Convivencia

inguém podia prever que

juntamente com a chega-

da do verao peruano che-
gasse também uma visitante nao s6
inoportuna como de todo indese-
javel: a cdlera.

Em férias do Continente sul-
-americano desde o século passa-
do, a c6lera reingressou definitiva-
mente pela costa peruana do
oceano Pacifico, provocando uma
epidemia de grande magnitude por
sua elevada morbidade e ampla ex-
tensdo geogréfica, na mais recente
manifestacdo da sétima pandemia
iniciada em 1961,

Os primeiros casos relatados no
vale costeiro de Chancay, arredo-
res de Lima, apresentando quadro
de diarréia aguda, com desidrata-
¢ao grave e choque, sugeria into-
xica¢do por agrotdxicos, devido &
tradi¢do agricola do local. Descar-
tada essa possibilidade, constatou-
-se a presenga de um surto de in-
feccdo diarréica, caracterizada
clinicamente por diarréia aquosa
profusa, vémitos e cdimbras, asso-
ciado ao consumo de 4gua de ca-
nais por pessoas de diferentes gru-
pos ocupacionais, e que no inicio
de fevereiro obteve confirmacio de
cblera através do isolamento do Vi-
brio cholerae 01, biotipo E1 Tor, se-
rotibo INABA, em anélises labora-
toriais executadas em vérios
pacientes suspeitos.

Simultaneamente, foram notifica-
dos casos similares em Chimbote,
cidade costeira situada a 400 km ao
norte de Chancay. Nos dias seguin-
tes, casos semelhantes foram rela-
tados em Piura e Lima e, logo de-
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pois, em outras localidades da costa
ou préximas do litoral, chamando
a atengao para a ocorréncia quase
conjunta de cdlera em populagdes
localizadas em uma extensdao em
torno de 1.200 km de costa, o que
levou estudiosos a admitirem que
o Vibrio cholerae poderia estar no
ambiente costeiro ha algum tempo,
sobrevivendo nas aguas do litoral
peruano antes da slbita mani-
festacao.

Aparecendo em surtos repenti-
nos, a enfermidade cresceu de mo-
do explosivo num periodo curtissi-
mo de tempo, levando pdnico a
populacdo, que nao sé nao estava
preparada para enfrentd-la como
desconhecia suas manifestacoes,
incluindo a classe médica que via
nos sintomas apresentados pelas
primeiras vitimas manifestagdes de
uma. simples diarréia.

Seguindo a rota costa-serra-selva
a epidemia manifestou-se, primei-
ramente, em homens adultos, gru-
po exposto as fontes primérias de
infecc@o e, na seqiiéncia, observou-
-se aumento proporcional do nu-
mero de casos em mulheres e
criangas, refletindc ocorréncia de
transmissao secundéria intrafamiliar.

Condicdes do pais

O Peru apresentava as condicoes
ideais para a proliferacao dos vi-
brios e 0 ambiente adequado para
sua propagacao, estando todos 0s
mecanismos de transmissdo presen-
tes. Entre eles se destacam os dois
principais fatores de risco; 4gua e
alimentos, como tem ocorrido em




todos os paises da América Latina
onde a epidemia tem apresentado
as mesmas facetas.

O Peru é um pais onde o cresci-
mento médio anual estd em torno
de 2,5 por cento, com 70 por cen-
to da populagao em areas urbanas
e distribuida ao longo da faixa cos-
teira, a qual representa apenas 10,7
por cento da superficie total do
pafs. Af se encontram grandes ci-
dades, portos maritimos, povoados
de agricultores e pescadores e por-
tos pesqueiros. Lima Metropolita-
na é o maior centro populacional,
contando com aproximadamente 7
dos 22 milhdes de habitantes do
pals, estimados em 1990,

A migracao interna da serra pa-
ra a costa, acelerada nas dltimas
trés décadas devido a conjuncgéo de
fatores sdcio-econdmicos e politi-
cos, provocou o inchamento dos
centros urbanos e veio a formar os
assentamentos humanos periféricos
denominados “pueblos jovenes”,
onde vive mais de 50 por cento da
populacdo das principais cidades
peruanas. Nesse processo de urba-
nizagao acelerado e desordenado,
verifica-se uma total caréncia e ina-
dequagdo dos servigos bésicos (mo-
radia, 4gua, saneamento, salide e
educacdo), caracterizando-se precé-
rias condi¢des de vida.

Com a crise econdmica, agrava-
da em muito na dltima década pe-
la distribuicdo de renda desigual, 60
por cento da populacao ativa
tornou-se marginal ao processo
produtivo, com ocupacdo informal,
trabalhando principalmente como
ambulantes, entre eles as milhares
de pessoas que vendem alimentos
na via piblica sem as minimas con-
dicbes de higiene e controle sani-
tario. Aproximadamente 57 por
cento da populagdo peruana
encontra-se em situacdo de extre-
ma pobreza, com alta taxa de anal-
fabetismo, desemprego ou subem-

prego, com caréncia de toda
infra-estrutura basica, sermn acesso as
minimas condigdes de saiide, visto
que o setor pfliblico de salde
encontra-se em colapso.

Favores a enfermidade

Neste contexto estrutural, diver-
sas condicdes favoraveis contribui-
ram decisivamente para que o pais
apresentasse mais de 300 mil ca-
sos da enfermidade, chegando a
atingir quase 20.000 casos/sema-
na e apontando, ainda, uma cifra
de avanco de cerca de 1.000 casos
diarios (inicios de 1992/0MS).

Antes de tudo, falta saneamen-
to basico nos grandes centros urba-
nos, aliada a um controle deficien-
te da qualidade da &gua para
consumo humano, tornando os sis-
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temas piblicos de abastecimento
vulneraveis. Além disso, em muitas
cidades peruanas, quando havia
adicdo de cloro na dgua como de-
sinfetante, este nao era suficiente
para manter a potabilidade. A
maior parte da agua, principalmen-
te a proveniente de pogos profun-
dos, nao sofria desinfeccdo. Um
agravante: escassez de agua em
épocas de seca, o que faz com que
o fornecimento seja descontinuo,
ocasionando pressdes negativas no
interior da tubulacdo, ao esvaziar-
-se durante os cortes no abasteci-
mento, facilitando a contaminacao
cruzada da agua. Obviamente, a
contaminacdo fecal é a que apre-
senta maior risco quando as redes
de esgoto encontram-se deteriora-
das e quando a cada dia a concen-
tracao de Vibrio cholerae aumen-
ta, proporcionalmente, nas aguas
residudrias.

O fato de as areas urbanas, mes-
mo com 67 por cento de cobertu-
ra em abastecimento de agua po-
tdvel e 54 por cento em
saneamento {1989), ndo sofrerem
nos Gltimos cinco anos qualquer in-
vestimento em sistemas de agua
potavel e esgoto sanitario, bem co-
mo na manuten¢do do existente,
deteriorou os sistemas implantados
e produziu problemas de distribui-
¢do e contaminagido por curto-
-circuitos e perdas.

Fator de disseminacdo também
é o grande consumo de produtos
marinhos, devido ao seu baixo cus-
to, destacando-se o “cebiche” co-
mo prato tipico preparado com fru-
tos do mar crus. Os peixes mais
econdmicos, portanto os mais con-
sumidos, séo pescados préximos &
costa, justamente em zonas onde
desembocam os coletores de esgo-
tos sanitarios que trazem grande
quantidade de matéria orgénica,
alimento a fauna marinha, mas que
carregam também milhdes de vi-




brios excretados pela populagao
que manifestou cSlera e pelos sern-
niimero de portadores assinto-
maticos.

Também se deve considerar o fa-
to de a quase totalidade das dguas
servidas de Lima verter ao mar sem
nenhum ftratamento, através de
quatro coletores que desembocam
nas praias da cidade. Situagéo se-
melhante observa-se nas demais ci-
dades litoraneas. Além disso, os es-
gotos dos hospitais que socorrem
os enfermos contribuem para au-
mentar a quantidade dos eftuentes
contaminados lancados ao mar. Em
algumas regides isso constitui um
ciclo importante de contaminagao:
enfermo-excretas-esgoto-langamen-
to ao mar-produtos marinhos-popu-
lagao sadia.

Agua e comida

A caréncia de abastecimento de
4gua através de ligagao domiciliar,
na quase totalidade das urbaniza-
¢des marginais, que leva a compra
de 4gua de caminhdes-pipa parti-
culares, os quais operam sem ne-
nhum controle sanitario. Nas casas,
este caro e escasso produto & ar-
mazenado inadequadamente, em
tambores ou tanques sem prote¢ao.
Dai a &gua é retirada para os mais
variados usos domésticos causan-
do, geralmente, a contaminagéo in-
trafamiliar, seja pelo inadequado
manuseio ou pela manipulagdo da
agua com maos sujas apds detfec-
cao. Para tentar minimizar este ris-
co, &€ amplamente divulgada a fer-
vura da &gua por determinado
perfodo de tempo antes de sua uti-
lizagao. Tal fato significa um aumen-
to inadmissivel no or¢amento do-
méstico dessa populagcao que nao
tem condigdes de arcar com o gas-

to extra do combustivel, geralmente
querosene.

Os mercados, feiras e postos de
vendas de alimentos funcionam
muitas vezes como fonte de conta-
minacdo dos alimentos que rece-
bem. Seja quando se tenta refres-
car as verduras com &gua nao
tratada ou durante a limpeza e
acondicionamento dos frutos do
mar, realizados em condicdes néo
sanitarias, onde um produto con-
taminado pode repassar essa con-
taminacao através dos instrumen-
tos utilizados (facas, tdbuas, mesas)
ou ainda da manipulagdo inde-
sejada.

Devido & escassez de dgua para
irrigacao, desenvolve-se as margens
dos cérregos, para abastecimento
dos centros urbanos, o cultivo de
hortalicas regadas com o esgoto
bruto produzido nestes centros. A
nao desinfeccio ou preparo inade-
quado desses alimentos é também
fator de risco.

Também o hébito de preparar e
consumir alimentos na rua é outro
fator importante para a dissemina-
cao da doenga. Os alimentos ficam
expostos ao ar livre e os utensilios,
apds uso, sao simplesmente mergu-
lhados em baldes com &gua para
sua limpeza. [sto se repete inme-
ras vezes sem ocotrer a troca por
dqua limpa, a qual apds algum
tempo torna-se o proprio caldo de
cultivo para microorganismos inde-
sejaveis.

Causa e efeito

E ébvio que a componente am-
biental foi fator decisivo para a im-
plantacdo e propagacdo da cdlera
no Peru, evidenciando que o sa-
neamento bésico e a educagdo sa-
nitiria da popula¢do poderiam ter
desempenhado seu real papel de
barreira contra a causa da enfermi-
dade ao invés de se correr para

combater seu efeito desastroso.
Uma observacao valida para todos
os pafses por onde a epidemia ra-
pidamente se alastrou, deixando
milhares de vitimas e um nGmero
muito maior de portadores assinto-
méticos, disseminadores em po-
tencial.

No entanto, mesmo vindo a ser
considerada endémica no continen-
te latino-americano, a cblera evi-
denciou o que todo sanitarista nao
cansa de repetir: é premente a ne-
cessidade de investimentos no se-
tor a fim de promover uma urgen-
te melhoria na qualidade de vida
da populagao. E através do sanea-
mento basico que se podera preve-
nir ndo sé a célera, mas indmeras
enfermidades diarréicas que aco-
metem a populagdo destes paises.
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