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Por todo o mundo foram mostradas as imagens desoladoras dos efeitos de um desastre natural
sobre uma determinada populacdo. Em 26 de agosto, o furacdo Katrina atingiu varios estados
norte-americanos, deixando mortos, feridos e grande niimero de desabrigados. A cidade apontada
como a mais atingida foi Nova Orleans, considerada reduto histérico da musica dos Estados
Unidos. Raz8es geogréficas tornaram o fendmeno mais grave — a cidade encontra-se abaixo do
nivel do rio Mississipi e do lago Pontchartrain.

As implicacdes deste fendmeno para a sadde podem ser codificadas no capitulo das Causas
Externas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salide, Décima Revisdol (CID 10), na categoria de Exposi¢éo as forcas da natureza. As
repercussfes mais imediatas sobre a salde das populagdes atingidas sao as lesbes, que podem
ser fatais ou ndo. Depois, havendo inundagdes, problemas com o suprimento de agua e/ou luz e,
no caso de desabrigados alojados em condi¢des geralmente precarias, o temor é a ocorréncia de
epidemias.

Desse modo, o Grupo Técnico de Prevencao de Acidentes e Violéncias (GTPAYV), em conjunto
com o Programa de Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saude (EPI SUS
SP), do Centro de Vigilancia Epidemiol6gica, elaborou uma breve revisdo sobre o tema, com o
objetivo de divulgar alguns conhecimentos acerca das situagfes de emergéncia, que possam ser
Uteis para os profissionais de saude. Todas as informac6es aqui contidas tém como base as
informacdes disponibilizadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)? e pela
American Public Health Association3, dos Estados Unidos.

Definindo desastre: um desastre pode ser definido como uma emergéncia de tal severidade e
magnitude que a resultante combinacdo de mortes, lesdes, doencas e danos ao patriménio nédo
pode ser efetivamente resolvida com os procedimentos e recursos de rotina. Estes eventos
colocam a saude publica frente a um nimero de problemas singulares que ndo sdo os comumente
encontrados nos servicos de emergéncia estabelecidos. Eles podem ser decorrentes de
fenbmenos naturais, como terremotos, furacdes e inundacg6es. Particularmente, os furacdes séo
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fendmenos previsiveis, sendo preconizadas evacuagdes em massa da populacédo sob risco a
partir da Categoria 3 (ventos de cerca de 200 quildmetros por hora, geralmente acompanhados de
grande quantidade de chuva). Mas também podem ser consequiéncia de acidentes como
explosdes em usinas radioativas, entre outros.

Os sistemas de vigilancia: a epidemiologia deve ser usada para investigar as conseqiiéncias
dos desastres para a saude publica. Dentro disso, uma das suas principais atribuices é o
estabelecimento de novos sistemas ou a manutengdo dos sistemas de vigilancia ja existentes.
Mais do que nunca é necessario monitorar e investigar os efeitos do desastre, detectando o mais
precocemente possivel a ocorréncia de lesdes e doen¢as ou mesmo observar mudangas nos
padrdes anteriores. Dados devem ser coletados rapidamente, mesmo em situacdes adversas. A
analise também deve ser rapida para que seja possivel instituir prontamente as medidas de
controle indicadas. A vigilancia de lesdes deve ser implantada para planejar os recursos a serem
disponibilizados, tais como instalacéo ou ndo de hospitais de campo, recrutamento de
profissionais de saude.

Prevencdao de lesdes: o risco de lesbes numa situacdo de desastre € grande. Certamente, a
prevenc¢do primaria é a evacuacdo da &rea atingida, sempre que possivel, quando se tratar de um
fendmeno previsivel. Cabe ressaltar que existe tecnologia disponivel para previsdo de alguns
desses eventos ou para diminuicao de possiveis danos dos nao previsiveis (por exemplo,
edificacdes mais resistentes a terremotos). Posteriormente, especialmente na volta para casa ou
para os profissionais de resgate ou saude, o uso de equipamentos de protecdo, tais como botas,
luvas e roupas apropriadas deve ser indicado. O manuseio cuidadoso de instalacdes elétricas que
podem estar danificadas deve ser uma preocupacdo compartilhada por todos. No caso de
inundacdes, as pessoas podem estar caminhando sem saber sobre cacos de vidros, fragmentos
de metais e fios elétricos. No entanto, esta medida é por vezes dificil de executar, em se tratando
de paises com menos recursos ou quando as pessoas perderam todos 0s seus pertences. A
instalacao de hospitais de campo é um recurso muitas vezes necessario. Por ocasido do Tsunami,
na Asia, eles foram fundamentais na reduc&o do namero de mortes.

Epidemias: embora o temor seja grande, de um modo geral ndo tém sido observadas grandes
epidemias no rastro de desastres naturais, em paises desenvolvidos. Habitualmente, os surtos
gue ocorrem apos os desastres sdo, em geral, das mesmas doencas ja existentes na area
afetada. Por isso, é importante que se tenha previamente um bom quadro da situacéo
epidemiolégica das doengas naquele local. Quando os sistemas de 4gua e de esgoto ficam
prejudicados devido ao desastre, surtos de doengas infecciosas podem ocorrer devido a
dificuldade em se manter os cuidados de higiene. Os maiores riscos estao relacionados a doencas
de transmisséo hidrica, que podem ser facilmente disseminadas, dado o contato constante com as
aguas de enchentes e consumo de agua contaminada, quando os sistemas de agua e esgoto
foram danificados. O Vibrio vulnificus, que costuma ser encontrado em infeccfes de feridas,
gastroenterites e sindromes de septicemia priméria, pode ser encontrado nas aguas marinhas que
inundam as cidades em grandes desastres. Além desse fato, ha outras tantas doengas de
transmissao hidricas que podem causar séria morbidade e/ou mortalidade, como as diarréias:
célera, febre tiféide e hepatite A, consideradas controladas em paises desenvolvidos, mas que
podem desencadear surtos nessa situacdo. Como medidas de prevencdo e controle sdo indicadas
a fervura da 4gua ou a sua higienizacdo com hipoclorito de sédio ou outros saneantes. Em nosso
meio, a ocorréncia de epidemia de leptospirose é uma possibilidade que deve ser considerada. E
importante lembrar que as aglomerag6es em alojamentos de desabrigados pode favorecer a
ocorréncia de casos de doencas respiratérias.

Vacinas: também a indicac@o de vacinas deve variar com as caracteristicas epidemioldgicas de
cada local. No caso da populacéo atingida pelo Katrina, as vacinas indicadas pelo CDC sé&o a
antitetanica, para populacéo geral, e a hepatite B, para aqueles individuos envolvidos com
cuidados diretos aos pacientes. Nao estd sendo indicada vacinagéo para hepatite A, baseado em
experiéncias anteriores da ndo ocorréncia de surtos deste agravo apos outros furacdes nos EUA.
Por outro lado, pode ser uma hipétese futura, porque ha possibilidade de surto, visto que sua
transmisséo ocorre por meio de contaminacao fecal-oral, de 4gua e alimentos contaminados, além
da precéria higieniza¢do das mé&os devido a propria situagéo pds-catastrofe, comumente visto nas
populagdes afetadas. Vacinas contra febre tiféide, célera, doengas meningocdcicas e raiva nao
estdo indicadas pelo CDC de forma preventiva.
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Corpos em decomposicao: nas situa¢gdes de desastres € comum a ocorréncia de muitas mortes.
O risco de propagacédo de doengas relacionadas aos corpos em decomposi¢cdo sempre € uma
questao levantada pelo publico e profissionais de salde nestas situacfes, uma vez que
geralmente o cuidado aos vivos é priorizado. Publicacdo da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) sobre o tema estabelece que, quando as mortes sdo decorrentes de desastres, 0s
corpos séo pouco provaveis como fonte de infeccdo para grandes epidemias4. Mas os corpos ndo
podem nem devem ser esquecidos, primeiramente pelo fato de que todo ser humano tem o direito
de ser cuidado e respeitado, mesmo apds a morte.

Certamente, varios aspectos importantes do problema nao foram abordados, tais como 0s riscos
ambientais e a satde mental dos sobreviventes. O artigo buscou chamar atencéo para um
problema que o senso comum considera haver pouca probabilidade de acontecer em nosso Pais,
mas que necessita ser pensado e planejado. Por fim, um desastre é algo muito diferente da rotina,
bastante complexo, bem mais que um evento de grande magnitude. Por afetar fortemente a vida
das pessoas, elas tém de lidar com medos, frustracdes, mudancas e incertezas. E importante ser
agil e eficiente na ajuda, mas também ser compreensivo e solidario.
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