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RESUMO

A dengue, malaria e tuberculose sdo doencas infecciosas consideradas importantes
causas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. Assim, este trabalho
objetivou mostrar, através de revisdo de literatura, a influéncia de fatores climéticos e
socioambientais na transmissao dessas doencas. Os resultados observados nas pesquisas
demonstram que variaveis climaticas, principalmente a umidade, temperatura e
precipitacdo, exercem grande influéncia na epidemiologia da dengue e malaria. Em
relacdo aos fatores socioambientais, observaram-se varios determinantes na transmissao
da dengue, maléria e tuberculose, como as alterac@es dos ecossistemas provocadas pela
acdo antrépica, a falta de planejamento da ocupagdo do espaco urbano, e as condi¢des

de renda e moradia.

Palavras-chave: dengue, malaria, tuberculose, fatores socioambientais, fatores
climaticos.



ABSTRACT

Dengue, malaria and tuberculosis are infectious diseases considered important causes of
the morbidity and mortality in Brazil and around the world. So, this paper aimed to
show, through literature review, the influence of climatic and socioenvironmental
factors in the transmission of these diseases. The results observed in studies show that
climatic variables, mainly the humidity, temperature and rainfall, have great influence in
the epidemiology of dengue and malaria. Regarding environmental factors, are observed
several determinants in the transmission of the dengue, malaria and tuberculosis, such
as the changes in ecosystems caused by human action, the lack of planning of

occupation of urban space, and income and housing conditions.

Keywords: dengue, malaria, tuberculosis, socialenvironmental factors and climatical

factors.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Casos de dengue no Brasil: 1990-2015.........c.ccccvveiiiiieiieie e 16
Figura 2 - Incidéncia da dengue por regido do Brasil: 1990-2015..........cccccccevveiviienenn 18

Figura 3 - Casos de ébito por Febre hemorragica da dengue no Brasil: 1990-

Figura 4 — Coincidéncias entre os picos temp. min. médias para 0S primeiros
trimestres de 1986-2003, relativas aos anos de inicio das epidemias de dengue na
Cidade do RIO 08 JANEITO. ....eiiuieiiieiiiie ittt ae e sne e e 20

Figura 5 - Coincidéncias entre os picos de temp. min. médias para 0S primeiros
trimestres de 1986-2003, relativas aos anos de inicio das epidemias de dengue na
Cidade do Ri0 & JANGITO......ccuciviiiiiiiiicieeeiee e 21

Figura 6 - Variacdo anual média no periodo estudado (1996 - 2000) da incidéncia de
dengue, temperatura média, umidade relativa do ar, e precipitacdo, para a localidade de
JOB0 PSSO, ...ttt ettt 22

Figura 7 - NUmero de casos de malaria notificados na Regido Amazodnica, entre 0s anos
08 2003 @ 2015, ...ttt ettt renre e e reenes 26

Figura 8 - Comparacdo do indice pluviométrico com o numero de anofelinos
coletados com atrativo humano no peridomicCilio...........cccocevveveiieiicie e 29

Figura 9 - Comparacdo da temperatura com o numero de anofelinos coletados com
atrativo humano no PeridomiCilio..........c.ccveiiiieiiiec e 29

Figura 10 - Incidéncia de casos de tuberculose no Brasil, de 1990 a 2014..................... 33

Figura 11 - Média das incidéncias de TB dos estados RJ, AM, PE, PA, AC, RS, CE, SP,
GO, DF e do Brasil, entre 2010-2014........cc.ooiueiieieeeeeeseese e seesee e e see e sreenseaneens 34

Figura 12 - Incidéncia da tuberculose no Brasil, de 1990-2014...........cccccoevvivninrennnen. 34



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Numero de casos de dengue por regido do Brasil............ccccccevveviiienniinennn, 17

Tabela 2 - Incidéncia de dengue, por estacdo do ano em Jodo Pessoa (1996 - 2000), em
valor médio mensal por 10.000 habitantes.............ccevverieiieiieie e 22



LISTA DE SIGLAS

A. aegypti — Aedes aegypti

DENV-1 — Dengue virus sorotipo 1
DENV-2 — Dengue virus sorotipo 2
DENV-3 — Dengue virus sorotipo 3
DENV-4 — Dengue virus sorotipo 4

MS — Ministério da Salude

Mtb - Mycobacterium tuberculosis

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PNCM — Programa Nacional de Controle da Maléaria

SISNAN - Sistema de Informacéo de Agravos em Notificacéo
SISVEP - Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

SVS — Secretaria de Vigilancia Em Saude

TB - Tuberculose



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt en sttt 11
2 OBIETIVOS .ot e e et e e e e e e e nre e 13
2.1 OBIETIVO GERAL ...ttt sttt e 13
2.2 OBIETIVO ESPECIFICO.....ooiieeeeeeeeeeve e eee s sesisss s 13
SMETODOLOGIA ...ttt sttt re et ne s 14
4 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ses s naa s 15
AL ADENGUE ..ottt ans 15
4.1.1 CaracterizaGdo da DENQUE..........ccciiiiiiiiie e 15
4.1.2 Aspectos epidemioldgiCos NO Brasil..........cccoeveiiiieiniie e 16
4.1.3 Dengue versus Fatores ClimatiCos...........ccveviiieiieie e 19
4.1.4 Dengue versus Fatores socioambientais...........ccccvevveiieiiiiiesieese e 23
£.2 AMALARIA. ..ottt 25
4.2.1 Caracterizacao da Malaria...........ccocooviiiiiiineiee e 25
4.2.2. Aspectos epidemioldgicos N0 Brasil............cccoevveiiiieiicieccc e 26

4.2.3 Malaria versus Fatores CHIMALICOS. .........ccoviiiiiiiiieieieee e 28
4.2.4 Malaria versus Fatores socioambientais...........cccoeveviereiieieeiiercse e 30

A3 ATUBERCULOSE. ...ttt e e enae e eaee e 32
4.3.1 Caracterizacao da TUBDerculose...........coooviiiiic i 32
4.3.2 Aspectos epidemioldgicos N0 Brasil............ccccovveieiieiiciicecee e 33
4.3.3 Tuberculose versus fatores ClIMALICOS...........coceveiiiriinereee e 35
4.3.4 Tuberculose versus fatores sSOCI0ambIENtaIS. ............coovriiiiiiieie e 35
5 CONSIDERACOES FINAIS.... ..t 37

B REFERENCIAS. ..o e oo e e e e et r e e et e es e e e et e e e e et et e et e esaer s 38



11

INTRODUCAO

O estudo das relagBes entre as questdes ambientais e a saude humana tem crescido
muito nos ultimos anos, uma vez que fatores como o aquecimento global, a poluicao
atmosférica, a perda da biodiversidade, a degradacdo da &gua, do ar, e do solo, tem
impactado  significativamente a saude da populacdo (PIGNATTI, 2004,
CONFALONIERI, 2007).

As mudancas climaticas globais que vem ocorrendo nos ultimos tempos, exercem uma
influéncia cada vez maior na transmissdo de doencas infecciosas, principalmente as
transmitidas por vetores (como a dengue, febre amarela, maléria, leishmaniose e
esquistossomose), as quais ainda hoje continuam sendo uma causa importante de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo (EPSTEIN, 2000; CONFALONIERI,
2007; BARCELLOS et al, 2009; LAFFERTY; 2009).

Além das questbes climéaticas e ambientais, sabe-se que 0s aspectos sociais também
interferem na dinamica das doencas infecciosas. Varios trabalhos ja relataram o impacto
destes na transformacdo do perfil epidemiolédgico de diversas doencas (SILVA et al.,
2003; SANTOS et al., 2009; FERREIRA et al., 2010; PINHEIRO et al., 2013).

Ao longo dos anos, as mudancgas sociais causaram grandes alteragdes nos padrdes das
doencas infecciosas. Os processos migratorios humanos, por exemplo, expandiram a
area de transmissdo de algumas doencas como a maléaria e a febre amarela. Ja o
crescimento acelerado e pouco planejado do espago urbano, favoreceu o ressurgimento
de doencas que estavam praticamente controladas, como a dengue e a coélera, em
proporcOes epidémicas. A tuberculose, devido as desigualdades socioeconémicas,
continua persistindo na populacdo, principalmente nas camadas mais pobres (DE
SOUZA et al., 1986; WALDMAN et al.,, 1999; TAUIL, 2001; SAN PEDRO &
OLIVEIRA, 2013).

Dessa maneira, diante do grande numero de fatores socioambientais e climaticos que
podem influenciar na transmissdo das doencas infecciosas, e a complexidade das
interacdes existentes, fica evidente a amplitude de agdes que precisam ser realizadas
para que estes fatores prejudiquem o minimo possivel a salde e o bem-estar das
populacdes (RIBEIRO, 2004).
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Nesse contexto, este trabalho apresenta uma revisao tedrica sobre a influéncia de fatores
socioambientais e climaticos na transmissdo da dengue, maléria e tuberculose, doencas
infecciosas que ainda nos dias de hoje sdo consideradas grandes problemas de saude

publica no Brasil e no mundo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem por objetivo analisar a influéncia dos fatores socioambientais e
climaticos na incidéncia da dengue, malaria e tuberculose, através de revisdo da

literatura de producdes cientificas acerca do tema proposto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores socioambientais e climaticos que possuem maior influéncia

na transmissao da dengue, malaria e tuberculose;

e Constituir base para estudos mais aprofundados sobre o tema.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se de levantamento de informacdes bibliograficas de livros,

revistas, artigos e afins para embasar o estudo.

Apos relacionar e expor o pensamento de diversos autores sobre a problemética, a
pesquisa visa em suas consideracdes finais deixar questionamentos que norteara o leitor

a buscar novos caminhos para aprofundar seus conhecimentos acerca do tema.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A DENGUE
4.1.1 Caracterizacéo da dengue

A dengue, infeccdo viral transmitida por mosquitos do género Aedes, é considerada um
dos maiores problemas de saude publica mundial, especialmente nos paises tropicais e
subtropicais, cujas condi¢cbes ambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo
de seu principal vetor, o Aedes aegypti (BRASIL, 2001). Estima-se que 50 milhdes de
infeccGes por dengue ocorram anualmente e que aproximadamente 2,5 bilhGes de
pessoas morem em paises onde a dengue é endémica (SVS/MS, 2015). Além do virus
da dengue, sabe-se que o A. aegypti também € vetor de outros trés virus: o da febre
amarela, febre do chikungunya e zika. Atualmente, os casos notificados de febre do
chikungunya e febre pelo virus zika, assim como os de dengue, tem tido uma alta

incidéncia no Brasil e no mundo, tornando o estudo deste vetor ainda mais importante.

O virus da dengue apresenta quatro sorotipos denominados DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4, pertencentes ao género Flavivirus e & familia Flaviviridae. Todos
esses sorotipos sdo capazes de se manifestar desde a forma assintomatica até quadros
graves e hemorragicos, podendo em muitos casos levar o portador da infeccdo ao 6bito
(TEIXEIRA et al., 1999). Recentemente, pesquisadores encontraram 0 suposto virus do
tipo cinco da doenca, em amostras coletadas durante um surto na Malasia, em 2007.
Embora os pesquisadores acreditem que este sorotipo ainda ndo emergiu das florestas
para a cidade, essa descoberta preocupa os cientistas, pois além de indicar que o
microrganismo esta em processo de mudanca e pode aumentar 0s casos graves da
doenca, também dificulta a criacdo de uma vacina eficaz contra todos os sorotipos
existentes (NORMILLE, 2013).

A transmissdo da dengue ao homem ocorre pela picada da fémea do A. aegypti, que
necessita do sangue humano para completar o processo de amadurecimento dos seus
ovos. Assim, 0 mosquito infectado transmite o virus ao picar uma pessoa sadia e,
quando o mosquito ingere sangue de uma pessoa infectada, torna-se apto a transmitir o
virus durante toda sua vida (6 a 8 semanas) (BRASIL, 2005).
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No Brasil, as condi¢cGes socioambientais propicias a expansdo do A. aegypti
possibilitaram a dispersdo do vetor desde sua reintroducdo no pais, em 1976. Desde
entdo, os métodos tradicionalmente empregados no combate as doencas transmitidas por
vetores ndo se mostraram capazes de conter um vetor com altissima capacidade de
adaptacdo ao ambiente criado pela urbanizacdo acelerada, e pelos novos habitos da
populacdo (BRASIL, 2002).

4.1.2 Aspectos epidemioldgicos da dengue no Brasil

Segundo dados disponibilizados pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo
(SISNAN), o numero de casos de dengue teve um incrivel aumento no pais desde a
década de 90, passando de 40 mil, para aproximadamente 1,5 milhdo em 2015 (Figura
1), totalizando cerca de 11 milhdes de casos durante esse periodo (SVS/MS, 2015).

Nlmero de casos
notificados

1600000
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1000000 -
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u Brasil
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400000 -

200000 -

90 92 94 96 98 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
ANoS

Figura 1: Namero total de casos de dengue registrados no Brasil, de 1990 a 2015* (Fonte: SVS/MS,
2015). *Dados parciais para 2015

O aumento da urbanizacdo, 0os movimentos migratorios, o sistema deficiente de
distribuicdo de &gua e a capacidade do virus da dengue de se adaptar para sobreviver,
sdo alguns dos fatores associados ao aumento do nimero de casos desta doenca no pais

(TAUIL, 2001). Alem destes, a adocdo de estratégias de controle ineficazes, também
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contribuiu para a rapida expansdo da infestacdo do vetor da dengue em todo o territdrio
brasileiro (BARRETO & TEIXEIRA, 2008).

Apenas em 2015, foram notificados 1.485.397 casos até a semana epidemiolégica 40
(04/01/15 a 10/10/15). Nesse periodo, a regido Sudeste registrou o maior nimero de
casos registrados (950.144 casos) em relacdo ao total do pais, seguida das regides
Nordeste (268.782 casos), Centro-Oeste (186.862 casos), Sul (51.059 casos) e Norte
(28.550 casos) (SVS/MS, 2015) (Tabela 1).

Tabela 1: Ndmero de casos de dengue em 2015, por regides.

Regido/ Unidade da Casos Porcentagem
Federacdo
Norte 28.550 1,9%
Nordeste 268.782 18,1%
Centro-Oeste 186.862 12.6%
Sudeste 950.144 64%
Sul 51.059 3.4%

Fonte: SISNAN/SVS

Em relacdo a incidéncia de casos de dengue (nimero de casos/100 mil habitantes) por
regido do pais, é possivel notar, principalmente entre os anos de 2012e 2015, que as
regides Centro-Oeste e Sudeste apresentaram 0s maiores valores (Figura 2). Ja a regiao
Sul, sempre manteve uma baixa incidéncia em relago as outras regides. Esses valores
podem ser explicados pelo fato de que as condicdes ideais para a proliferacdo do vetor
ser aquelas presentes no clima quente e Umido das zonas tropicais, com uma
temperatura variando entre 20 e 46°C (COSTA, 2001). Assim, com excecdo da regido
Sul, que apresenta temperaturas médias baixas e, consequentemente, poucos casos da
doenca, as outras regides do Brasil apresentam altos indices da doenca.
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Figura 2. Incidéncia anual de dengue por regido do pais. Brasil, 1990-2015*
Fonte: Ministério da Saude (SISNAN, 2015). *Dados parciais para 2015

Os altos indices apresentados pela regido Sudeste e Centro-Oeste, podem ser explicados
pelo fato dessa regido apresentar condicbes socioambientais favoraveis ao
desenvolvimento do vetor, como grandes aglomerados urbanos, e condicOes

inadequadas de armazenamento da dgua (TAUIL, 2001).

Na anélise dos casos de 6bitos, observa-se um aumento significativo, especialmente nos
ultimos anos. Em 2015, até o més de setembro, foram confirmados 761 dbitos por
dengue, 0 que representa um aumento no pais de 76% em comparagdo com 0 mesmo
periodo de 2014, quando foram confirmados 433 6bitos (SVS/MS, 2015).
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Figura 3: Casos de 6bitos por febre hemorragica da dengue no pais entre 1990-2015*.
Fonte: Ministério da Sadude (SINAN, 2015). *Dados parciais para 2015.

4.1.3 Dengue versus Fatores climaticos

Os fatores climaticos desempenham um papel chave na ecologia, desenvolvimento,
comportamento e sobrevivéncia dos mosquitos vetores e dos agentes etioldgicos
transmitidos por eles e, consequentemente, também exercem uma grande influéncia no
risco de transmissao da dengue (REITER, 2001; MCMICHAELS et al., 2003; THAI &
ANDERS, 2011).

Segundo TABACHNICK (2010), o clima é um dos principais fatores ambientais
capazes de influenciar a epidemiologia das doencas transmitidas por vetores e, dessa
maneira, diversos trabalhos descrevem a relacdo entre variaveis climaticas e a
incidéncia de dengue (RIBEIRO et al., 2006; VIANA e IGNOTTI, 2013; BOUZID et
al, 2014; CAMPBELL-LENDRUM et al., 2015).

Os estudos demonstram que os principais fatores que estdo intimamente associados com
a incidéncia de dengue sdo a temperatura, pluviosidade e umidade do ar, pois estes
interferem na reprodugdo, desenvolvimento, sobrevivéncia e distribuicdo do vetor da
doenca (KEATING, 2001; DEPRADINE, 2004, RIBEIRO e cols., 2006; CAMARA e
cols., 2009; GOMES e cols., 2012; PAIVA e cols., 2015).
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CAMARA et al. (2009) analisaram cinco grandes epidemias de dengue que ocorreram
na cidade do Rio de Janeiro entre os anos de 1986 e 2003, e observaram que nos anos -
em que as epidemias tiveram inicio, as temperaturas minimas foram significativamente

mais altas em comparacgdo aos outros anos (Figura 4).
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Figura 4: Coincidéncias entre os picos de temperaturas minimas (Temp. min.) médias para 0s primeiros
trimestres de 1986-2003, relativas aos anos de inicio das epidemias de dengue na Cidade do Rio de
Janeiro. Fonte: CAMARA et al. (2009).

Nesse mesmo trabalho, os autores também avaliaram 0s ndmeros mensais de casos
notificados de dengue, em relacdo as médias mensais das temperaturas minimas e da
pluviosidade. Eles observaram que a quantidade de casos era sempre maior quando a

média da temperatura minima mensal estava acima de 22 °C (Figura 5).
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Figura 5: Casos notificados de dengue e temperatura minima (T min) mensais focalizando trés estacfes
de registros climaticos na cidade do Rio de Janeiro (bairros de Jacarepagua, Bangu e Santa Cruz). Os

casos sdo0 0s totais mensais e as temperaturas sao as médias mensais.

Fonte: CAMARA et al.(2009).

A partir destes resultados, os autores concluiram que a temperatura minima, por ser o
fator que limita a maturacdo do virus no vetor, pode ser considerada o parametro critico

para definir a possibilidade de uma epidemia.

SOUSA et al (2007), analisando a influéncia de varidveis meteoroldgicas sobre a
incidéncia de dengue em Jodo Pessoa na Paraiba entre 1996 e 2000, observaram que 0s
picos de casos da doenca na cidade, coincidiam com 0s meses nos quais os valores da
temperatura média, precipitacdo, e umidade relativa do ar eram os mais elevados
(Margo a Junho) (Figura 6). Além disso, também puderam observar que as esta¢bes do
verdo e outono, concentraram quase a totalidade do numero de casos da doenca no

periodo estudado (Tabela 2).
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Figura 6: Variacdo anual média no periodo estudado (1996 - 2000) da incidéncia de dengue, temperatura
média, umidade relativa do ar, e precipitacdo, para a localidade de Jodo Pessoa.
Fonte: SOUSA et al. (2007).

Tabela 2: Incidéncia de dengue, por estacdo do ano, em Jodo Pessoa (1996 - 2000), em valor médio
mensal por 10.000 habitantes.

Localidade Verfie Outono Inverno Primavera
Jodo Pessoa 5.36 13.01 1,99 0.85

Fonte: SOUSA et al. (2007).

Neste estudo, os pesquisadores discutem que no verdo em Jodo Pessoa, os fatores
atmosféricos temperatura e umidade elevadas, propiciam condi¢Ges adequadas para
aumentar o poder de infeccdo do mosquito, e assim, conseguir espalhar o virus. J& no
outono, que € a estacdo com maior numero de casos notificados no local, a
intensificacdo das chuvas parece contribuir com o aumento da incidéncia de dengue. No
entanto, no periodo final dessa estacdo, observa-se uma diminuicdo da temperatura e,
paralelamente, uma significativa reducdo do nimero de casos da doenca. Segundo 0s
autores, este resultado sugere que a perda do poder do mosquito de infectar e transmitir
0 virus, ou seja, de completar seu ciclo extrinseco, esteja condicionado as temperaturas
minimas, uma vez que 0 mosquito necessita alem de chuvas, temperaturas elevadas para
procriar e infectar o ser humano.
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Diante disso, fica evidente a necessidade do entendimento da influéncia das variaveis
climéticas na epidemiologia da dengue, com o intuito de um maior entendimento da
dindmica da transmissdo da doenca e, assim, contribuir para o desenvolvimento de

medidas de controle mais eficazes.

4.1.4 Dengue versus Fatores socioambientais

As grandes transformagfes no habitat natural realizadas durante os Ultimos séculos,
através da formacdo de areas industriais, permitiu o desenvolvimento das cidades.
Entretanto, estas modificacbes causadas pelas cidades também  criaram,
consequentemente, grandes alteragcdes na atmosfera local, ocasionando varios problemas
como inundagdes, poluicdo e, proliferacdo de doengas como a dengue (ROSEGHINI,
2013).

Segundo MENDONCA (2003), o controle da dengue é dificultado pelo rapido
crescimento demografico associado a intensa e desordenada urbanizacdo, a inadequada
infraestrutura urbana, a debilidade dos servicos e campanhas de salde publica, bem
como o despreparo dos agentes de salde e da populagdo. Além disso, 0 saneamento
basico, particularmente o abastecimento de agua e a coleta de lixo, mostram-se
insuficientes ou inadequados nas periferias das grandes metropoles. Dessa maneira, 0
aumento do nimero de criadouros potenciais do principal mosquito vetor é favorecido
(TAUIL, 2001).

Em um estudo sobre os efeitos do crescimento urbano na transmissédo da dengue numa
cidade de Minas Gerais, HORTA et al. (2013) observaram que 0s casos de dengue se
aglomeraram onde novos bairros surgiram nos ultimos anos, acompanhando o
crescimento populacional sem estrutura adequada de urbanizacao e planejamento. Além
disso, o crescimento urbano reduziu a margem de cursos d’agua e forneceu um solo nu,

adequado para o acimulo de lixo e a formacéo de criadouros de mosquitos.

Segundo BRITTO (2011), médico coordenador da Rede Dengue Fiocruz, "os
determinantes sociais, ndo controlados, podem ser agentes facilitadores de doencas,
entre elas a dengue. Educagdo, saneamento basico, habitacdo, acessibilidade a agua, a
retirada de lixo - os principais problemas que perpetuam a dengue no Brasil, ndo estdo

resolvidos”.
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Diante disso, fica claro que as acbes de prevencdo da dengue necessitam de um
envolvimento de outros setores da sociedade, principalmente na questdo das condicdes
de urbanizacdo e de habitacdo, saneamento béasico e educacdo ambiental (TAUIL,

2001).
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4.2 A MALARIA

4.2.1 Caracterizagdo da malaria

A maléria é uma doenca infecciosa causada por um parasito do género Plasmodium, e
que ainda em pleno século XXI, continua sendo uma das doengas de maior ocorréncia
no mundo (ANGELO, 2015). Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (2015),
estima-se que aproximadamente 100 a 300 milhdes de novos casos sejam notificados

por ano, sendo mais de 90% em paises africanos.

No Brasil, os casos de malaria se concentram na Regido Amazonica, que é um local
onde estdo reunidas condi¢bes socioculturais e climaticas favoraveis ao
desenvolvimento de diversos vetores, entre eles, o da malaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; MOTTA, 2013).

A transmissdo natural da doenca ocorre por meio da picada de fémeas infectadas de
mosquitos do género Anopheles, sendo mais importante a espécie Anopheles darlingi,
cujos criadouros preferenciais sdo cole¢bes de agua limpa, quente, sombreada e de
baixo fluxo, muito frequentes na Amazonia brasileira (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Apesar da tendéncia de reducdo dos casos nos Gltimos anos, a maléria continua afetando
milhares de pessoas, principalmente para as camadas populares de menor nivel
socioeconémico e, por isso se faz necessario o fortalecimento e a manutencdo dos

programas de controle da doenca.
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4.2.2 Aspectos epidemiologicos no Brasil

De acordo com dados disponibilizados pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(SISVEP), a Regido da Amazonia Legal (compreendido pelos estados do Amazonas,
Para, Acre, Amapa, Roraima, Rond6nia, Tocantins, em sua totalidade e parte dos
estados do Maranhdo e Mato Grosso), que é o local onde se concentra 0s casos de
maldaria no Brasil, vem apresentando diminui¢cdo no numero absoluto dos casos (Figura
7).
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Figura 7: Namero de casos de malaria notificados na Regido Amazonica, entre os anos de 2003 a 2015.
Fonte: SISVEP/MS

Embora em declinio, no ano de 2014 foram registrados 143.552 casos de malaria na
regido amazobnica, sendo 84% por Plasmodium vivax e 16% por Plasmodium
falciparum. Ja na regido Extra-Amazonica, foram notificados 559 casos da doenca nesse
mesmo ano (PORTAL DA SAUDE, 2015).

Essa diminuicdo na incidéncia da doenga pode ser atribuida a adocdo de estratégias
eficazes pelo Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM), como o diagnostico
precoce e tratamento adequado dos casos, além de medidas especificas de controle do
mosquito transmissor (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Quanto aos 6bitos por malaria, em 2014 ocorreram 23 @bitos na regido Amazonica, que

representa uma reducdo de 23% em comparagdo ao ano de 2013, e um aumento de 10
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para 15 Obitos, entre os anos de 2013 e 2014, na regido Extra-Amazonica. Estes
resultados demonstram que apesar dos avancos, ainda ha a necessidade de melhoria nos
processos de prevencdo e controle da doenca, o que envolve capacitacdo de recursos
humanos, além de aperfeicoamento na identificacdo e contencdo de surtos da doenca
(PORTAL DA SAUDE, 2015).

Em relacdo a distribuicdo dos casos de malaria entre o sexo feminino e masculino,
estudos relatam uma frequéncia maior para o sexo masculino (DOS SANTOS et al.,
2009; AGUIAR et al., 2014).

AGUIAR et al (2014) analisaram os casos de malaria notificados no Maranh&o, no
periodo de 2002 a 2012, e observaram uma predominancia de notificagdo em relacdo ao
sexo masculino, que totalizou cerca de 70% dos casos em comparagdo ao Sexo
feminino. Corroborando com este resultado, outros autores também encontraram esse
predominio entre os pacientes, em estudos realizados no Acre (SANTOS & DA SILVA,
2011), Tocantins (PARISE, 2014), Mato Grosso (DOS SANTOS et al., 2009) e Séo
Paulo (COUTO et al., 2010).

Essa distribuicao pode ser explicada pelo fato dos locais de trabalho que geralmente sao
associados a uma mao de obra masculina (como garimpo, pesca, exploracdo da madeira
e agricultura), serem areas favoraveis ao desenvolvimento do vetor da doenca. Dessa
maneira, a predominancia dos casos nas populacGes masculinas é maior devido a alta
exposicdo ao mosquito transmissor da doenca (LOPES et al., 2013; MESQUITA et al,
2013).
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4.2.3 Malaria versus Fatores climaticos

A malaria € uma doencga infecciosa sensivel a variagdo climética, e tem uma estreita
relagdo com os fatores precipitacdo, temperatura e umidade, os quais interferem na
proliferacdo e desenvolvimento do mosquito vetor (CONFALONIERI, 2008;
FERREIRA, 2015).

Segundo LEMOS & LIMA (2002), nas regifes equatoriais, onde as condicdes
climaticas séo relativamente estaveis, com altos indices pluviométricos, temperatura e
umidade relativa do ar elevadas, a transmissdo da malaria é fortemente favorecida. Nas
regides tropicais, que possuem alternéncia de uma estacdo seca e outra chuvosa, mesmo
permanecendo com temperaturas elevadas durante quase todo o ano, a falta de umidade
reduz a populacédo de anofelinos. Ja nas areas subtropicais, a diminuicdo da temperatura

nos meses de inverno impede a atividade de qualquer tipo de vetor.

Investigando a ocorréncia de malaria no estado de Rondonia entre os anos de 1980 e
2010, MOTTA (2013) encontrou uma correlagcdo positiva entre os casos da doenca e a
temperatura minima, e sugeriu gque quando esse parametro meteoroldgico é mais

elevado, os casos de maléria tendem a aumentar.

A relacdo entre a elevacdo da temperatura e 0 aumento de casos de malaria ja foi
descrita por diversos autores, e constitui um importante fator de risco para a transmissédo
da doenca (CONFALONIERI, 2008; MOTTA, 2013; ANGELO 2015). Além da
temperatura, outros fatores como precipitacdo e umidade também ja foram relatados
como grandes interferentes no ciclo de vida do vetor da malaria (WOLFARTH et al,
2011; FERREIRA, 2015).

WOLFARTH et al (2011) analisaram a influéncia de variaveis climaticas (temperatura,
precipitagdo e nivel d’agua) sobre os picos de casos de malaria em quatro municipios do
Amazonas, e observaram uma correlacdo estatisticamente significativa entre todas as
variaveis analisadas e os casos da doencga. Segundo estes autores, o fator precipitacdo
foi o mais importante em relacdo a malaria na regido, durante o periodo estudado. Tal
resultado é explicado pelo fato da sazonalidade e a abundéncia das chuvas provocarem

flutuacGes no nivel d’agua nos rios e, dessa forma, inundagdes que ocorrem devido a
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estas flutuacbes, criam um lugar favoravel para a reproducdo do mosquito vetor da

doenca.

Em acordo com este estudo, MASCARENHAS et al (2009) também observaram uma
estreita relacdo entre o fator precipitacéo e casos de maléria, ao realizarem uma pesquisa
sobre as espécies de anofelinos presentes na Ilha de Cotijuba (uma area endémica de
maléria localizada na cidade de Belém, no Pard). Os resultados mostraram que nos
meses em que ocorreram 0s maiores indices pluviométricos, coincidiram com o
aumento da densidade de anofelinos (Figura 8). Entretanto, o nimero de espécimes de

mosquitos tendeu a diminui¢do com o aumento da temperatura (Figura 9).
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Figura 8: Comparacdo do indice pluviométrico com o ndmero de anofelinos coletados com atrativo
humano no peridomicilio. Fonte: MASCARENHAS et al. (2009).
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Figura 9: Comparacéo da temperatura com o nimero de anofelinos coletados com atrativo humano no
peridomicilio. Fonte: MASCARENHAS et al. (2009).

Os autores concluiram que o endemismo da maléria na regido é favorecido pelas
condic@es climaticas do local, tais como, a alta umidade relativa do ar, a temperatura

média anual em torno de 25,5 °C (considerada 6tima tanto para o vetor quanto para o
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parasita da malaria), e as enxurradas frequentes nos meses chuvosos, pois estas

permitem a manutencéo dos criadouros para os vetores.

Nota-se que a umidade, temperatura e precipitacdo, sdo consideradas varidveis
altamente interferentes no processo de transmissdo da maléria e, portanto, torna-se

fundamental o entendimento da acdo de cada uma destas.

4.2.4 Malaria versus Fatores socioambientais

Diversos autores associam o surgimento de casos de malaria a atividades humanas, tais
como, desmatamentos, assentamentos, construcao de rodovias, mineragdo, garimpos, e a
exploracdo da madeira, pois estes fatores provocaram grandes modificagdes ambientais,
e contribuiram para a manutencdo e dispersdo da doenca (COUTO et al., 2001;
BARBIERI et al., 2007; DOS SANTOS et al., 2009; SARAIVA et al., 2009; SCHUTZ,
2011; PARENTE et al., 2012).

Investigando a associacdo entre casos de malaria e o desmatamento em quatro
municipios do Para, PARENTE et al. (2012) demonstraram que 0 aumento do nimero
de casos da doenca coincidia com o0 aumento dos valores da taxa de desmatamento
nesses locais.

Como dito anteriormente, outro fator que esta diretamente envolvido com o aumento de
casos da malaria é o garimpo. DOS SANTOS et al. (2009) avaliaram 364 casos da
doenca notificados em um assentamento no Mato Grosso, e viram que desse total, 290
encontravam-se na area de maior intensidade de casos, onde havia combinacdo de

fatores como garimpo, mata, e potenciais criadouros.

Corroborando com esse estudo, OLIVEIRA (2010) analisou a relacéo entre atividades
mineradoras e a ocorréncia de malaria em municipios do estado do Amap4, e observou
que nos locais em que novos projetos de mineragdo haviam sido implantados, o nimero
de casos da doenga eram muitos maiores em comparacao as areas que nao apresentavam

atividade mineradora.

Estes resultados podem ser explicados pelo fato das areas garimpeiras propiciarem

Otimas condicdes para a transmissdo da doenga, uma vez que nesses locais existem



31

muitas cavas abandonadas que permitem a acumulacdo de agua, e assim, a proliferacdo
do vetor. Além disso, as condi¢Oes precarias de moradias dos garimpeiros, geralmente
sem paredes e cobertas por palhas ou plastico preto, oferecem pouca protecdo contra a
acao do mosquito vetor (DOS SANTOS et al., 2009).

SITOE (2015) diz que as desigualdades em saude tém influenciado significativamente a
diferenciacdo na salde da populacdo, criando graus de vulnerabilidade sociais
diferenciados. Assim, o entendimento dos determinantes socioambientais ao nivel local

se mostra essencial para o sucesso das estratégias de prevencao e controle da malaria.
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4.3 A TUBERCULOSE

4.3.1 Caracterizacao da Tuberculose

A tuberculose (TB) é considerada uma das doengas infecciosas mais antigas da
humanidade, com relatos de indicios da doenca desde os tempos pré-historicos (ZINK
& HAAS, 2001). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), estima-se
que um terco da populacdo mundial esteja infectada de forma latente pelo agente
causador da doenga, Mycobacterium tuberculosis (Mtb), e que a TB seja responsavel

pela morte de aproximadamente 2 milhdes de pessoas no mundo anualmente.

A TB é transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A principal fonte de
infeccdo da TB é o individuo bacilifero (doente que elimina bacilos no ar ambiente),
portador de lesdo pulmonar ou laringea que, ao tossir, falar ou espirrar, lanca na
atmosfera goticulas de secre¢do contendo bacilos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No Brasil, a TB foi introduzida com a vinda de jesuitas e colonos durante a colonizag&o.
Muitos deles eram tuberculosos e vieram para ca atraidos pelas qualidades climéticas
tropicais, pois acreditavam na época que seriam importantes para o tratamento de
doencas. (HIJAR e PROCOPIO, 2006). A chegada dos escravos da Africa,
desnutridos e extenuados pela longa viagem, e alocados em senzalas insalubres,

facilitou ainda mais a expansdo da TB no pais (MELO et al., 2010).

Embora seja uma doenca passivel de prevencdo e de cura, atualmente a TB ainda
permanece como um grande problema de salde publica no Brasil e no mundo, em
virtude de sua ampla dispersdo geografica, da relacdo direta as condicdes precarias de
vida da populacdo (pobreza e ma distribuicdo de renda), o aparecimento de focos de
tuberculose multirresistente, e emergindo como doencga oportunista da AIDS (JAMAL
& MOHERDAUI, 2007; BARBOSA & COSTA, 2012).
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4.3.2 Aspectos epidemiologicos no Brasil

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude (MS, 2015), a taxa de incidéncia
de tuberculose no pais teve uma reducéo significativa, de 51,8/100.000 casos/habitantes
em 1990, para 33,8/100.000 em 2014 (Figura 10). Dos oito estados que apresentam
médias de incidéncias acima da média nacional, os maiores valores sdo observados no

Rio de Janeiro e Amazonas, e 0s menores em Goias e Distrito Federal (Figura 11).
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Figura 10: Incidéncia de casos de tuberculose no Brasil, de 1990 a 2014.

Fonte: Ministério da Saude (SINAN, 2015).
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Figura 11: Média das incidéncias dos estados RJ, AM, PE, PA, AC, RS, CE, SP, GO, DF e do Brasil,
entre 2010-2014. Fonte: Ministério da Saude (SISNAN, 2015).

Além da diminuicdo da taxa de incidéncia, também houve uma reducdo da taxa de
mortalidade, que passou de 3,6/100.000 em 1990, para 2,1/100.000 em 2014 (MS,
2015) (Figura 12).
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Figura 12: Incidéncia da tuberculose no Brasil, de 1990-2014.
Fonte: Ministério da Saude (SINAN, 2015).
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Embora os programas de controle da TB estejam conseguindo uma efetiva reducéo das
taxas da doenca no Brasil, foram registrados, apenas em 2014, cerca de 70 mil novos
casos no pais (MS, 2015), o que mostra que a TB ainda se encontra bastante presente

em nosso meio, e que muito ainda precisa ser feito.

4.3.3 TB versus Fatores climaticos

Apesar da influéncia dos fatores climaticos na transmissdo da tuberculose ainda ser
pouco discutida, estudos relatam que as alteracfes climaticas atreladas ao crescimento
populacional, podem ampliar os problemas de saneamento béasico, abastecimento de
agua potavel e superlotacdo de habitacdes (MARKLE et al., 2015).

Nesse contexto, as classes economicamente menos favorecidas serdo as mais afetadas
devido as dificuldades de acesso aos servicos de saude e nutricdo deficiente. Dessa
maneira, esses locais reunirdo condi¢cdes favoraveis para a propagacdo de doencas

infecciosas como a tuberculose.

4.3.4 TB versus Fatores socioambientais

A TB é associada a fatores socioambientais de risco que possuem uma estreita relagao
com a pobreza, tais como: Tabagismo (ativo e passivo), condicdes de vida em
superlotacao, e uso excessivo de alcool (LIN et al., 2007; SCHMIDT, 2008).

No que se refere ao tabagismo, sabe-se que a fumaca do cigarro promove a reducdo do
clearance mucociliar do trato respiratorio, aumentando a aderéncia das bactérias e
rompendo o epitélio protetor. Além disso, a exposicao a fumaca do tabaco prejudica o
correto funcionamento de células do sistema imune, responsaveis pela resposta celular e
humoral contra a infecgdo pelo Mycobacterium tuberculosis, agente etiolégico da
doencga (RABAHI, 2012). Em um estudo feito por WEN et al. (2010), observou-se que
individuos fumantes, quando comparados com aqueles que nunca fumaram, mostraram

um aumento significativo na taxa de mortalidade em decorréncia da tuberculose.

Alguns outros autores tambem ja relataram a associagdo entre o tabagismo e aumento de

casos de tuberculose, o que demonstra a importancia de considerar esse fator nos
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esforcos para se reduzir o risco da TB no Brasil e no mundo (FERREIRA et al., 2005;
DA SILVA et al., 2013).

Assim como o tabagismo, o alcoolismo também representa um grande fator de risco
para o prognostico e tratamento da tuberculose, uma vez que hé alta incidéncia de casos
e de formas mais avancadas de TB pulmonar entre pacientes alcoolistas (ANDRADE et
al., 2005). De acordo com LONNROTH et al. (2008), o uso excessivo de &lcool
aumenta em trés vezes o risco de desenvolver a tuberculose ativa. Dessa maneira, 0
problema deve ser mais valorizado pela equipe de salde que trabalha diretamente com
doentes de TB, buscando encontrar meios precisos de identificar esses pacientes e

oferecer tratamento concomitante ao uso ou abuso de alcool (DA SILVA et al., 2011).

Além desses fatores, a relacdo entre grandes aglomerados populacionais e a tuberculose
ja é reconhecida ha muito tempo, com relatos desde a época da vinda dos escravos para
0 pais, instalados em senzalas apertadas com péssimas condic¢des de higiene (HIJJAR &
PROCOPIO, 2006).

A populagdo carceraria encontrada nos sistemas prisionais esta aumentando a cada ano,
e consequentemente, possibilitando o aumento da propagacdo da TB também. Isso
devido as deficientes condicdes estruturais e de qualidade de vida nas prisoes,
dificuldade de diagnostico precoce, pouco conhecimento sobre a doenca entre 0s
detentos, e elevada velocidade de renovacdo da populacgdo prisional (AILY et al., 2013;
JUNIOR et al., 2013; FERREIRA et al., 2015).

As questdes citadas evidenciam a complexidade das agdes que devem ser desenvolvidas
pelos 6Orgdos e instituicdes responsaveis pelo controle da TB, uma vez que esta

apresenta inumeros fatores de risco associados a sua incidéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a ampliacdo do acesso aos servicos de salude e o desenvolvimento de vacinas e
antibidticos tenham contribuido para a diminuicdo dos indices de mortalidade da
dengue, maléria e tuberculose nos ultimos anos, estas ainda séo consideradas graves
problemas de salde puablica no Brasil e no mundo. A erradicacdo dessas doencas é
dificultada pelos diversos fatores que, simultaneamente, interferem em todo o processo

de transmissao das mesmas.

Segundo EPSTEIN (2005), a mudanca climatica é um dos fatores mais importantes que
as populaces terdo de enfrentar nas proximas décadas. Entender como ela pode afetar a
salde humana e a propagacdo das doencas € uma tarefa bastante complexa, porém

extremamente necessaria.

Estudos demonstram que os climas mais quentes provocados pelo aquecimento global,
podem aumentar a incidéncia de casos de doencas tropicais como a dengue e malaria,
principalmente nos paises mais pobres, onde as condigdes precérias de saude,
saneamento basico, moradia, entre outros, fazem com que estes paises fiquem mais
vulnerdveis a expansdo destas e outras enfermidades (PASCUAL et al., 2006;
MARENGO, 2006; CONFANOLIERI, 2008).

Algumas pesquisas sobre o impacto do aumento da temperatura global tém estimulado
projecdes de que as doengas transmitidas por vetores se espalhardo em regiGes que
atualmente se encontram com temperatura muito baixa para sua persisténcia, o que

agrava ainda mais a situacdo (MOURAO et al., 2014).

Além disso, em paralelo aos processos de mudancas climaticas, observa-se um aumento
na aceleracdo da globalizacdo, das alteracGes ambientais provocadas pela a¢do antropica
e, da precarizacdo de sistemas de governo (reducdo de investimentos em salde e
aumento das desigualdades sociais). Estes fatores também devem ser considerados na
avaliacdo dos fatores de riscos associados a propagacao das doencas, juntamente com 0s
aspectos climaticos (BARCELLOS et al., 2009).

Dessa maneira, diante das questBes citadas, fica evidente a importancia de um esforco
coletivo, intersetorial e internacional, na ado¢do de medidas necessarias a adaptagédo da
sociedade aos impactos que estdo ocorrendo, e 0s que ainda poderdo acontecer devido

as mudancas globais (climéticas, ambientais, e sociais).
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