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Epidemia de célera no Sul do Brasil
Cholera epidemiology in Southern Brazil
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No decorrer da sétima pandemia universal, iniciada
em 1961, a c6lera acabou por atingir o Brasil em abril
de 1991, cerca de trés meses apoés invadir a América
do Sul através do Peru. Disseminando-se rapidamen-
te pelas Regides Norte e Nordeste, a doencga parece
ter se estabelecido de maneira permanente em ex-
tensas areas do territorio brasileiro, alternando pe-
riodos de transmissdo endémica e epidemias de di-
mensdes variaveis.

Ao grande destaque dado a doenca nos seus pri-
mordios, medido tanto pela extensa cobertura pro-
porcionada pelos meios de comunicag¢édo de massa,
como pela mobilizagdo dos organismos de satude pua-
blica, seguiu-se um longo periodo de relativo siléncio,
quebrado apenas nas situac6es em que os niveis de
incidéncia alcangcavam valores alarmantes em uma ou
outra area. De uma certa maneira, a colera parecia ter
sido incorporada arealidade epidemiolégica nacio-
nal, passando a constituir apenas mais uma doenga
associada as condic¢des precérias de higiene e sanea-
mento, caracteristica de regides tdo pobres e desas-
sistidas, que careciam até mesmo de abastecimento
de 4gua de boa qualidade. Por um raciocinio inverso,
passou-se a aceitar que as areas mais desenvolvidas
do Pais estariam a salvo da doenga, uma vez que as
suas condi¢des sanitarias — especialmente relaciona-
das a disponibilidade ampla de agua potavel — repre-
sentariam uma barreira eficaz a disseminagéo do vi-
brido colérico. Os fatos pareciam dar razéo a esse mo-
do de pensar, na medida em que, nos oito anos decor-
ridos desde a chegada da célera ao Brasil, a Regido Su-
deste apresentou um ndmero relativamente reduzido
de casos, quase todos concentrados nos anos de 1993
e 1994, e muitos deles ligados a pacientes que haviam
adquirido a doenga em areas do norte ou nordeste.
Além disso, excluidos seis casos ocorridos em 1993,
no Paran4, a colera nunca se havia feito presente nos
estados do sul, reforcando a aparente invulnerabilida-
de das regides economicamente mais desenvolvidas.

Esse raciocinio foi subitamente abalado no final
de marc¢o de 1999, quando uma epidemia de grandes
propor¢des foi identificada na cidade portuéaria de
Paranagua, escoadouro de parte consideravel da pro-
ducédo de uma unidade federativa tida como das mais
ricas do Brasil. Em pouco tempo, o nimero de casos
elevou-se de maneirarapida, com dezenas de novos
diagnésticos sendo realizados diariamente no inicio
de abril. No total, foram registrados 466 ocorréncias e
trés 6bitos.
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Essasituacgao, insélita e a primeira vista inespera-
da, comporta diferentes leituras. Do ponto de vista
meramente biolégico, levanta questdes instigantes,
para as quais ndo se tém respostas absolutas. As in-
certezas comegam na propria origem do fenémeno,
muito embora as evidéncias mais fortes apontem pa-
ra o fluxo de caminhoneiros envolvidos no transporte
da safra de soja, provenientes de areas diversas do
Pais, como o0 mecanismo responsavel pela introdu-
¢ao do agente causal da célera na cidade. Todavia, ao
menos do ponto de vista teérico, ndo pode ser des-
cartada por completo a possibilidade de ocorréncia
de outros mecanismos, tais como uma eventual con-
taminacgédo da regido portudria por material jogado na
bafa pelos navios provenientes de areas endémicas,
reproduzindo o que provavelmente ocorreu quando
da instalacdo da epidemiano Peru, em 1991. Ainda
no campo biolégico, o ocorrido em Paranagua mos-
tra algo notavel ao revelar, conforme atestam estudos
levados a efeito pela Secretaria Estadual da Saude e
pelo Centro de Biologia Marinha da Universidade Fe-
deral do Parand, uma contaminacao intensa pelo vi-
brido colérico do zooplancton e de mariscos, de mo-
do particular um molusco bivalve (Modiolus brasi-
liensis), popularmente conhecido como bacucu, o
qual é bastante consumido pela populagéo vizinha as
areas de mangue, praticamente sem qualquer cozi-
mento. A propdsito, ndo escapou a atengédo dos pes-
quisadores o fato de, na presente temporada, ter
ocorrido um grande aumento da populacido do Mo-
diolus brasiliensis, o que aponta para uma transmis-
sdo predominantemente por via alimentar e, de uma
certa maneira, explica a disseminacgéo rapida de ca-
sos da doenga em area onde 0 acesso a agua potavel é
praticamente universal. Sem dulvida, a apreciagdo da
epidemia sob o prisma biol6gico coloca aspectos ex-
tremamente instigantes, com destaque para os me-
canismos envolvidos no surgimento da mesma e na
sua propagacdo, sem falar na necessidade de se en-
tender o real alcance de provaveis reservatorios ex-
tra-humanos presentes na baia.

Tal apreciacéo, entretanto, serd incompleta se ndo
for acompanhada de uma reflexdo que ultrapasse os
limites do bioldgico e tente atingir os determinantes
mais profundos da epidemia de c6lera em Paranagua.
Essa analise mostra, de maneira inequivoca, a falacia
da separacdo geografica absoluta de dois ‘brasis’, um
pobre e sujeito as doencas da exclusdo, muito distan-
te do outro, desenvolvido e imune a tais males. Ou se-
ja, a‘Belindia’ da comparacdo comum de anos atras
existe, sim, e ndo se trata de um conceito aplicavel a
areas geograficas estanques. Ao longo de todo o terri-
torio brasileiro, componentes de Bélgicae de india
coexistem muito préximos um do outro, inclusive em
areas localizadas nas macrorregides tidas como mais
desenvolvidas e prdsperas. Isso se torna claro para
aqueles que conhecem o local onde a epidemia se es-
tabeleceu, assim como ficou evidente para todos os



que acompanharam as imagens das reportagens tele-
visivas sobre a regido atingida. A uma curta distancia
do terceiro porto do pais em movimento de cargas,
onde bilh&es de ddlares sdo movimentados anual-
mente em produtos de exportagdo, milhares de ex-
cluidos socialmente ocupam uma area invadida, pra-
ticamente dentro do mangue, sem qualquer servigo
minimamente aceitavel de escoamento e tratamento
de esgoto. Como, alias, em qualquer area carente das
regides brasileiras normalmente associadas ao nosso
lado hindu.

Nesse cendrio, em tudo propicio ao aparecimen-
to de doencas de transmissao entérica, ocorre, nos
periodos de safra, um intenso e rudimentar comércio
de alimentos, frequientado por milhares de caminho-
neiros, que permanecem as vezes por longos perio-
dos no aguardo do descarregamento dos seus veicu-
los. Em tal situagao, o insélito deixa de ser o apareci-
mento da epidemia em si e passa a ser a questao de
por que a mesma ocorreu apenas agora, decorridos
oito anos da introdugéo do vibrido colérico no Brasil.

A epidemia de Paranagué permite inUmeras re-
flexdes e deixa algumas ligBes. A principal delas, sem
davida, refere-se a questdo da vulnerabilidade de
qualquer regido do pais as doencgas da pobreza, in-
dependentemente da localizacdo geogréafica e do ni-
vel de desenvolvimento. A despeito de o Brasil reve-
lar dados que colocam a sua economia entre as dez
maiores do mundo, essa vulnerabilidade continuara
a existir de modo permanente enquanto persistirem
as desigualdades sociais verificadas nos dias de hoje
em praticamente todas as suas regides. Como conse-
quéncia, ja quase entrando no terceiro milénio, con-
tinuaremos a conviver com doencas medievais, ha
muito eliminadas de paises onde o desenvolvimento
econdmico se fez de maneira mais equilibrada e jus-
ta, sem a escandalosa marginalizacdo de extensos
segmentos populacionais que se observa entre nos.
Vista como fendmeno biolégico, a célera apresenta
desafios que instigam nossas mentes. O reconheci-
mento dos seus determinantes sociais, contudo, en-
che-nos de vergonha, como profissionais da saude e
como cidad&os.
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