin-tao
a voltar atras e liberar a comunicacio sobre a
SRAG. Varios membros responsaveis do
partido foram expulsos e antigos comités de
“vigilancia local” voltaram a ativa e
comecaram a monitorar cuidadosamente a
saude da populacdo. No final, o Presidente
Hu provavelmente obteve um ganho
consideravel de popularidade pelos seus
esforcos.”’

O estagio seguinte da contencdo de doengas
infecciosas exige um confrontamento de
questoes politicas e economicas dificeis. A
principal delas ¢ a redefinicdao das prioridades
de financiamento da seguranca, que reflita a
natureza grave dos desafios das novas e
ressurgentes doencas numa era de globa-
lizacio. E, como os recentes surtos de doengas
vieram acompanhados de uma relutincia por
parte de autoridades governamentais de
fornecerem informacdes oportunas, uma
maior transparéncia ¢ claramente essencial para
lidar com a ameaca de virus de alastramento
acelerado. Ha também questoes de obrigacoes

66

econdmicas que devem ser consideradas, em
funcao da necessidade de rapido desen-
volvimento de vacinas no caso de doencas de
movimentac¢ao acelerada. Finalmente, hd uma
necessidade premente para criar ndo apenas
mecanismos inovadores que proporcionem
medicamentos acessiveis as vitimas de doencas
nos pafses pobres, como também incentivos
para o desenvolvimento de novas vacinas e
medicamentos aplicaveis as doengas graves que
ainda s3ao endémicas nessas nagoes.

Assim, a corrida continua entre a capacidade
crescente de doencas novas e ressurgentes se
disseminarem com maior velocidade ¢ a
capacidade de uma rede cada vez mais
sofisticada de autoridades de sadde e
laboratérios em todo o mundo de respon-
derem rapidamente a novas ameacas. A boa
noticia é que o HIV/AIDS, a SRAG ¢ a
ameaca do bioterrorismo alertaram os
legisladores quanto as questoes graves de
seguranca humana representadas pelas doencas
infecciosas. O primeiro passo na resposta a
ameaca crescente das doencas foi o uso da
capacidade tecnolégica na criacdo de redes de
monitora¢ao mais eficazes e na aplicagdo de
novas especializages e tecnologias médicas,
na tarefa de identificacdo rapida de doencas
potencialmente fatais. Porém, resta muito ainda
a fazer. A infra-estrutura da sadde publica
devera ser aprimorada substancialmente em
quase todos os paises, ricos e pobres. O mais
importante, todavia, ¢ que as prioridades e
gastos da seguranca deverao ser drasticamente
revistos para refletirem a gravidade das
ameacas que as doengas infecciosas repre-
sentam num mundo cada vez mais interligado.
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Bioinvasoes

Aumentos consideraveis no comércio e
turismos mundiais estdo desorganizando os
ecossistemas em todo globo. O valor das
mercadorias e servicos exportados
mundialmente aumentou seis vezes nas trés
ultimas décadas — de US$ 1,5 trilhao, em
1970, para US$ 9,1 trilhao, em 2003.
Somente entre 1990 e 2003, as chegadas
turisticas internacionais aumentaram 50%,
alcancando um pico de 702,6 milhdes de
chegadas em 2002. Do mesmo modo que
as pessoas se movimentam pelo mundo,
especialmente por navio ou avido, outras
espécies também o fazem. E, como
espécies invasivas — organismos
introduzidos com potencial de diminuir a
biodiversidade e prejudicar economias ¢ o
meio ambiente — espalhadas por todo
mundo, ¢ mais provavel que elas colonizem
ecossistemas degradados pelo uso
insustentavel de recursos ou simplificados
pela agricultura intensificada. '

Embora em torno de 50.000 espécies
tenham entrado nos Estados Unidos nos
ultimos 200 anos, somente uma em cada
sete é considerada invasora. Na realidade,
espécies introduzidas deliberadamente —
incluindo milho, trigo, arroz, gado e aves —
foram responsaveis por 98% do sistema
alimentar dos Estados Unidos, em 1998.
Mas muitos outros tipos de organismos,
especialmente invertebrados e micrébios,
sao introduzidos intencionalmente. Estas
novas espécies vegetais e animais muitas
vezes invadem os ecossistemas, se
espalhando rapidamente e competindo

pelos recursos locais com as nativas. Elas
sobrecarregam os pastos, perturbam
sistemas hidricos e levam outras espécies a
extingdao. No México, 167 dos 500 peixes
nativos de 4gua doce estdo atualmente
ameacados de extingao — e 76 destes casos
estao relacionados com a disseminacio de
invasoras.”

Espécies invasivas também causam
prejuizos economicos. Na China, perdas
decorrentes de espécies invasivas atingem
hoje US$ 14,5 bilhoes anuais, ou 1,36% do
Produto Interno Bruto do pais. Nos
Estados Unidos, estas perdas ultrapassam
US$ 138 bilhoes a cada ano. Espécies
invasivas também causam impactos
econdmicos locais. No Benin, as mulheres,
tradicionalmente, se dedicam ao transporte e
ao comércio, enquanto os homens pescam e
aram. Ap6s um dos rios do pafs ter sido
infestado por uma planta aquatica chamada
jacinto, eles sofreram uma queda de 70% na
sua renda anual, de US$ 1.984 para US$
607, em sete anos. E as mulheres que
ganhavam anualmente US$ 519
comercializando ao longo do rio, antes que
seus roteiros fossem invadidos pelos
jacintos, ganharam somente US$ 137
anuais, durante a infestacio.’

Devido aos potentes efeitos ecoldgicos e
econdmicos dos agentes biolégicos e a
facilidade com que terroristas podem obté-
los, a bioinvasio é atualmente considerada
como uma possivel ameaca terrorista.
Robert Pratt, escrevendo no US Army War
College Quarterly, sugere que os terroristas
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podem introduzir
espécies invasivas
nos Estados
Unidos para
“confundir,
desorganizar e
desmoralizar o
governo e os cidadios dos Estados Unidos,
ao longo do tempo, tradicionalmente.
Embora nio seja taio dramatica como uma
epidemia de catapora, a introducio
despercebida de espécies exdticas em lagos
e rios, por exemplo, “pode nio ser
detectada durante anos, até que as espécies
estejam bem implantadas e impossiveis de
serem combatidas.” Isto poderia causar
efeitos ambientais e econdémicos a longo
prazo, com enfraquecimento dos sistemas
naturais e exaustao dos recursos financeiros
nos esforcos de eliminacio das invasoras.*
Todas estas preocupac¢des apontam para
a necessidade urgente de retardar novas
bioinvasGes e minimizar o prejuizo
causado por espécies que ja invadiram
outros ecossistemas. No inicio de 2004, a
Organizaciao Maritima Internacional (OMI)
adotou uma convenc¢io para combater a
disseminacdo de espécies aquaticas na agua
de lastro dos navios — dgua retida para
estabilizar navios vazios cruzando
hidrovias. Esta agua é entdo sempre
depositada longe dos portos de destinagao.
Quantidades de até 4.000 espécies
invertebradas sdo transportadas em agua
de lastro, diariamente. Logo que a
convencao seja ratificada pelos 30 paises-
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Mexilhdes zebra cobrindo um mexilhdo nativo

membros da
OMI, todos os
navios serao
obrigados a
possuir
equipamentos
para tratamento
de sua 4gua de lastro, até 2016. Se
implementado adequadamente, o tratado
pode evitar a dissemina¢do maior de
espécies invasivas, como a do mexilhao
zebra europeu. Estes animais infestaram
corpos de agua doce em quase 40% dos
HEstados Unidos, desalojando outras
espécies marinhas e a um custo para o pafs
em torno de US$ 1 bilhdo na erradicacio,
somente nos anos 90. °

Virios acordos ambientais internacionais,
incluindo a Convencao sobre Diversidade
Biol6gica (CDB) e a Convengao Ramsar
de Areas Umidas, destacam as ameacas
representadas pelas espécies invasivas a
biodiversidade e propdem agbes para
restringir sua introducio e disseminagao. A
CDB conclama outras organizagdes
intergovernamentais, tais como a
Organizac¢ao Internacional do Comércio
(OIT) e a Organizacdo para Alimenta¢io e
Agricultura, a criarem politicas para lidar
com o problema criado pelas espécies
invasivas. Particularmente, ha necessidade
de maior comunicacdo entre as secretarias
do tratado para que possam harmonizar
suas politicas referentes a espécies invasivas.
Como ponto de partida, a Secretaria da
CDB se ofereceu como observadora junto
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a Comissiao de Medidas Sanitarias e
Fitossanitarias da OIT. ¢

Adicionalmente, governos devem
trabalhar para sincronizar os esforgos
domésticos no combate a disseminacao
das espécies invasivas. Nos Estados,
agentes alfandegarios e de fronteira
assumiram agora a responsabilidade de
fazer vistorias a procura de espécies
invasivas nos portos de entrada, como
parte de uma decisdao de transferir para o
novo Departamento de Seguranca Interna
(DSI) as sec¢oes da Guarda Costeira dos
Estados Unidos e do Servico de Inspecgao
Agricola e de Saude Vegetal da Flora.
Recentemente, o DSI também aderiu a0
Conselho Nacional de Espécies Invasivas,
um painel interagéncia formado em 1999
para tratar deste problema nos Estados
Unidos. Este esforco para consolidar a
seguranca doméstica e controlar espécies
invasivas pode trazer avancos importantes,
porém somente se o DSI receber fundos

BIOINVASOES

suficientes e nao for empanado por outras
preocupacbes com seguranca. ’

A Unido Européia, através de seu
Instrumento Financeiro para o Meio
Ambiente, alocou * 27 milhdes para 102
projetos voltados para o controle e
erradicacdo de espécies invasivas nos paises-
membros. No entanto, muitos outros paises
nao dispbem de fundos suficientes,
tecnologias de monitoramento e
treinamento para tratar adequadamente
deste novo problema. Para preencher esta
lacuna, a CDB esta convocando paises
doadores a ajudarem a capacitar ilhas-
nag¢des e outros pafses vulneraveis, na
minimizacio da dissemina¢io e impacto das
espécies invasivas. ®

Sem sistemas de monitoramento e
erradicacio nacionais cuidadosamente
implantados, a cada dia, avides e navios
continuario a transportar espécies invasivas
pelo planeta, ameacando a seguranca
econdmica e ambiental no seu destino final.

- Zoé Chafe
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