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Introducao

Neste século a espécie humana ja chegou aos 8 bilhdes de seres
no planeta e, segundo estimativa das Nagdes Unidas, a populagcdo mun-
dial devera alcancar 9 bilhées em 2037." Atribui-se esse sucesso po-
pulacional, principalmente, a evolugao cultural, cientifica e tecnolégica,
com padrdes de consumo e uso desenfreado dos recursos naturais, tec-
nologias baseadas em recursos ndo renovaveis e o acumulo de residuos
e elementos téxicos que foram responsaveis por alteragdes de grande
impacto nos ecossistemas do planeta, que levaram ao aumento e so-
brevivéncia da espécie humana e a extingdo de outras espécies. Esse
impacto global e sistémico das agbes humanas no planeta, considerado
por muitos como um novo regime geolégico, o Antropoceno, é respon-
savel pelo avango na emergéncia ou reemergéncia de doengas infeccio-
sas, 0 que se configura como uma ameacga as populagdes. Outro fator
de relevancia diz respeito as interagdes entre animais e meio ambiente
constantemente abaladas em decorréncia das modificagdes dos ecos-
sistemas que alteram o equilibrio e o controle de patdgenos, biodiver-
sidade e interagcbes humanas. O desmatamento, a ocupacao da terra
para usos diversos, as alteragdes climaticas, influenciam a dindmica
na relacdo parasita-hospedeiro, o surgimento de doengas emergentes,
bem como de mutagdes de agentes patogénicos ja conhecidos, para as

1 ONU News. Perspectiva Global Reportagens Humanas. 15 nov. 2022. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2022/11/1805342. Acesso em: 29 fev. 2024.
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guais o ser humano nao esta imunologicamente adaptado, ocasionan-
do elevados indices de infecgao e letalidade. Como enfatizado por Paulo
Artaxo (2020, p. 53), a sociedade esta simultaneamente convivendo com
trés emergéncias importantes: 1) a crise na saude; 2) a crise de perda de
biodiversidade; e 3) a crise climatica.

Esses desequilibrios planetdrios retornam sobre os seres hu-
manos como sintomas de um planeta doente, provocando alteragdes
ambientais ameacadoras a vida. O impacto causado pela grande inter-
feréncia do homem na natureza, com as mudancas climaticas, a frag-
mentacao dos habitats e a extingdo das espécies, foi bem documentado
no trabalho da jornalista Elizabeth Kolbert (2014) realizado por meio de
intensa pesquisa e didlogo com cientistas, e alertando que, diferente-
mente das cinco grandes extingdes em massa que tivemos anteriormen-
te,? ndo causadas por interferéncia antrdpica, agora estamos a beira da Sexta
Extingdo. Ceballos et al. (2015, p. 4-5) no estudo sobre a perda da biodi-
versidade demonstraram as altas taxas de extincao ocorridas entre os
vertebrados, fato sem precedentes na histéria humana e altamente inco-
mum na histéria da Terra. Para os autores, “a evidéncia é incontestavel”.
O homem esté alterando significativamente a vida no planeta e abrindo
caminho para a Sexta Extingao.

O reconhecimento das interdependéncias entre humanos e nao
humanos no Antropoceno tem levado a promogao de abordagens de sau-
de menos antropocéntricas, uma das principais pautas do que vem sen-
do chamado de saude planetaria. A relevancia da crise da biodiversida-
de expressa pela ideia de Sexta Extingdo e o envolvimento cada vez mais
evidente das relagdes interespecificas no surgimento de novas patolo-
gias ou retorno das antigas confere nova projegao as colegoes biolédgicas
de animais e outros organismos relacionados as doengas humanas.

Cerca de 70% a 80% das doencgas infecciosas emergentes, e qua-
se todas as pandemias recentes, sao originarias de animais, a maioria
na vida selvagem. O surgimento decorre de complexas interagdes entre
animais selvagens e/ou domésticos e humanos. O efeito de spillover
ou transbordamento, que aconteceu com o SarsCov-2, a Covid-19, foi
provavelmente relacionado a proximidade entre pessoas e espécies sil-

2 As cinco grandes extingoes: Ordoviciano-Siluriano, 440 milhdes de anos atras; Devo-
niano, 370-360 milhdes de anos atras; Permiano, 250 milhdes de anos atras; Tridssico,
200 milhoes de anos atras; Cretaceo, 65 milhdes de anos atras.
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vestres portadoras de multiplas variedades de coronavirus, favorecendo
com que novos hospedeiros, no caso os humanos, passassem a fazer
parte do ciclo bioldgico desses microrganismos.

O ciclo de vida dos vetores, assim como dos reservatorios e hos-
pedeiros que participam da cadeia de transmissao de doengas, esta
fortemente relacionado a dindmica ambiental dos ecossistemas onde
estes vivem, como temperatura, umidade, uso do solo e de vegetacgéo.
Conhecer e mapear a biodiversidade local torna-se cada vez mais rele-
vante, com o aumento de circulacao de bens e pessoas e as constantes
alteracoOes planetarias que vém ocorrendo.

Assim, ao utilizar o conceito do historiador polonés Krzysztof Po-
mian (1990), de que semidforos sdo objetos de colegdes investidos de
significados e representacdes que ultrapassam o regime de visibilidade
ou a mera dimenséao da utilidade, entendo que as colecoes cientificas
de animais, microrganismos e plantas podem ser enquadradas como
tais por designarem espécimes de seres que subsidiaram classificacoes
taxonbmicas, a elucidacdo de ciclos de vida, investigacdo de
manifestagcdes patoldégicas e relagdes ecoldgicas, correlacionando-
as a processos como migracgoes, intensificagcdo da atividade agricola,
mudancas climaticas, mineracao e desflorestamento.

O aquecimento global do planeta tem gerado preocupagéo so-
bre a expansao da area atual de incidéncia de algumas doencas, prin-
cipalmente aquelas transmitidas por insetos, como dengue, malaria,
leishmanioses tegumentar e visceral, febre amarela, filariose, além de
outras transmitidas por outros grupos zoolégicos.

Em 28 de janeiro de 2021, a Organizagdao Mundial da Satuide (OMS)
apresentou o seu novo roteiro para as Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTN) para o periodo 2021-2030.% Vinte doengas foram inseridas nas me-
tas e marcos globais para prevencéao, controle, eliminagéo ou erradica-
cao. Dentre elas encontram-se aquelas que tem os insetos em seu ciclo
de transmissao e sdo discriminadas segundo meta de controle em saude
publica, como as tripanossomiases (africana e doenca de Chagas), a on-
cocercose, as leishmanioses (cutanea e visceral), dengue, chikungunya,
filariose linfatica e ulcera de Buruli.

3 Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: A road map for ne-
glected tropical diseases 2021-2030, 28 jan. 2021. Disponivel em: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240010352. Acesso em: 29 fev. 2024.
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Contudo, para prever tendéncias e identificar populagbes em ris-
co visando a erradicagéo ou diminuigédo da incidéncia de doengas, € ne-
cessario, como enfatizado por Tidman et al. (2021, p. 165), compreender
as complexidades dos ciclos de vida do patdégeno-vetor-hospedeiro e a
influéncia de fatores globais, incluindo mudangas climaticas, globaliza-
¢ao, mudancga no uso da terra, crescimento populacional, migragdo hu-
mana e urbanizacgéo.

Nesse sentido, a disseminacao de doencas parasitarias esta dire-
tamente relacionada com a circulagao de populagdes e com uma con-
vergéncia complexa de fatores do ambiente natural e social (Sa, 2013).

Chikungunya, a complexa circulagao do virus: erradicagao ou uma
nova epidemia?

A febre Chikungunya é uma doenca nao fatal causada pelo
arbovirus, género Alphavirus da familia Togaviridae, endémico da Africa,
e transmitida ao homem pela picada de mosquitos infectados do géne-
ro Aedes. Os sintomas sao febre alta e dores intensas nas articulacgoes,
podendo também provocar dores musculares e manchas vermelhas na
pele. Em 1952, o primeiro caso da doenca foi relatado na regido dos pla-
naltos Makonde, na Tanzania, nos distritos da provincia sul de Newala e
Masasi, fronteira com Mogambique. A doenca foi descrita em trabalhos
separados, em 1955, pelos médicos Marion Robinson, do Hospital Lulin-
di da Missao das Universidades na Africa Central, e por William Hepburn
Russell Lumsden, na época entomologista do Uganda Virus Research
Institute em Entebbe, Uganda (Robinson, 1955; Lumsden, 1955). O virus
foiisolado em 1953 do soro de varios pacientes febris e descrito pelo mé-
dico britdnico R. W. Ross, do mesmo instituto em Entebbe (Ross, 1956).

Em 1958, o primeiro surto de chikungunya confirmado laborato-
rialmente na Asia foi relatado em Bangkok, Tailandia. Muitos paises do
Sudeste Asiatico, juntamente com paises localizados na Africa Central,
Austral e Ocidental, continuaram a relatar surtos esporadicos até 1980
(Zavala-Colon, Gonzalez-Sanchez, 2022).

Somente em janeiro de 2024 foram detectados os primeiros casos
em paises da area continental da América Central, no Caribe. De |4, fo-
ram sendo disseminados e, em junho de 2014, casos importados sao re-
gistrados no Brasil. Nesse mesmo ano foi detectado o primeiro caso com
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transmissao autdctone no pais, no estado do Amapa. Apds, surgiram
casos na Bahia, em Feira de Santana (Azevedo, Oliveira, Costa, 2015,
p. 51), e, rapidamente, a doencga passou a ser notificada em diferentes
partes do pais com mais 300 mil casos confirmados desde o primeiro
registro informado ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Brasileira.*

Chikungunya é uma palavra retirada da lingua Makonde na Tan-
zania que significa “aquilo que se curva” e refere-se a postura curvada
observada em pacientes devido a dor intensa nas articulagbes (Zavala-
-Colon, Gonzalez-Sanchez, 2022).

A descoberta do ciclo enzoético do virus na Africa, com o mosqui-
to silvestre Aedes africanus naturalmente infectado, levou a intensa bus-
ca por possiveis insetos vetores da doenca com coleta de exemplares,
identificacao, investigacao sobre comportamento e habitats dos possi-
veis vetores. Estudos experimentais de transmissao do virus confirma-
ram o papel de varias espécies de mosquitos arbdéreos do género Aedes
na transmissao da chikungunya. A manutencao do ciclo silvestre ainda
continua a ser investigada, supondo-se que o virus seja mantido na Afri-
ca Subsaariana num ciclo que envolve primatas ndo humanos em areas
de floresta ou savana, em diferentes tipos de habitats ligados a presenca
de vetores competentes. Além dos primatas, o virus também ja foi en-
contrado em outras espécies de mamiferos como o esquilo dourado e
morcegos (Weaver, Forrester, 2015, p. 33).

Em seus estudos sobre a doencga, Lumsden (1955) considerou a
possibilidade de sua origem ter sido o vale do rio Ruvuma e ter se espa-
lhado pelo planalto por meio dos nativos que circulavam na area, visitan-
do outros grupos, e associou a disseminagao do virus em areas urbanas
pelo Aedes aegypti, mosquito com comportamento domiciliar e de ati-
vidade didrna, devido ao fato de os residentes, ao estocarem agua em
suas vilas, proporcionaream condi¢cdes adequadas para a reprodugéo
do inseto, manutencéo do ciclo da doencga e sua propagacéao.

Essa circulagcdo entre os povos nativos e a migragdo das aldeias
para os centros urbanos, e para outros paises, foi responsavel pela dis-
seminacgao da chikungunya e, mesmo em lugares em que o Aedes ae-

4 Alerta epidemioldgico surto de Chikungunya. SES/GO, 2021. Superintendéncia de Vi-
gildancia em Saude. Secretaria de Estado da Saude, GO. Disponivel em: https://www.
saude.go.gov.br/files/boletins/alertas/epidemiologicos/Informe_epidemiologico_
chikungunya.pdf.
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gyptinao fosse prevalente, outros potenciais insetos adaptados as areas
urbanas passaram a ser 0s principais vetores da doenga, como é o caso
doAedes albopictus que, sendo o mosquito prevalente em areas urbanas
na Asia, com a introducéo da doenca na regido, passou a ser o principal
vetor da doenca e a espécie prevalente para a transmissao do virus cau-
sador da febre chikungunya na regido. Na Asia, em lugares onde os dois
mosquitos urbanos ocorrem, a doencga é transmitida tanto pelo Aedes
albopictus como pelo Aedes aegypti (Zeller, Bortel, Sudre, 2016, p. 5439).

Na Africa, porém, é 0 A. aegyptio principal vetor. Originario do Egito,
vem desde o século XVI, periodo das Grandes Navegacoes, se dissemi-
nando pelas regioes tropicais e subtropicais do planeta. Nas Américas,
esse mosquito foi introduzido no periodo colonial por meio de navios que
traficavam escravos e, desde entdo, adaptado aos centros urbanos, vi-
vendo dentro e perto das casas e se reproduzindo em agua parada. O
A. aegypti vem atuando como vetor de diferentes doencas como febre
amarela, dengue, zika, chikungunya. Ja o Aedes albopictus, s6 na déca-
da de 1980 teve sua dispersdo aumentada da Asia para outras partes do
mundo. No Brasil foi primeiro identificado em 1986, no Rio de Janeiro, e
rapidamente se disseminou pelo pais, atingindo mais de 14 estados e
inumeros municipios (Gomes et al., 1999, p. 96).

Figura 1 - Aedes aegypti.

Disponivel em: https://br.freepik.com/fotos-vetores-gratis/aedes-aegypti. Ima-
gem de @jcomp. Acesso em: 20 ago. 2024.

134



Magali Romero Sa

Figura 2 — Aedes albopictus.

Disponivel em: https://www.freepik.com/free-ai-image/close-up-mosquitoes-
-nature_aedes albopictus. Imagem de Freepik. Acesso em: 8 jun. 2024.

Como apontado por Engohang-Ndong (2022), varios sédo os fato-
res que podemos relacionar ao aumento da incidéncia da chikungunya
nao sé no Brasil como em varias partes do mundo. A circulagcao de bens
e pessoas com a facilidade dos meios transporte; a expansao de areas
urbanas em regides tropicais florestadas da Africa e da América do Sul;
o0 aumento da densidade nas areas urbanas da populagdo humana e da
populacao de mosquitos do género A. aegypti; ainvasao da espécie asia-
tica A. albopictus; o aumento da temperatura global e as alterac¢des cli-
maticas facilitando a propagacéo desses dois vetores e a introdugéo de
novas espécies vetoras contribuindo para a propagagao da doenga em
diferentes regides do globo.

Uma nova doenca transmitida por insetos?

A Ulcera de Buruli € uma doenca dermatolégica causada pela bac-
téria Mycobacterium ulcerans, da mesma familia da que causa a tuber-
culose e a hanseniase. Os primeiros sintomas sao lesdes na pele, que
comecam como nédulos, que, se nao forem tratados, podem virar feri-
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das grandes e abertas pelo corpo. As feridas atacam principalmente as
articulagoes, podendo prejudicar também os 0ssos, levando a incapaci-
dade motora e, por vezes, a amputagado de membros inteiros.®

Com ocorréncia em zonas tropicais e subtropicais, e com epide-
miologia ainda desconhecida, tem os insetos, principalmente os aquati-
cos, investigados como seus provaveis transmissores devido aincidéncia
da doenga em locais proximos a agua (Boleira et al., 2010, p. 282, 284).

Assim como a descoberta da oncocercose no Brasil na década de
1960, os casos de surgimento da ulcera de Buruli no pais e em outros
paises das Américas ainda é uma incdégnita.

Nos anos de 1950 e 1960, um numero expressivo de casos de pa-
cientes com ulceras foi detectado no condado de Buruli, em Uganda,
hoje distrito de Nakasongola. As ulceras eram similares as reportadas
pelo médico missionario inglés Albert Cook, em fins do século XIX, em
1897, em pacientes no Hospital Mengo em Kampala, Uganda.

Figura 3 — Abertura do novo hospital Mengo em Uganda. Ao centro sir Albert
(Ruskin) Cook, lady Katherine Cook e o comissario interino de Uganda, 1903.

Fonte: Wellcome Library, Londres.

5 OMS. Centro de prensa. Ulcera de Buruli (infeccién por Mycobacterium ulcerans). 12
ene. 2023. Disponivel em: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/buruli-
-ulcer-(mycobacterium-ulcerans-infection). Acesso em: 29 fev. 2024.
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Antes de se estabelecer o agente causador da doenga, lesbes de
pele similares as reportadas pelo médico inglés Cook na Africa foram
identificadas no final da década de 1930 e registradas em 1948 em seis
pacientes do distrito de Bairnsdale, no sudeste da Australia pelo médico
escocés-australiano Peter MacCallum e seus colegas, onde a doencga é
também conhecida como Ulcera de Bairnsdale (MacCallum et al., 1948;
Johnson, 2019, p. 61). Na época foi identificado como organismo causa-
dor uma micobactéria acido-resistente, posteriormente nomeada como
Mycobacterium ulcerans (MacCallum et al., 1950).® Nas décadas de
1940 e 1950, ulceras cutdneas necréticas, também causadas por uma
micobactéria acido-resistente, foram registradas em 170 pacientes na
Republica Democratica do Congo. Contudo, foi uma alta prevaléncia de
infeccoes por M. ulcerans observada nas décadas de 1950 e 1960 em
uma area do entao povoado do condado de Buruli, perto do rio Nilo em
Uganda, que deu nome a doenca conhecida hoje como ulcera de Buruli
(Roltgen, Pluschke, 2019, p. 1).

Mais de 58 mil casos de Ulcera de Buruli foram registrados entre
2002 e 2016 em cerca de trinta paises, afetando fundamentalmente as
comunidades pobres, principalmente criangas e mulheres, com acesso
limitado & atencao a saude. Na Africa (Benin, Camardes, Republica Cen-
tro-africana, Congo, Costa do Marfim, Republica Democratica do Con-
go, Guiné Equatorial, Gabao, Gana, Guiné, Libéria, Nigéria, Serra Leoa,
Sudéo do Sul, Uganda e Togo), Américas (Guiana Francesa, Suriname,
México, Peru, Brasil), Asia (Japao) e Pacifico Ocidental (Austrélia e Papua
Nova Guiné) (Roltgen, Pluschke, 2019, p. 2; Boleira et al., 2010, p. 283).

6 A espécie Mycobacterium ulcerans foi taxonomicamente validada como nova espé-
cie em 1950 pelo trabalho anteriormente realizado por MacCallum et al., em 1948. Ela
é, portanto, referenciada como Mycobacterium ulcerans MacCallum et al. 1950. Myco-
bacterium ulcerans MacCallum et al., 1950 in GBIF Secretariat (2023). GBIF Backbone
Taxonomy. Checklist dataset. Disponivel em: https://doi.org/10.15468/390mei. Acesso
em: 8 jun. 2024.

137



Semidforos da biodiversidade no Antropoceno

Intervencao no meio ambiente e as infecgoes por Mycobacterium
ulcerans

Estudos estdo relacionando o surgimento de alguns dos focos de
infecgao por M. ulcerans a diferentes tipos de disturbios ecolégicos e am-
bientais como os ocorridos em varios paises com ocorréncia da doenga.

Roltgen e Pluschke (2019, p. 23) descreveram alguns exemplos de
alteracoes no meio ambiente em diferentes paises e de como essas mu-
dancas contribuiram para o aumento e o declinio da doenca. Nas Amé-
ricas, por exemplo, na Guiana Francesa, um aumento na incidéncia de
Ulcera de Buruli em Mana, entre 1984 e 1988, foi observado logo apods
a criagao dos campos de arroz, e o declinio significativo no numero de
casos da doenca foi associado a construcao da hidrelétrica Petit-Saut
no rio Sinnamary, em 1994, a montante de uma area endémica adjacen-
te da de ocorréncia da ulcera de Buruli, possibilitando uma melhor re-
gulacao dos fluxos de agua. Ja no Japao, um surto de ulcera de Buruli
que afetou varios membros de uma familia foi atribuido a um canal de
agua agricola estagnado, onde foram encontradas cepas de Mycobacte-
rium ulcerans em amostras do crustaceo lagostim habitante desse curso
d’agua. Em Victoria, na Austrdlia, um surto na Ilha Phillip, na década de
1990, foi suspeito de ser desencadeado por um lago recém-formado, e,
também, por um sistema de irrigagdo de um campo de golfe (Johnson,
2019, p. 66). Em Papua-Nova Guiné, a populagdo nas areas endémicas
da ulcera de Buruli ao longo do rio Kumusi afirmou que as infecgdes s6
ocorreram depois de uma grande enchente apds a erupgao do vulcao
vizinho monte Lamington. E em 4reas endémicas na Africa foram levan-
tadas suspeitas entre a incidéncia de ulcera de Buruli e o represamen-
to de rios ou riachos levando a criagdo de lagos artificiais. Os autores
apontaram também que outras zonas consideradas de alto risco para se
contrair a ulcera de Buruli foram os campos de arroz irrigado e campos
de banana na Costa do Marfim, além de areas de mineragao e agricultura
com mudancgas na cobertura do solo (Roltgen, Pluschke, 2019, p. 23).

Na Australia foram encontrados casos de marsupiais em zonas ur-
banas infectados pela M. ulcerans, com aumento significativo de casos
dadoenca e sendo atribuidos a introducao desses animais nessas zonas
ao desmatamento e aos novos empreendimentos habitacionais em zo-
nas florestadas (Blasdell et al., 2022).
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Figura 4 — acima Pseudocheirus peregrinus; abaixo, Trichosurus vulpecula.

Disponiveis em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Pseudocheirus_peregrinus. Aces-
so em: 23 fev. 2023; e https://pt.wikipedia.org/wiki/Trichosurus_vulpecula.

Acesso em: 13 abr. 2023.

Segundo Johnson (2019, p. 63) suspeita-se que M. ulcerans alcan-
cou pela primeira vez a Australia no norte, possivelmente de Papua-Nova
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Guiné, e se alastrou pela costa leste da Australia e ao longo da costa sul,
de Victoria até Melbourne, e que essa introdugao pode ter sido conse-
guéncia das atividades de navegacéo costeira ao longo da costa leste
desde a colonizagéao europeia. Fato atual é que, em Victoria, o movimen-
to de leste para oeste ao longo da costa sul do continente continua com
0 mais recente evento de introducéo da doenca.

Boleira et al. (2010, p. 283) em artigo sobre a Ulcera de Buruli des-
creveram o primeiro caso da doenga surgido no Brasil em 2007, em um
paciente de 65 anos comevolucao clinicadadoencajahadoisanos, e as-
sociada a osteomielite. O caso foi registrado em um centro de saude em
Brasilia. Como descrito pelos autores do artigo, o paciente vivia em uma
area rural proxima a um corpo de agua onde o clima era quente e umido.

Dois anos depois um segundo caso foi registrado em um turista in-
glés visitando o Pantanal em 2007 e identificado com a doencga ao retor-
nar para a Inglaterra, e como o Brasil nao era identificado como area de
incidéncia para a ulcera de Buruli, o diagndstico foi de dificil definicao,
demorando alguns meses para sua confirmacgao (Boleira et al., 2010, p.
283; McGann et al., 2009, p. 1827).

A micobactéria M. ulcerans também foi encontrada em infecgoes
ulcerativas em pacientes na regido de Malaya, no México (Goodfellow et
al., 2012, p. 334).

Estudos sobre o modo de transmissao e possiveis reservatorios
ambientais: o inventario de possiveis vetores

A proximidade de pantanos e areas alagadas tém levado a explora-
¢ao do papel das espécies de invertebrados aquaticos como vetores ou
reservatdrios potenciais. Na Australia, o DNA de M. ulcerans foi detec-
tado na agua e detritos de pantanos durante o surto de ulcera de Buruli
em meados da década de 1990, e detecgcao molecular em mosquitos
coletados de varias localidades dentro da area endémica em Victoria
demonstrou que Aedes notoscriptus pode atuar como vetor mecéani-
co para a uUlcera de Buruli, com a possibilidade de os mosquitos pode-
rem estar envolvidos na transmissao da doenca na regido (Blasdell et
al., 2022, p. 2).

Na Africa Ocidental, o DNA de M. ulcerans foi detectado em agua
e plantas aquaticas, insetos (Belastomatidae, Naucoridae, Hydrophi-
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lidae), crustaceos e moluscos (Bulinus sp. e Planorbidae) e pequenos
peixes (incluindo Tilapia sp.) (Portaels et al., 2008, p. 2). As picadas de
insectos, a contaminagéao de lesdes cutdneas e o contato com pantanos
e massas de agua, muitas vezes associados a alteragdes ecoldgicas, fo-
ram considerados fatores de risco para a contaminagdo com a doenga
(Tabah et al., 2019, p. 44).

Estudos relatando a distribuicdo de M. ulcerans em locais aquati-
cos em Gana encontraram evidéncias de DNA de M. ulcerans em inse-
tos, filtrado de agua, biofilme e solo (Williamson et at., 2008, p. 12). Em
2008, Portaels et al. descreveram, pela primeira vez, o cultivo e a carac-
terizagdo de uma cepa de M. ulcerans obtida de um Hemiptera aquatico
(Gerris sp.) do Benin. Experimentos em laboratério com a M. ulcerans e
o inseto hemiptera aquatico do género Naucouris demostravam que a
bactéria podia colonizar as glandulas salivares desses insetos e também
transferir a bactéria para um hospedeiro mamifero, no caso do experi-
mento um camundongo, e causar a doencga (Stinear, Johnson, 2008, p. 1).

Hoje ja esta se estabelecendo o consenso de que esta micobacté-
ria ndo existe livremente no meio ambiente, como se pensava anterior-
mente. Provavelmente ocupa um nicho especifico dentro de ambientes
aquaticos (por exemplo, pequenos animais aquaticos), de onde é trans-
mitida aos humanos por um mecanismo desconhecido, ou tendo os in-
setos como transmissores mecéanicos.

Historicamente a busca por insetos transmissores de micobac-
térias sempre despertou o interesse dos cientistas. Um dos casos mais
emblematicos ocorridos no Brasil foi a forte defesa feita pelo médico
Adolpho Lutz. Tendo se dedicado ao estudo da hanseniase desde o ini-
cio de sua carreira, Lutz defendeu a teoria de que os mosquitos eram os
responsaveis pela transmissdo da doencga, tendo investigado incansa-
velmente inumeras espécies de mosquito. Lutz faleceu convencido de
gue os dipteros eram os responsaveis pela transmissao da doenga (Ben-
chimol, S4a, 2003).
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Consideracgoes finais

Mapear a biodiversidade existente em diferentes nichos ecoldgi-
cos, identificar e estudar as interagdes entre os principais grupos taxo-
ndmicos, compreender as mudangas ambientais ocorridas e o surgi-
mento e desaparecimento das espécies sdo os objetivos implicitos na
formacao de colegdes cientificas fundamentais para o entendimento do
surgimento de doencas emergentes e reemergentes. Como enfatizado
por Nicholson em 1986 (Sa, Klein, 2001, p. 15), as colecdes cientificas
devidamente mantidas, documentadas e preservadas constituirdo as
joias da pesquisa cientifica no século XXI.

O estudo de caso das duas doencas abordadas no presente capi-
tulo demonstra a relevancia de se conhecer o mundo natural e o impac-
to causado pelo homem no meio ambiente. A intervencao desastrosa
do homem na natureza, alterando o equilibrio entre espécies, na qual
ele esta incluido, contribui para que novos patdgenos ocupem espacos
abertos por esse desequilibrio. Como enfatizado por Anna Tsing (2021)
a natureza humana € uma relacao entre espécies, e essa rica diversida-
de ecoldgica existente, sem a qual os seres humanos ndo podem sobre-
viver, estd completamente ameacada pelo que estamos considerando
como Antropoceno. Em seu livro Viver nas ruinas, de 2019, Tsing nos
apresenta um excelente exemplo de como se dao as transformacgdes das
paisagens do Antropoceno com o alastramento dos fungos patogénicos
e o impacto na recomposi¢cdo do meio ambiente, sendo eles os respon-
saveis por desmedidas extingoes.

Tanto no caso da febre chikungunya como na ulcera de Buruli,
as intervengdes ambientais e as diferentes rotas migratorias humanas
entre Asia, Europa, Africa e as Américas contribuiram para a dissemi-
nacéo de parasitos e para a introdugido de novos vetores nas relagdes
entre esses organismos e seus hospedeiros. No caso da ulcera de Buruli,
a ndo comprovagao do modo de como se da a transmissao da doencga
torna ainda mais premente mapear a biodiversidade nos locais de inci-
déncia da doenca.

Eimportante que a anélise dos padrées de disseminacao das doen-
¢as envolva estudos integrados das complexas relagdes homem-nature-
za e as reconfiguracdes ecoldgicas impulsionadas pelas migragdes.

Nesse sentido, as colecdes cientificas sdo pecas fundamentais
para conhecer os diferentes espécimes e 0 meio em que vivem, elucidar

142



Magali Romero Sa

seus ciclos de vida e investigar as diferentes manifestagdes patologicas.
Para a prevencdo e controle dessas e de outras patologias, as cole¢des
biolégicas assumem particular projegdo como semioéforos da biodiversi-
dade e dacomplexidade de relagdes ecologicas que acompanham ainci-
déncia das doencas infectocontagiosas e ameagam a saude planetaria.

Referéncias

ARTAXO, Paulo. As trés emergéncias que nossa sociedade enfrenta: saude,
biodiversidade e mudangas climaticas. Estudos Avancados, v. 34, n. 100, p.
53-66, 2020.

AZEVEDO, Raimunda do Socorro da Silva; OLIVEIRA, Consuelo Silva; COSTA,
Pedro Fernando da. Risco do chikungunya para o Brasil. Revista de Saude, v.
49, p. 58, 2015.

BENCHIMOL, Jaime; SA, Magali Romero. Adolpho Lutz and controversies over
the transmission of leprosy by mosquitoes. Histéria, Ciéncias, Saide — Man-
guinhos, v. 10, supl. 1, p. 49-93, 2003.

BLASDELL, Kim R. et al. Environmental risk factors associated with the pres-
ence of Mycobacterium ulcerans in Victoria, Australia. PLoS ONE, v. 17, n. 9,
e0274627, p. 1-20, 2022.

BOLEIRA, Manuela et al. Buruli Ulcer. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 85,
n. 3, p. 281-301, 2010.

CEBALLOS, Gerardo et al. Accelerated modern human-induced species
losses: Entering the sixth mass extinction. Science Advances, n. 1, p. 1-5,
e€1400253, 2015.

COUPPIE, Pierre et al. Mycobacterium ulcerans in French Guiana: Current state
of knowledge. In: ROLTGEN, K.; PLUSCHKE, G. (eds.). Buruli Ulcer: Mycobacte-
rium Ulcerans Disease. Cham: Springer, 2019. p. 77-86.

ENGOHANG-NDONG, Jean. Introductory chapter: Introduction to Chikungun-
ya. In: ENGOHANG-NDONG, Jean (ed.). Chikungunya Virus: A growing global
public health threat. London: IntechOpen, 2022. Disponivel em: https://www.
intechopen.com/chapters/79877. Acesso em: 29 fev. 2024.

GOMES, Almério de Castro et al. Aedes albopictus em area rural do Brasil e im-
plicagdes na transmisséo de febre amarela silvestre. Revista de Saude Publi-
ca,Vv.33,n.1, p. 95-97, 1999.

GOODFELLOW, Michael et al. (eds.). Bergey "s manual of systematic Bacteri-
ology. v. 5: The actinobacteria, part A and B. 2. ed. New York: Springer, 2012.

JOHNSON, Paul D. R. Buruli Ulcer in Australia. In: ROLTGEN, Katharina;

143



Semidforos da biodiversidade no Antropoceno

PLUSCHKE, Gerd (eds.). Buruli Ulcer: Mycobacterium Ulcerans Disease.
Cham: Springer, 2019. p. 61-76.

KOLBERT, Elizabeth. The Sixth Extinction: an unnatural history. New York: Hen-
ry Holt, 2014.

LUMSDEN, William Hepburn Russell. An epidemic of virus disease in Southern
Province, Tanganyika Territory, in 1952-1958. I. Clinical features. Transac-
tions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 49, n. 1, p.
33-57, 1955.

MACCALLUM, P. et al. A new mycobacterial infection in man. Journal of Pathol-
ogy and Bacteriology, v. 60, n. 1, p. 93-122, 1948.

MCGANN, Hugh et al. Buruli Ulcer in United Kingdom tourist returning from
Latin America. Emerging Infectious Diseases, v. 15, n. 11, p. 1827-1829, 2009.

MORRIS, A. et al. First detection of Mycobacterium ulcerans DNA in environ-
mental samples from South America. PLoS Negleted Tropical Diseases, v. 8, n.
1,e2660, p. 1-6, 2014.

POMIAN, Krzysztof. Collectors and curiosities: Paris and Venice, 1500-1800.
Oxford: Polity Press, 1990.

PORTAELS, F. et al. First cultivation and characterization of Mycobacterium
ulcerans from the environment. PLoS Negleted Tropical Diseases, v. 2, n. 3, p.
1-12,e178, 2008.

ROBINSON, Marion C. An epidemic of virus disease in Southern Province, Tang-
anyika Territory, in 1952-53. I. Clinical features. Transactions of The Royal Soci-
ety of Tropical Medicine and Hygiene, v. 49, n. 1, p. 28-32, 1955.

ROLTGEN, Katharina; PLUSCHKE, Gerd. Buruli Ulcer: History and disease bur-
den. In: ROLTGEN, Katharina; PLUSCHKE, Gerd (eds.). Buruli Ulcer: Mycobac-
terium Ulcerans Disease. Cham: Springer. p. 1-43, 2019. Disponivel em: https://
doi.org/10.1007/978-3-030-11114-4_2. Acesso em: 29 fev. 2024.

ROSS, R. W. The Newala epidemic. lll. The virus: isolation, pathogenic prop-
erties and relationship to the epidemic. Journal of Hygiene, v. 54, n. 2, p.
177-191, 1956.

SA, Magali Romero. Migragao e satide nos trépicos. In: NODARI, Eunice Sueli;
CORREA, Silvio Marcus de Souza (orgs.). Migragoes e natureza. Sédo Leopoldo:
Oikos, 2013. p. 71-92.

SA, Magali Romero; KLEIN, Lisabel. A construgao das tradigdes cientificas, os
acervos de biodiversidade e a produgao do conhecimento: as colegdes cienti-
ficas da Fundagao Oswaldo Cruz. In: FIOCRUZ. Fundo Instituto Oswaldo Cruz:
inventario dos documentos das colegoes cientificas. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2001. p. 15-16.

144



Magali Romero Sa

STINEAR, T.; JOHNSON, P. D. R. First Isolation of Mycobacterium ulcerans from
an aquatic environment: The end of a 60-year search? PLoS Negleted Tropical
Diseases, v. 2, n. 3, e216, p. 1, 2008.

TABAH, Earnest Njih et al. Buruli Ulcer in Africa. In: ROLTGEN, Katharina;
PLUSCHKE, Gerd (eds.). Buruli Ulcer: Mycobacterium Ulcerans Disease.
Cham: Springer, 2019. p. 43-60.

TIDMAN, Rachel et al. The impact of climate change on neglected tropical dis-
eases: a systematic review. Transactions of the Royal Society of Tropical Medi-
cine and Hygiene, v. 115, n. 2, p. 147-168, 2021.

TSING, Anna Lowenhaupt. Viver nas ruinas: paisagens multiespécies no Antro-
poceno. Edicdo Thiago Mota Cardoso, Rafael Victorino Devos. Brasilia: IEB; Mil
Folhas, 2019.

TSING, Anna Lowenhaupt. O Antropoceno mais que humano. Ilha: Revista de
Antropologia, v. 23, n. 1, p. 176-191, 2021.

WEAVER, Scott C; FORRESTER, Naomi L. Chikungunya: Evolutionary history
and recent epidemic spread. Antiviral Research, n. 120, p. 32-39, 2015.

WILLIAMSON, H. R. et al. Distribution of Mycobacterium ulcerans in Buruli Ul-
cer endemic and non-endemic aquatic sites in Ghana. PLoS Negleted Tropical
Diseases, v. 2, n. 3, p. 1-14, €205, 2008.

ZAVALA-COLON, Maria; GONZALEZ-SANCHEZ, Juan, History and geographic
distribution of Chikungunya Virus. In: ENGOHANG-NDONG, Jean (ed.). Chikun-
gunya Virus: A growing global public health threat. London: IntechOpen, 2022.
Disponivel em: https://www.intechopen.com/chapters/77968. Acesso em:

29 fev. 2024.

ZELLER, Herve; BORTEL, Wim Van; SUDRE, Bertrand. Chikungunya: Its history
in Africa and Asia and its spread to new regions in 2013-2014. The Journal of
Infectious Diseases, v. 214, suppl. 5, p. 5436-5440, 2016.

Como citar o capitulo:

SA, Magali Romero. Semiéforos da biodiversidade no Antropoceno: as cole-
cOes bioldgicas nos estudos da saude planetaria. In: DOMINGUES, Heloisa
Maria Bertol; ALMEIDA, Marta de (Org.). Ciéncias e tecnologias num Bra-
sil (in)dependente. Brasilia, DF: Editora IBICT, 2025. Cap. 5, p. 129-145. DOI:
10.22477/9788570131737.cap5

145



