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Missao das Nacoes Unidas
para a estabilizacao do Haiti
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OTAVIO AUGUSTO BRIOSCHI SOARES?

RESUMO

A cdlera constitui ainda hoje um grave problema de salde publica no Haiti, infroduzido apds a
chegada de soldados nepaleses em missdo de paz pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).
Este trabalho objetivou estudar o surto de cdlera no Haiti ocorrido em 2010, associado & misséo
de paz da ONU no Haiti; busca compreender as origens e consequéncias deste surto, com énfase
nos determinantes socioecondmicos e sanitdrios relacionados d propagacdo da cdlera; e des-
creve, segundo os protocolos da ONU, como deve ocorrer o preparo de uma missdo de paz para
que situacdes de dispersdo de enfermidades ndo ocorram. O trabalho realizado foi uma reviséo
bibliografica histérica, com suas fontes pesquisadas em bases de referéncias de literatura médica,
militar, jornais e revistas de conteldo jornalistico e histérico. A revisdo de literatura identifica que o
surto de coélera foi provocado pela unido da precdria infraestrutura sanitaria do pais com a ausén-
cia de cuidados com os rejeitos humanos do acampamento dos soldados nepaleses da missdo
da ONU, com consequéncias catastroéficas para a populacdo local; destaca a importdncia de
preparo de uma missdo de paz para evitar ocorréncia e propagacdo de epidemias e o papel de
medidas de higiene, antibioticoprofilaxia e uso de vacinas com a mesma finalidade.
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ABSTRACT

Cholera is a serious public health problem in Haiti, infroduced after the arrival of Nepalese soldiers
on a peacekeeping mission by the United Nations (UN). This paper studies the cholera outbreak in
Haiti in 2010 associated with the UN peacekeeping mission in Haiti; seeks to understand the origins
and consequences of this outbreak, with emphasis on the socioeconomic and health determinants
related to the spread of cholera; and describes, according to the UN protocols, how the prepa-
ration of a peace mission must take place so that situations of disease dispersal do not occur. The
research was a historical bibliographic review, with its sources searched in reference bases of medi-
cal, military literature, newspapers and magazines of journalistic and historical content. The literatu-
re review identifies that the cholera outbreak was caused by the union of the country's poor sanitary
infrastructure with the lack of care for human waste from the UN mission's Nepalese soldiers' camp,
with catastrophic consequences for the local population; highlights the importance of preparing a
peace mission to prevent the occurrence and spread of epidemics and the role of hygiene mea-
sures, antibiotic prophylaxis and the use of vaccines for the same purpose.
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1.INTRODUGAO

A cdlera é uma doenca infecciosa de alta letalidade, de cardter endémico em diversos
paises em desenvolvimento e/ou sob crises humanitdrias, em especial na Africa Subsaariana
(RABAAN, 2019). No Haiti, atualmente, constitui grave problema de saude publica (LANTAGNE
et al., 2013).

Outrora sem casos de cdlera, ainda que com situacdo sanitdria e de infraestrutura pre-
cdrios e propicios a surtos de doencas infectocontagiosas, piorados apds um terremoto em
janeiro de 2010, o Haiti sofre uma longa e devastadora epidemia desta doenca iniciada em
outubro do mesmo ano, no acampamento de Mirebalais, apds a chegada de soldados nepa-
leses em missdo de paz pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (LANTAGNE et al., 2013).

O objetivo deste trabalho cientifico € estudar o surto de cdlera de 2010 no Haiti associado
a Missdo das Nacdes Unidas para a Estabilizacdo no Haiti (MINUSTAH), a partir de uma pesquisa
bibliografica historica; compreender as origens e consequéncias do surto de colera de 2010 no
Haiti, com énfase nos determinantes socioecondmicos e sanitdrios relacionados & propaga-
¢do do Vibrio cholerae; e compreender como deve ocorrer o preparo de uma missdo de paz
para que situacoes de dispersdo de enfermidades ndo ocorram.

2. METODOLOGIA

Para a selecdo de artigos, foi feita busca nas bases de referéncias: Pubmed, Rede de
Bibliotecas Integradas do Exército, LILACS, Biblioteca Oswaldo Cruz (Escola de Salde do Exérci-
t0), Google Académico, jornais e revistas de contelddo jornalistico e histérico. N&o houve limite
de ano para selecdo. Foram excluidos relatos e séries de casos e referéncias ndo escritas em
lingua portuguesa e inglesa.

Os termos usados nas buscas foram "coélera”, "epidemia”, "Haiti", "vigildncia sanitaria" e
"missé@o de paz'. Foram selecionadas, ao final, 12 fontes, sendo quatro em lingua portuguesa e
oito em lingua inglesa.

3. DESENVOLVIMENTO

A cdlera € uma doenca diarreica secretdria, de alta letalidade, causada pela toxina
colérica da bactéria Vibrio cholerae dos sorotipos O1 (que apresenta os biotipos classico e El
Tor) e 0139 (MUTREJA et al, 2011); sua manifestac&o clinica é variavel, com casos assinfomati-
cos e oligossinfomaticos, mais comuns, a casos de acidose e desidratacdo graves que podem
levar a colapso circulatério em poucas horas se ndo tratada (BRASIL, 2010). E endémica em
69 paises, em especial na Africa Subsaariana (RABAAN, 2019), com casos recentes de gran-
des epidemias no Iémen, RepUblica Democrdtica do Congo, Haiti, Nigéria, Somdlia, Suddo do
Sul, Suddo, Z&mbia e Mocambique (LEGRQOS, 2018; G1, 2019). De transmissdo oral-fecal, esta
doenca estd infimamente relacionada a condicdes precdarias de infraestrutura, saneamento,
higiene e de sistema de saude (RABAAN, 2019).

A cdlera era uma doenca inicialmente restrita a regido do Golfo de Bengala, no sul
asidtico; a primeira pandemia, em 1817, relacionada ds manobras militares e viagens comer-
ciais dos ingleses, levou a doenca para a Indonésia, Indochina, China, Jap&o, Golfo Pérsico,
continente africano, Iraque, Ird, Siria, Turquia e Russia. A segunda pandemia, iniciada em
1830, foi marcada pela chegada do bacilo ao contfinente americano: iniciada no Delta do
Ganges, a pandemia atingiu a Inglaterra através do transporte maritimo e posteriormente a
Irlanda. A migracdo irlandesa em direcdo d América do Norte levou consigo a cdlera, que
se alastrou pelo Canadd, Estados Unidos e México, efetivando a globalizacdo da epidemia
(SANTQOS, 1994).
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Atualmente o mundo vivencia a sétima pandemia de cdlera, originada na ilha de Su-
lawesi (Indonésia). Em 2010 o Haiti foi afetado pela terceira onda epidémica da sétima pande-
mia, que feve sua possivel origem em Bangladesh ou no Nepal (Figura 1) (DIDELOT et al, 2015).

Figura 1. Ondas Epidémicas da séfima pandemia de cdlera (adaptada de MUTREJA et al, 2011).

O Haiti € um pais que desde a sua independéncia apresenta instabilidade politica, com
sucessivos regimes ditatoriqis e presidentes depostos, e pobreza extrema (LANTAGNE et al.,
2013). A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2004, implantou a Missdo das Nagcdes
Unidas para Estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH) em resposta a esta instabilidade (LANTAGNE et
al., 2013).

Em 2008, apenas 63% de sua populacdo possuia acesso a dgua potavel, e 17% & boas
condicdes de saneamento (LANTAGNE et al., 2013). Tais condicdes permanecem precdarias
mesmo em dados recentes: estima-se que em 2017 apenas 58% da populacdo tinha acesso a
dgua potavel e 28% da populacdo tinha acesso a banheiros (ZAROCOSTAS, 2017).

Em 12 de janeiro de 2010, apds um terremoto de intensidade de 7.0 na escala Richter a
17 quildmetros da capital, Porto Principe, ocorreram 200 mil mortes, mais de 400 mil pessoas
feridas, destruicdo de escolas, hospitais, portos, aeroportos, estradas e colapso do sistema sani-
tario, de transportes, de comunicacdes e de saude (Figura 2) (LANTAGNE et al., 2013).
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Figura 2. Rua de Porto Principe ap6s ferremoto de 2010 (SANCHEZ; LEJARCEGI, 2014).
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O Haiti era um pais com condicdes sanitdrias favoraveis d propagacdo, porém sem Casos
de cdlera, até outubro de 2010, apds a chegada de soldados nepaleses no acampamento
de Mirebalais. Ndo houve registros de casos de hospitalizacdo e morte por diarreia grave nos
meses que antecederam o desembarque destes soldados; o primeiro caso de hospitalizacdo
e morte ocorreu em 17 e 18 de outubro de 2010, respectivamente, no Hospital de Mirebalais
(LANTAGNE et al., 2013).

O acampamento de Mirebalais contava com situacdes sanitarias precarias, com agua
proveniente da cozinha, limpeza e banho armazenada em po¢cos que drenavam Nno solo;
dgua com fezes humanas armazenadas em tanques de fibra de vidro posteriormente despeja-
das em fossas a céu aberto, e tubulacdes construidas ao acaso e passiveis de contaminacdo
pelo contato com valas de rejeitos. O surto de cdlera propagou-se a partir do sistema tributdrio
Meye, proximo a fossa destinada aos rejeitos do acampamento (Figura 3), seguindo o frajeto
do Rio Artibonite, no qual este sistema desdgua (LANTAGNE et al., 2013).
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Figura 3. Fossa des‘nno.do aos rejeitos do OcompomenTo de erebolcms (LANTAGNE et al, 2013).

O referido surto de coélera € um dos maiores ja registrados na histéria (LANTAGNE et al.,
2013). Estima-se que até 2017, mais de 890.000 pessoas tenham sido infectadas e 9670 pessoas
j&@ tenham morrido em decorréncia deste surto (ZAROCOSTAS, 2017).

Além da perda de vidas humanas, € notdvel, ainda, o custo financeiro da epidemia. Uma
revisdo sistemdtica com 22 artigos concluiu que o custo por caso de cdlera é razoavelmente
baixo (menor que cem ddlares). Entretanto, caso seja considerada a perda de produtividade
em casos de morte, o custo estimado por caso aumenta para acima de mil ddlares. Melhorias
na dgua e no saneamento bdsico, assim como vacinas, sdo medidas eficazes para conter
as epidemias de codlera, com as Ultimas mais eficazes a curto prazo e economicamente mais
acessiveis para os paises acometidos (HSIAO et al., 2018).

A vacinacdo € uma maneira efetiva de evitar a cdlera e pode ser dada preventiva-
mente, em antecipacdo a um surto, ou prontamente, em resposta a um surto. Embora se
saiba que certos eventos estdo relacionados & ocorréncia em seguida de surto de cdlera,
como terremotos, alagamentos e crises de refugiados, ndo hd como prever que deles resul-
tem epidemias de cdlera, o que leva ao questionamento da validade da vacinacdo pre-
ventiva. Por outro lado, a vacina¢do reativa, uma vez identificado surto, € a Unica op¢do
pratica; além disso, em dreas sabidamente endémicas, ndo € controverso o uso de vacinas
(CLEMENS; HOLMGREN, 2013).
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Diante da gigantesca epidemia resulfante de sua missdo de paz no Haiti, em maio de
2011 a ONU lancou sete recomendacdes para a prevencdo da infroducdo da cdlera em dreas
ndo endémicas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2011), a saber:

* Recomendacdo um: recomenda-se que enviados das Nagdes Unidas prove-
nientes de areas endémicas, em viagem para dreas ndo endémicas, recebam
antibioticoprofiloxia apropriada antes da viagem, ou sejam triados com um
método sensivel para o estado de portadores assinftomdaticos do Vibrio chole-
rae, ou ambos. A antibioticoprofilaxia de massa, porém, ndo € amplamente
aceita devido a possibilidade de desenvolvimento de cepas resistentes aos
antibidticos utilizados; outras bactérias podem desenvolver resisténcia; poucas
evidéncias de efetividade e seguranca da anfibioticoprofilaxia; poucas evi-
déncias na sensibilidade e custo-efetividade dos testes de triagem em detec-
tar portadores assinfomaticos, uma vez que estes possuem niveis baixos do
vibrido colérico que sdo de dificil deteccdo.

* Recomendacdo dois: enviados da ONU para dreas em emergéncia devem
receber antibioticoprofilaxia e/ou vacinacdo contra cdlera, com o objetivo de
proteger a propria salde e a das pessoas proximas.

* Recomendacdo trés: as instalacdes da ONU, em todo 0 mundo, devem tratar
seus rejeitos fecais, utilizando sistemas inativadores dos patdégenos, antes do
descarte.

* Recomendacdo quatro: para melhorar a conducdo de casos de cdlera e re-
duzir a taxa de letalidade, a ONU deve: freinar frabalhadores de saude; am-
pliacdo da disponibilidade e uso dos sais de reidratacdo oral, no nivel domici-
liar e comunitdrio, como modo de prevenir dbitos pré-hospitalares; implantar
medidas apropriadas, como uso de celas de cdlera, para reduzir o risco de
fransmisséo de colera para profissionais de salde, parentes e outros.

* Recomendacdo cinco: A ONU e o Governo do Haiti devem priorizar o inves-
fimento em agua tratada e infraestrutura sanitdria, aliado a uso de cloro ou
outros métodos de purificacdo de dgua, lavagem de méos com sabdo e des-
carfte seguro das fezes.

* Recomendacdo seis: a comunidade internacional deve investigar o potencial
de usar vacinas reativamente ao surto em reduzir o nUmero de casos de colera
e sua disseminacdo.

* Recomendacdo sete: A ONU deve promover o uso de técnicas moleculares
para o estudo da vigil@ncia e deteccdo da cdlera e de outros patdgenos com
potencial de disseminagdo.

Embora, d época, o rastreio de portadores assinftomaticos e antibioticoprofilaxia em mas-
sa tenham sido pouco aceitas devido & duvidas em relacdo a efetividade do rastreio, e a
antibioticoprofilaxia questionada sobre a possibilidade de originar resisténcia bacteriana, um
modelo computacional desenvolvido por Lewnard et al. (2016), simulou o efeito destas medi-
das, além da vacinacdo, na populacdo afetada, com bons resultados.

Os autores acima citados desenvolveram um modelo computacional para simular o efei-
to de quatro intervencdes nos casos de cdlera: rastreio de missiondrios portadores assintomati-
cos na época da saida do Nepal; administracdo de antibioticoprofilaxia na hora do embarque
ou sete dias antes do embarque; imunizacdo dos missiondrios com vacina oral cinco semanas
antes do embarque e, por fim, imunizacdo e antibioticoprofilaxia combinadas na hora do em-
barque e precoce. O rastreio de casos de cdlera reduziu a probabilidade de casos em 82%;
antibioticoprofilaxia no dia do embarque em 50% e vacinacdo oral em acima de 61%. A anti-
bioticoprofilaxia uma semana antes da viagem reduziu © nUmero de casos de coleraem 91% e,



ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO - EsSEx: REVISTA CIENTIFICA

se combinada a vacinacdo, reduziu em 98%. Isoladamente e combinada, a antibioticoprofilo-
xia foi a medida mais eficaz neste modelo. O estudo, porém, teve como limitacdes, além de ser
uma simulacdo, a impossibilidade de andlise dos fatores externos que afetam a concentracdo
do Vibrio cholerae no meio ambiente, e ndo considerar a vacina oral em dose Unica, que pos-
sui maior facilidade de administracdo que a vacina em duas doses.

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados apontados pela presente pesquisa foi possivel concluir que a
cdlera encontrou ambiente favoravel a uma catastréfica epidemia no Haiti de 2010. Apds o
terremoto, com a derrocada da j& precdria infraestrutura sanitéria e de sadde do pais, a intro-
ducdo do vibrido colérico pelos soldados nepaleses da MINUSTAH provocou uma das maiores
taxas de mortalidade relacionadas & colera em toda a histéria mundial. Além da perda de
vidas humanas, houve grande perda financeira relacionada & epidemia, seja relacionada a
custos diretfos com a doenc¢a, ou perda de produtividade em casos de morte.

Diante da gravidade do surto de cdlera relacionado & MINUSTAH, a ONU divulgou reco-
mendacodes focadas em profilaxia primaria com antibidticos, vacinas, hdbitos de higiene e
rastreio de portadores assinftomdaticos, além de uso de sais de reidratacdo oral em ambiente
pré-hospitalar e o fomento da pesquisa de técnicas moleculares em deteccdo e vigildncia
da célera.
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