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Resumo: O artigo discute a complexidade
dos desastres, realcando situagoes de risco e a

essencialidade do suporte da Biosseguranga, uma vez

que, em episédios com vitimas fatais, os procedimentos

formulados por este campo devem ser adotados no
manejo de caddveres, sobretudo quando da ocorréncia
de soterramento com busca de corpos. Contextualiza
a magnitude dos desastres caracterizados pelas chuvas
e suas consequéncias (deslizamentos, soterramento),
enfatizando o fenémeno do aquecimento global e

as mudancas climdticas e seus impactos sobre as
comunidades, em especial as mais pobres, valorizando
a andlise do conceito de vulnerabilidade a partir

do cendrio da urbanizagio, da degradagio do meio
ambiente causada pelo manejo inadequado dos
recursos naturais, da contamina¢io ambiental,

das politicas publicas ineficientes, sublinhando o
baixo investimento em infraestrutura. Sublinha o
conceito de desastre como fenémeno imprevisivel,
stbito e violento, que causa grande nimero de
mortos e destruicio. Enfatiza as problemdticas
socials, sanitdrias, juridicas e operacionais quando

do registro de um nimero elevado mortes ocorridas
a0 mesmo tempo ou em curto espago de tempo. Traz
para a andlise a contribuicio da Biosseguranga como
orientadora dos planos de emergéncia voltados para
os desastres, realcando o risco bioldgico e as medidas

necessérias para o manejo de caddveres.
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Introdugao

Desastres naturais sao eventos complexos, cuja compreensio e prevengao
dependem da contribuigio de vdrios dominios do conhecimento cientifico, tais
como, Geologia, Climatologia, Meteorologia, Fisica, Geografia, Sociologia,
Ecologia e Sadide Publica, enfim, do conjunto de saberes capazes de analisar
a complexidade ambiental. Mais recentemente, a Biosseguranga responde a
demanda analitica e operacional das questes ambientais, em especial quando
estas se definem como situagdes de desastres, uma vez que desastres sio
essencialmente ocorréncias que exigem andlises voltadas para a prevengao e
prospeccao, de situagdes e sequelas. Sao episédios subitos e inesperados, e em
geral, de gravidade e magnitude expressiva, com importante impacto sobre a
sociedade, pois causam danos, traduzidos em prejuizos socioecondmicos,
representados de imediato nas perdas materiais ¢ humanas. Pode, ainda, haver a
ampliagao do risco, através de condigoes favordveis para a propagagao de doengas,
contaminagdes toxicas e radioativas, produzindo impactos significativos sobre a
sadide publica e o ambiente.

Nesse contexto, a Biosseguranga possui elementos priticos e cognitivos
para estabelecer agbes preventivas e orientadoras de procedimentos capazes
de controlar, atenuar e/ou eliminar tais riscos, especialmente o biolégico,
considerando que sua matriz construtora se definiu a partir da necessidade de
monitoramento e contengio de risco em laboratérios que manipulavam agentes
biolégicos. Sublinha-se que os desastres sao diferenciados principalmente em
fun¢ao de sua origem, isto é, da natureza do fendmeno que o desencadeia,
podendo ser naturais, antropogénicos e mistos (BRASIL, 2007; MARCELINO,
2007; TOBIN; MONTZ, 1997).

Estudos sobre a constru¢iao de modelos e defini¢bes conceituais de desastres
registram que, originalmente,

[...] as diferentes abordagens sobre o conceito de desastre poderiam ser agrupadas em
trés principais paradigmas, quais sejam: o desastre como um agente externo ameagador;
o desastre como expressdo social da vulnerabilidade; e, por fim, o desastre como um

estado de incertezas geradas pelas préprias institui¢oes (MARCHEZIN, 2009, p. 49).

Na histéria da construgiao do conceito de desastre, o primeiro paradigma

propds a reflexao conceitual adotando como modelo as situagoes de guerra, onde
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os impactos sobre as comunidades humanas se processam a partir de agentes
agressores externos (MARCHEZIN, 2009; GILBERT, 1998). Esta valorizagao
da externalidade das causas do evento gerou, na sociedade, a consolidagao da
percep¢ao de que os fendmenos externos sao determinantes para a configuracao
do evento. Tomando como exemplo o Brasil, essa percepgao ¢ revelada quando
das inundagdes, deslizamentos e soterramentos: s3o as chuvas que matam que
deixam desabrigados (GILBERT, 1998), isentando a participagdo dos aspectos
sociais, relativos sobretudo 4 ocupagio e uso do espago territorial.

Enrico Quarantelli (1998) relata a auséncia de consenso, na Sociologia, sobre
o que é nomeado como desastre, sendo possivel entendé-lo como um misto de
construgio social e acontecimento fisico, isto é, uma elaboragao cultural para
lidar com agbes e omissbes humanas causadoras de danos intensos, que tém
concentragao espago-temporal. Esta abordagem relativizou as causas externas
dos agentes destrutivos na configuragao dos desastres e trouxe para a discussao
conceitual a participagdo e o reconhecimento do campo das Ciéncias Sociais,
legitimando-o para as andlises dos fatores de risco que desencadeiam os desastres
e, por conseguinte, para a preven¢ao dos mesmos.

As Ciéncias Sociais ganharam importincia como instrumento para a
compreensio da complexidade dos desastres, propostos pela Sociologia, a partir
dos debates de Ulrich Beck. Este autor, em sua obra Ecological enlightenment:
essays on the politics of the risk sociery (1995), descreveu e analisou os riscos
como centrais e constitutivos da sociedade, que se moderniza incessantemente,
expressando o conceito de sociedade de risco, associado a andlise dos efeitos
deletérios da sociedade moderna, como sequelas que estdo representadas nos
riscos sociais, politicos, econémicos e individuais.

Marchezin (2009, p. 50), a partir das discussoes da teoria da sociedade de risco
de Beck, demonstrou que “esta teoria desloca a ideia do perigo e do risco como
eventos excepcionais para sua compreensao na propria estrutura social, ou seja, os
riscos produzidos na e pela modernidade sao fabricados socialmente, procedem
da incisiva interven¢io humana sobre o meio”. Esse autor introduz entio a
nogao de que os desastres devam ser compreendidos como um processo ligado
a vulnerabilidade social e que a natureza dos desastres estd ligada a organizacao
social e suas causas devem ser explicadas como problemas estruturais, devendo

ser contextualizadas.
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Um aspecto comum destas discussdes ¢ que tanto as Ciéncias Sociais, quanto
a Sociologia, compreendem os desastres “ditos naturais”, nio como varidveis
independentes e intrinsecamente relacionados somente aos fendémenos naturais,
mas em um Ambito multidimensional e multiescalar, focados na estrutura e na
dinimica social, o que possibilita mdltiplas interpretagdes acerca das relagoes
sociais, territoriais, institucionais e historicamente produzidas (VALENCIO,
2009a). Esta perspectiva privilegia e conjuga multiplos saberes para o entendimento
dos desastres, em especial aqueles que configuram o desencadeamento de outros
contextos de risco, como por exemplo, a propagacao de doengas e a contaminagao
ambiental, exigindo a participagao da Biosseguran¢a como propositora de

conhecimento e formuladora de a¢bes preventivas.

A dimensao da complexidade dos desastres

Embora os desastres ocorram em todos os continentes, é certo que eles causam
maiores impactos e danos mais expressivos nos paises pobres dos que nos paises
em desenvolvimento. “A pobreza e miséria estruturais e a insuficiéncia das a¢oes
do Estado e fragilidade institucional para refred-las sao os elementos adicionais
para eliminar a possibilidade de redugdo de desastres ou mitigacao das perdas”
(VALENCIO, 2009b, p.227).

Fatores culturais e afetivos também estao no d4mbito da complexidade dos
desastres. A ocupagio do espaco territorial cria modos de vida, define cotidianos,
estabelece relagoes de afeto, cristaliza identidade e lugar, estabelecendo questdes
que dificultam o encaminhamento de propostas mais prdticas e imediatas, como,
por exemplo, a remogao de populacdes de dreas consideradas de risco.

Sublinha-se que a questao da justiga ambiental confere a andlise sobre desastres
uma real complexidade, pois muitas vezes

[...] a remogdo das moradias ¢ tratada como uma discussio meramente paisagistica
muito embora subjacente ao nucleo residencial haja, para o grupo ali inserido, senti-
dos de pertencimento, necessidades, sociabilidades espacializadas. Do outro lado, as
fraturas do territdrio dos ricos sao compensadas com medidas céleres de recomposi¢ao
das funcionalidades do espago, o poder publico tomando medidas de abastecimento
hidrico, drenagem urbana e afins para que estes possam se reerguer no lugar que con-
sideram seu e sdo reconhecidos pelo ente publico como tal. Um aspecto complementar
das injusticas ambientais, que os desastres revelam, ¢ a compaixio ¢ a solidariedade

macroenvolventes com o sofrimento dos grupos étnicos de ascendéncia europeia e a
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indiferenca frente ao sofrimento social de negros, nordestinos, caboclos, indigenas,
migrantes precarizados que, no pafs adentro, vivenciam inundagées, enxurradas, des-
lizamentos, secas prolongadas, sem causar comogio social (VALENCIO, 2009a, p.7).

Destaca-se igualmente que a temdtica da justi¢a ambiental alcanca a discussao
que relaciona desastres, satde publica, risco e vulnerabilidade de populagoes,
uma vez que tais eventos, em geral, provocam enchentes, escorregamentos,
soterramentos e outros impactos capazes de produzir condigbes favordveis
a contaminagio de pessoas, proliferacio de vetores e comprometimento do
meio ambiente. Estas condi¢oes podem se exacerbar quando se verifica grande
nimero de mortos, que muitas vezes esgota a capacidade local no atendimento
emergencial, considerando também como situagdo de risco a existéncia de

caddveres soterrados, cujo resgate pode demandar dias ou semanas.

Desastres, vitimas, satide publica e risco

O banco de dados Emergency Events Database (EM-DAT), mantido pela
Organizagio Mundial da Sadde (OMS), aponta que entre 1900-2010, o maior
nimero de desastres de caracteristicas naturais e/ou antropogénicas no mundo
ocorreu no continente asiatico. Dentre esses desastres, os mais frequentes s30 as
inundagoes (35%) e as tempestades (31%), que s3o, muitas vezes, resultantes
de eventos como furacoes, tornados e vendavais (WHO, 2011). Além disto,
¢ importante ressaltar que a maioria dos desastres (mais de 70%) ocorreu em
paises em desenvolvimento, refletindo as condigoes de vulnerabilidade de suas
populagdes, pelas situagbes socioeconémicas em que se encontram, contribuindo,
de forma significativa, para elevar o ndmero de vitimas fatais. Sublinha-se que
esta vulnerabilidade traduz a susceptibilidade de individuos ou grupos que estao
inseridos em ambientes hostis ou bastante degradados. Deve-se, no entanto,
observar que os estudos, sobre a susceptibilidade ambiental e humana em
territérios favorecedores de desastres demonstram a dependéncia da percepgao
do meio sécio-ecolégico para a reduciao da vulnerabilidade, especialmente na
orientagido do gerenciamento de risco como instrumento de governanga, o
que inclui, necessariamente, democratizagado de acesso a meios materiais e

tecnolégicos na prote¢ao das adversidades que os fendmenos climdticos poderao
impor (VALENCIO et al., 2009).

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 4 ]: 1523-1542, 2012

p—
N
N
~

Biosseguranga e desastres: conceitos, prevengio, savide piiblica e manejo de caddveres



1528

| Telma Abdalla de Oliveira Cardoso, Fernando Guilherme da Costa, Marli B. M. de Albuquerque Navarro |

A tabela 1 apresenta os tipos de desastres naturais ocorridos no mundo, no
periodo compreendido entre 1970 a janeiro de 2010 e que ocasionaram mortes
acima de 1.000 pessoas (GOYET, 2004; MORGAN; GOYET, 2005; WORLD
DISASTERS TIMELINE, 2009).

No Brasil, os desastres naturais mais frequentes, apontados pelo Ministério
da Satde, foram: as inundagoes, representadas pelas graduais e bruscas, com
59% dos registros; seguidas pelos escorregamentos ou deslizamentos de terra
(14%). Mais de 80% dos desastres estao associados as instabilidades atmosféricas
severas, que sao responsdveis pelo desencadeamento de inundagdes, vendavais,
tornados, granizos e escorregamentos. As regioes mais afetadas foram Sudeste,

Sul, Nordeste, Norte e Centro-Oeste, respectivamente (BRASIL, 2007).

Tabela 1. Desastres naturais ocorridos entre 1970 a 2010*, com mortes acima de

mil pessoas

Ano Local Tipo de desastre N° de mortos
2010* Haiti Terremoto 150.000
2009 Indonésia Terremoto 5.000
2008 China Terremoto 50.000
Asia Vendaval 78.000
2007 Bangladesh Furacio 3.500
2006 Filipinas Deslizamento 1.500
Indonésia Terremoto 6.000
2005 India Enchente 1.000
EUA Furacao (Katrina) 1.826
Paquistao Terremoto 18.000
2004 Haiti Enchente 1.000
Reptiblica Dominicana Enchente 2.000
Indonésia Terremoto/ Tsunami 212.000
Ira Terremoto 28.000
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2003

2002

2001

1999

1998

1994

1987

1985

1979

1976

1972

1970

Argélia
Franca
Ira

Afganistao

El Salvador
India

Col6mbia

Venezuela

México

América Central

Haiti

Equador

México

Colombia

Republica Dominicana

Guatemala

Nicardgua

Peru

Terremoto
Calor excessivo

Terremoto

Terremoto

Terremoto

Terremoto

Terremoto

Enchente

Enchente

Furacio (George e Mitch)

Temporal

Terremoto

Terremoto

Erupgao vulcio

Furacao

Terremoto

Terremoto

Terremoto

2.000
3.000
28.000

2.000

1.159
30.000

1.186
33.989

1.256
21.865

1.122

4.000

8.776
21.800

1.400

23.000

10.000

73.000

* até janeiro de 2010

Fonte: Adaptado pelos autores de Goyet, 2004; Morgan; Goyet, 2005; World Disasters

Timeline, 2009.
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Segundo dados do EM-DAT (2011), houve aumento na incidéncia de eventos
climdticos com temperaturas extremas e enchentes, no territdrio brasileiro, no
periodo compreendido entre 1970 e 2008, causando a morte de mais de 6 mil
pessoas e prejuizos da ordem de 10 bilhoes de délares (tabela 2). O furacao
Catarina, por exemplo, em margo de 2004, atingiu 26 municipios dos estados de
Rio Grande do Sul e Santa Catarina, deixando 15 mil pessoas desabrigadas e 11
mortos (WHO, 2006). A importincia desse tema se destaca diante das inundagoes
e deslizamentos ocorridos em janeiro de 2011 na regido serrana do Estado do Rio
de Janeiro, atingindo 18 municipios. Levantamentos provisérios informavam que,
até a data mencionada, em torno de 95.000 pessoas haviam sido atingidas, com

10.484 desabrigados, 24.198 desalojados e 916 6bitos (WHO, 2011).

Tabela 2. Ocorréncia de desastres naturais no Brasil no intervalo entre 1970 e 2008,

ndmero dC mortos ¢ pI'Cle/ZOS CQUS‘J({OS

Periodo Evento climdtico
1970 2 2008 Estiagens  Epidemias  Temperaturas  Enchentes Total no
extremas periodo
Total por ocorréncia 15 14 6 79 114
climdtica
Total de mortos 20 2138 210 3.747 6.115
Prejuizo (US$) 4.723.100 - 1.075.000 4.590.270  10.388.370

Fonte: Adaptado pelos autores de WHO, 2011; World Disasters Timeline, 2009.

Imediatamente apds a ocorréncia de um desastre, as autoridades do pafs,
sejam nacionais, regionais ou municipais, devem focar suas agdes e recursos
em trés atividades bdsicas: a) resgate e aten¢ao aos sobreviventes; b) reabilitagao
e manutengio e recuperagio dos servicos bdsicos; e ¢) manejo e disposi¢do de
caddveres.

Ressalta-se que a maioria dos desastres, com exce¢ao das inundagoes graduais,
sao fendmenos imprevisiveis, subitos e violentos, que causam grande ndmero de
mortos e destrui¢ao, pois nao permitem que as pessoas procurem abrigos ou
salvem parte dos bens existentes em suas casas. A prioridade estd precisamente
na atengio aos sobreviventes e 2 manuteng¢ao dos servigos bdsicos, porém nio

podemos ignorar a disposigao dos caddveres. Sem divida nenhuma, o manejo de

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 4 ]: 1523-1542, 2012



um elevado nimero de mortes ocorridas ao mesmo tempo ou dentro de curto
espaco de tempo representa um problema social, sanitdrio, juridico e organizativo.

O desastre pode ocorrer em uma zona de dificil acesso ou em um meio
aqudtico, requerendo pessoal técnico especializado e determinados instrumentos.
Pode haver, ainda, situagdes em que o atendimento aos feridos e o recolhimento
de caddveres facilmente excedem a capacidade operativa, de materiais ou de
pessoal, constituindo assim uma situagdo critica dentro do desastre. Por esta
razao, os planos de emergéncia aos desastres, independentemente de sua origem,
devem conter as medidas a serem tomadas em relagao ao manejo de caddveres
ou fragmentos cadavéricos, basicamente integrados ao translado, identificagao,
armazenamento e conservagao (em caso de necessidade) e disposicio final. Para
a elabora¢do dos planos de emergéncia, é necessdrio incluir os principios de
Biosseguranga, visando reduzir os riscos, descrevendo principios de contengio,
equipamentos de seguranga, técnicas e préticas, a fim de assegurar a saide dos
profissionais envolvidos no atendimento emergencial, prevenindo a exposi¢ao
acidental aos agentes de risco e a saide publica. Sendo assim, situagoes que se
configuram como risco estao no dominio da Biosseguranga, campo este que deve
implementar estratégias de protegao baseadas na avaliagao de risco. E a andlise
da dimensao e da potencialidade do risco que ird determinar a estratégia da agao
preventiva. A avaliagdo de riscos ¢ a ferramenta que possibilita essa andlise e, a

partir dela, a escolha das agbes que irdo orientar a tomada de decisdo.

Manejo de caddveres e o risco biolégico associado

Manejo de caddveres ¢ um tema que estd envolto em mitos que rodeiam seu
tratamento, onde estd arraigada fortemente a cultura das populagoes. As mortes
associadas aos desastres naturais sio normalmente causadas por traumas,
afogamentos, queimaduras, entre outros. A presenga sibita de um aumento no
nimero de caddveres, nas dreas afetadas por desastres, pode ocasionar temor na
populagio de ocorréncia de surtos de doengas, porém nao hd evidéncias que a
presenga de caddveres represente risco de aumento no surgimento de epidemias
na drea do desastre (WHO, 2006).

Para que ocorra a transmissdo de uma infecgio, ¢ necessdria a presenca de um
agente infeccioso, exposi¢ao a este agente e um hospedeiro susceptivel. O corpo

humano ¢ hospedeiro de vdrios agentes bioldgicos, alguns dos quais patogénicos,
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no entanto, a maioria nao sobrevive mais que 48 horas no corpo humano apés a
morte e ¢ neste perfodo que hd maior risco de ocorréncia de infecgoes pelo manejo
inadequado. Porém, na avalia¢ao do risco, que deve ser efetuada para o manejo
correto dos caddveres, ¢ necessdrio considerar os elementos que determinam
a transmissao. Os caddveres sé representario riscos em algumas situacgdes que
requerem precaugdes especificas, tais como mortes ocasionadas por célera ou
por febre hemorrigica. E possivel que algumas vitimas possam ser portadoras
de infecgbes e exigirdo, portanto, cuidados especiais. Observa-se, porém, que
os agentes bioldgicos envolvidos no processo de putrefagio natural nio sio
patogénicos (WHO, 2006; MORGAN, 2004; WHO, 2004; GOYET, 1980).

As vitimas de desastres albergam patégenos que estao circulando na populagao
local, assim o risco ¢ similar a0 manejo de pacientes nas dreas de assisténcia a sadde.
Além disso, a maioria dos agentes nao ¢ capaz de sobreviver por longos periodos nos
corpos, como apontado anteriormente e, portanto, os sobreviventes representam o
reservatério de doengas infecciosas mais importante (MORGAN, 2004).

Estudos demonstram que a contaminagao das fontes de dgua para consumo
por caddveres apés os desastres naturais sio as causas principais do aumento
de doengas gastrointestinais. Estudo conduzido por Campanella (1999) no
municipio de Villanueva/Nicardgua, por trés meses apds o furacio Mitch, em
1998, mostrou que a incidéncia de diarreias agudas e de doengas respiratérias
agudas teve aumento significativo apés o desastre. A incidéncia de diarreias
agudas passou de 2.849 a 6.798 casos por 100.000 habitantes apds o furacao
(P<0.01), enquanto que a incidéncia de doengas respiratdrias agudas elevou-se
de 295 para 1.205 casos por 100.000 habitantes (P<0.01) (CAMPANELLA,
1999). E um cluster de infec¢bes por hepatite A que ocorreu na provincia de
Aceh, Indonésia, no més seguinte ao tsunami de 2004, foi associado a presenga
de corpos, contaminando as fontes de dgua potdvel (WHO, 2005).

Os desastres com um grande nimero de mortes requerem uma forga-tarefa
para a coleta, transporte, armazenamento, conservagio, quando necessdrio,
e disposi¢dao final dos corpos. Este trabalho é normalmente executado por
militares, profissionais de atendimento emergencial e de sobrevivéncia,

voluntdrios e outros que possuem escassa ou nenhuma formagio ou experiéncia.
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Existem poucos artigos publicados a respeito do risco a que estdo sujeitos este
grupo de profissionais, mas o risco ¢ similar ao enfrentado pelos profissionais
de satde, de funerdrias e de necrotérios (BOAL et al., 2005; RISCHETELLI
et al., 2001; CDC, 2000; GERSHON et al., 1998; HEALING et al., 1995;
GERSHON et al,, 1995; GOYET, 1980).

Os agentes biolégicos causadores de doencas infecciosas associadas ao manejo de
caddveres estao apresentados no quadro 1 (WHO, 2006; CONLY; JOHNSTON,
2005; MORGAN, 2004; HEALING et al., 1995; GOYET, 1980).

Quadro 1. Agente biol6gico causador de doengas infecciosas associadas ao manejo
de caddveres apds desastres naturais

Transmissao Agente biolégico

Sangue Virus da Hepatite B
Virus da Hepatite C
Virus HIV

Virus HTLV

Gastrointestinal Rotavirus
Campylobacter enteritis
Salmonella
Yersinia
Vibrio cholerae
Vibrio vulnificus
Escherichia coli
Virus da Hepatite A
Shigella
Leptospira
Norovirus
Adenovirus entéricos
Giardia
Cryptosporidium

Respiratéria M. tuberculosis

Fonte: Adaptado pelos autores de WHO, 2006; Conly; Johnston, 2005; Morgan, 2004;
Healing ez al., 1995; Goyet, 1980.
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Estudos demonstram que o risco de transmissao de doengas pelo sangue ocorre
como resultado de ferimentos percutineos ocupacionais ou através de respingos de
sangue nas membranas mucosas, e vai depender do potencial de risco infeccioso
que a vitima pode representar. Ressalta-se que o virus da imunodeficiéncia
humana continua vidvel no sangue ¢ nos fluidos pleural e do pericdrdio de
caddveres até 16 Y2 dias, se o corpo estiver estocado a baixas temperaturas (2°C)
(CONLY; JOHNSTON, 2005; DEMIRYUREK et al., 2002). Nyberg et al.
(1990) isolaram o HIV em fragmentos dsseos, bago, cérebro, medula dssea e
nédulos linfiticos na autépsia de um paciente apds seis dias de postmortem. Em
20006, a Organizagao Mundial da Sadde relatou a presenga do HIV em caddveres
seis dias apGs o tsunami ocorrido na Indonésia (WHO, 2006).

Exames de sangue feitos nos bancos de doa¢io de 6rgaos, com marcadores
sorolégicos para hepatite, detectaram uma taxa de 18,1% para hepatite B e
de 14,3% para hepatite C (DEMIRYUREK et al., 2002; BARNETT et al.,
2001; WATKINS et al., 1998; ROTH et al., 1992). A alta taxa de prevaléncia
de HIV e de hepatite B em estudos sorolégicos em caddveres demonstra que
6rgios de doadores podem transmitir estas infecgdes (DEMIRYUREK et
al., 2002; CATTANEO et al., 1999; LUTWICK et al., 1983). Os caddveres
eliminam frequentemente excrementos durante a manipulagio, representando
risco de exposigao aos agentes biolégicos causadores de doengas gastroentéricas.
O contato pode ocorrer de forma direta ou indireta, através da contaminagao
das vestimentas, macas, sacos para coleta de caddveres (sacos morgues) e veiculos
transportadores. Entretanto, ressalta-se que os agentes biolégicos mais comuns
envolvidos nestas infec¢des nao sobrevivem por longos periodos no ambiente.

A reemergéncia da tuberculose nos paises desenvolvidos e o agravamento da
situagio nos paises em desenvolvimento levaram a OMS a declarar a tuberculose,
em seu relatério anual de abril de 1993, uma “emergéncia global” (ALMEIDA et
al., 2005). A transmissao do M. ruberculosis pode ocorrer por exposi¢ao aos bacilos
infecciosos aerolizados. O bacilo de Koch permanece vidvel por grandes periodos
de tempo em caddveres e a oportunidade de aeroliza¢ao durante o manejo ¢é
bastante grande, demonstrando o risco de exposi¢io entre os profissionais que
os manipulam (CONLY; JOHNSTON, 2005; DEMIRYUREK et al., 2002;
GERSHON et al., 1998; MCKENNA et al., 1996). A transmissio pode ocorrer

através da exposi¢ao aos fluidos e/ou ar expulsos, pelo trato respiratério no
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processo de putrefagio ou quando o ar residual dos pulmées ¢ eliminado durante
o manejo dos corpos. Além disso, o armazenamento de muitos corpos em locais

tempordrios amplifica este risco.

Medidas de Biosseguranga para reduzir o risco

Durante as situagbes de desastres, torna-se imperativo conscientizar os
profissionais sobre a importincia dos principios de Biosseguranga. A observincia
das precaugbes universais e o uso de procedimentos de seguranga especificos,
aliados aos equipamentos de contengio adequados, minimizam o risco de
exposi¢do e, por conseguinte, infec¢do associada ao manejo de caddveres, além
de contribuirem para evitar a contamina¢do ambiental. Estes elementos sao
chamados de barreiras de conten¢io.

No primeiro momento, a recuperagao de corpos é cadtica e desorganizada.
Esta atividade nao deve interromper a execu¢ao dos trabalhos que visam a ajuda
imediata aos sobreviventes, mas é uma fase importante para a identificagao dos
mortos e reduz a carga psicolégica dos sobreviventes. A remogao dos corpos,
da drea afetada, deve ocorrer rapidamente, sempre que possivel, seguindo-se a
identificacao. Deve-se respeito a0s mMOrtos, assim como as crengas, costumes
sociais, culturais e religiosos locais.

O enterro ¢ preferivel A cremagio, pois hd a possibilidade de preservar
evidéncias para futuras investiga¢es. Enterros em massa devem ser evitados. A
opgao por cremagao serd feita quando nao hd mais condi¢oes de identificagao dos
corpos. Como a queima completa dos corpos é dificil, os restos mortais deverao ser
enterrados. Muitas vezes essas operagoes sao inviabilizadas por haver necessidade
de grandes quantidades de produtos quimicos combustiveis. A cremagio de um
grande nimero de caddveres é complexa, pois ¢ dificil a logistica e a organizagao.

Em casos de sepultamento em massa, as covas devem possuir no minimo 1,5m
de profundidade e com uma distdncia de 200m das fontes de captagio de d4gua de
consumo. Nio se recomenda ultrapassar 3m de profundidade, para nio atingir
o lencol fredtico, mas também se deve evitar as covas rasas. As covas deverao ser
numeradas e marcadas com dados de identificagio, além de serem colocadas em
um mapa de localiza¢do. Todos os esforgos devem ser feitos para a identificagao
dos corpos. Dados como locais exatos e a data onde foram encontrados os corpos

devem ser anotados, pois estas informagdes irdo constituir elementos para futura
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identificagdo. Os pertences pessoais, joias e documentos nao devem ser retirados
dos corpos, a fim de facilitar a identificagao (no primeiro momento). Os corpos
deverdo receber uma etiqueta contendo informagoes da pessoa. Apds a fase de
identificagdo, esses pertences serdo entregues aos parentes mais préximos.

Em regides quentes, a decomposi¢ao dos caddveres ocorre entre 12 e 48
horas, tornando dificil a identifica¢do pelo rosto da vitima. O armazenamento
dos caddveres em frio diminui a velocidade de decomposicio e preserva o corpo
para a identificagdo. Os corpos devem ser mantidos inicialmente em sacos de
caddveres, principalmente aqueles que possuem muitos danos. Ressalta-se que
os sacos morgues dificultam o resfriamento, assim como aumentam a taxa de
decomposi¢ao dos corpos em regides quentes. Na falta destes sacos, podem ser
utilizados outros recursos, como pldsticos. Pegas anatdmicas devem ser tratadas
como caddveres.

A retirada de caddveres de espagos confinados sem ventila¢ao deve ser feita
com cuidado, pois apds vdrios dias de decomposi¢ao pode haver a presenga de
gases téxicos potencialmente perigosos, como o gds metano (LEWIS, 2008).
Para o transporte, os corpos deverdo ser cobertos, e permanecerdo assim até
serem enterrados. Deve-se evitar o uso de ambulancias, deixando este transporte
preferencialmente para os feridos.

As precaugdes universais para o manuseio de materiais biolégicos, tais como
sangue e fluidos corporais, devem ser seguidas. A higiene bdsica ¢ uma grande
aliada para protecao nos trabalhos. Lavar frequentemente as maos e sempre apds o
manuseio dos corpos. Recomenda-se o uso de vestimenta protetora, composta de
calga e blusio de mangas compridas ou macacio confeccionado em polietileno,
do tipo tyvek, descartdveis, por cima do vestudrio. E obrigatéria a utilizacao
de sapatos fechados ou botas e luvas. A utiliza¢ao de luvas especiais, como as
resistentes a punctura (nitrilicas ou metdlicas) ou as especificas para determinadas
substincias quimicas, deverd ser estabelecida na avaliagao de risco. Mdscaras
descartdveis com filtra¢do (PFF 2 ou bico de pato ou N95) deverio ser utilizadas
para protecao respiratdria de agentes biolégicos com risco de aerolizagao. O risco
de aerolizagdo de patdgenos do trato respiratério de caddveres ¢ diminuido ao
colocar um pano sobre a boca do caddver e pela ventilagao adequada nos locais de
armazenamento (MORGAN, 2004; DEMIRYUREK et al., 2002). Oculos de

seguranga ou protetores faciais completos deverao ser utilizados para prote¢ao das
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mucosas e olhos contra impactos de particulas volantes, respingos de produtos
quimicos e espirros de sangue e fluidos corpéreos.

Os equipamentos de prote¢ao individual descartdveis deverdo ser descartados
como residuos do grupo A (“residuos biolégicos”). Todos os equipamentos
e instrumentos, incluindo macas e veiculos de transporte deverao ser
descontaminados e lavados. Caddveres nio necessitam de desinfec¢io antes de
manuseio (com exce¢ao nos casos de célera ou febre hemorrdgica).

A drea de armazenamento tempordria dos corpos deve ser em um local
amplo, bem ventilado e protegido das intempéries climdticas. Deve ser dividido
em trés dreas: recepgao, exposi¢ao e armazenamento dos corpos. Os Institutos
de Medicina Legal sao os locais mais adequados ao armazenamento, mas
frequentemente sao insuficientes ou nio estao préximos as dreas atingidas pelo
desastre. Lugares como estddios esportivos tém sido utilizados como dreas de
armazenamento tempor4rio.

Devido ao alto risco de infecgao pelos agentes causais da hepatite B, difteria,
tétano, HIV e tuberculose, recomenda-se que as equipes envolvidas iniciem um
esquema completo de vacinagio estabelecido para cada vacina (CDC, 2000). A
vacina BCG produz alguma protecao contra a tuberculose e testes tuberculinicos
devem ser aplicados apés a vacinagao (MORGAN, 2004; STERLING et al.,
1999). E necesséria atengio redobrada com os profissionais nao vacinados contra
o tétano, pois durante a execugio dos trabalhos hd o risco de ferimentos e de
infec¢io pelo Clostridium tetani.

Cuidados especiais devem ser tomados no manuseio de materiais
perfurocortantes, como instrumentais cirdrgicos utilizados na preparagao dos
caddveres, tais como pingas, tesouras, laminas de bisturis, agulhas e equipamentos
de injecdo e extragdo de liquidos. Os acidentes ocasionados por picada de agulhas
sdo responsdveis por 80 a 90% das transmissdes de doencas infecciosas entre
trabalhadores de saude (CDC, 2000), mas também ocorrem em outros servicos de
assisténcia a sadde, como institui¢des de longa permanéncia para idosos, servigos
de atendimento domiciliar (home care) e servigos de atendimento de emergéncia.

As precaugbes universais estabelecem conceitos importantes e sio uma
abordagem com eficdcia demonstrada para a prevengao de exposi¢oes cutidneas
e de mucosas (CDC, 2000). O controle do comportamento e das atitudes

individuais, exemplificado pelo uso de equipamentos de protegao individual e
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por mudangas nas préticas de trabalho de cada individuo, como a utilizac¢ao de
coletores rigidos para descarte e evitar-se o reencape, auxiliam na redugio da
incidéncia de acidentes com matérias perfurocortantes.

Nos desastres ocorre também a morte de animais. Algumas medidas
essenciais deverdo ser tomadas, das quais se destaca a incineragao das carcacas
que deverdo ser borrifadas com produto quimico inflamdvel, como gasolina, com
objetivo de evitar a proliferacao de vetores e microrganismos. Os animais vivos
deverdo ser capturados e serem alojados em instalagoes especificas. Os servigos
veterindrios deverdo monitorar as possiveis doengas zoondticas transmissivelis,
realizar vacinagao em massa nos rebanhos locais, sacrificar animais doentes,
isolar as propriedades rurais afetadas por doengas e as condi¢oes sanitdrias do
abate de animais para consumo humano. Ressalta-se que a profilaxia animal a
ser implementada na regido afetada pelo desastre (por ex. vacinago contra raiva,

febre aftosa) serd orientada pela avaliagdo de risco.

Consideracoes finais

Conceitualmente, os desastres devem ser entendidos a partir das abordagens
complexas, contemplando um amplo didlogo com multiplos campos do
conhecimento, incluindo o campo da Biosseguranca, especialmente, para
operacionalizar procedimentos voltados a mitigar riscos de contaminagio,
contribuindo assim para procedimentos preventivos voltados para a sadde publica.

Embora nao haja evidéncias de que a presenca de caddveres represente risco
de aumento no surgimento de epidemias na drea do desastre, a perspectiva da
prevengio se estabelece, pois as vitimas de desastres albergam patégenos que
estao circulando na populagio local. Portanto, o risco dos profissionais que
manejam os corpos apds os desastres ¢ similar ao dos profissionais da saude,
podendo estar expostos aos agentes biolégicos causadores de doengas veiculadas
através do sangue, de infec¢oes gastrointestinais e de tuberculose.

Medidas simples como a lavagem de maos, procedimentos bésicos de higiene,
cuidados na manipula¢ao de materiais perfurocortantes e utilizagao adequada de
equipamentos de prote¢io sao capazes de reduzir o risco ocupacional. E importante
para os profissionais, militares ou civis, envolvidos no atendimento emergencial,
o estabelecimento de um programa de vacinagio e de educagio continuada que

fazem parte do processo de preparacio e de mitiga¢ao de desastres."
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Abstract

Biosecurity and disaster: concepts, prevention,
public health and management of corpses

The paper discusses the complexity of disasters,
enhancing risk situations and the importance of support
from Biosecurity, as in episodes with fatalities, procedures
formulated by this field should be adopted in the
handling of corpses, particularly when occurring with
search of buried bodies. It contextualizes the magnitude
of the disaster characterized by rain and its aftermath
(landslides, burying), emphasizing the phenomenon

of global warming and climate change and its impacts
on communities, especially the poorest, valuing the
concept analysis of vulnerability caused by urbanization,
environmental degradation by improper management of
natural resources, environmental pollution, inefficient
public policies, emphasizing low investment in
infrastructure. It emphasizes the concept of disaster as
unpredictable, sudden and violent, phenomenon causing
numerous deaths and destruction; and social, health,
legal and operational problems when there is high
number deaths at the same time or within a short time.
And it analyzes the contribution of Biosafety as guiding
emergency plans facing disasters, enhancing the biological

risk and the measures required for handling corpses.

» Key words: natural disasters; corpses; biosecurity; exposure
to biological agents.
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