Risco de urbanizacao da febre amarela no
Brasil

José T. Fiusa Lima*

A Febre Amarela, doenga cujo agente etioldgico é um to-
gavirus do grupo B, possui duas formas bem caracteristicas
de transmissdo: a primeira, através da picada do mosquito
Aedes aegypti, ocorre em areas urbanas e a segunda, através
de picadas de mosquitos de hdbitos de hdbitos silvestre do
género Haemagogus e S. Cleropterius. No Brasil, a forma
urbana da doenga estd erradicada desde 1942, tendo os ulti-
mos casos, em nimero de trés, ocorrido em Sena Madureira,
no Estado do Acre. Persiste, no entanto, a ocorréncia da
forma silvestre, uma vez que o virus nas matas circula, pre-
dominantemente, entre os mosquitos e algumas espécies de
macacos. O homem, ao penetrar na mata, sem a devida pro-
tecdo conferida pela vacina, torna-se susceptivel a contrair
a doenga. No periodo de 1970 a 1984 (Tabela 1), foram re-
gistrados no Brasil 272 casos, com uma letalidade de 77,2%.
Nesta tabela, verifica-se que ocorreram duas epidemias: em
1973, com 70 casos, e em 1984, com 45 casos.

TABELA 1

Casos e Obitos por Febre Amarela Urbana, 1970-1984,
Brasil

ANO CASOS OBITOS

1970 2 1

1971 11 9

1972 9 9

1973 70 44

1974 13 12

1975 1 1

1976 1 1

1977 9 8

1978 21 18

1979 12 8

1980 27 21

1981 21 20

1982 24 21

1983 6 6

1984 45 28
TOTAL 272 210(77,2)

Fonte: Divisdo de Febre Amarela, SUCAM, 1984.
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A persisténcia de casos de febre amarela silvestre ndo
causaria preocupagdes as autoridades sanitdrias, se ndo ocor-
resse um fato novo, a presenga do Aedes aegypti em varios
estados brasileiros e em dezenas de cidades, inclusive capi-
tais como Rio e Sio Paulo. O vetor da forma urbana foi por
duas vezes erradicado do pais, em 1958 e em 1973. No en-
tanto, a partir de 1976, comegaram a ocorrer sucessivas
reinfestagdes, a partir de paises vizinhos da América Latina
e mesmo da América do Norte, o que, associado a cronica
falta de recursos para combaté-los, permitiu a expansdo do
vetor a extensas dreas do territdrio nacional.

A ocorréncia de casos silvestres da doenga e a presenga
do vetor urbano fazem com que tenhamos de conviver com
o risco da urbanizag¢do da doenga, o que, caso venha a ocor-
rer, provocaria um verdadeiro retrocesso da Saude Publica
Brasileira.

CONSIDERACOES HISTORICAS

A partir da compreensdo e da analise dos fatos historicos
ocorridos é que poderemos melhor entender aqueles fatores
que determinam a estratégia de combate a doenga em nosso
pais, e os resultados obtidos.

Odair Franco refere que a primeira epidemia da Febre
Amarela registrada no Brasil ocorreu em 1685, no Recife,
Pernambuco. Para se ter uma idéia da gravidade, apesar de
ndo existir referéncia da populagdo sob risco, o nimero de
Obitos no perfodo 25/12/1685 a 10/01/1686 foi de mais de
600°.

Naquele distante momento, desconhecia-se por completo
a epidemiologia da doenca, e as medidas recomendadas
eram de “‘atacar a infecgdo do ar, purificando-o por meio de
quarentena de fogo em todas as ruas”. O regulamento para
o controle das epidemias relacionava quatro titulos:

1) da limpeza das casas, ruas e praias;

2) dos que morreram da doenga dos males;

3) do que se hd de praticar nos navios que entram;

4) sobre o recolhimento dos escravos e demais mutheres
de ambas estas povoagGes do Recife e Santo Antonio.

Estas recomendagdes ficaram fazendo parte da primeira
campanha sanitdria posta em prética oficialmente, no novo
continente, para o combate a Febre Amarela.

No entanto, a passagem mais importante na histéria da
Febre Amarela estd relacionada aos trabalhos de Oswaldo
Cruz, no inicio do século, no Rio de Janeiro, que se confun-
dem com a propria histéria da Saide Pablica Brasileira. A
atividade de Oswaldo Cruz tornou-o famoso ndo s6 por ter
corretamente utilizado as informagGes epidemiologicas para
combater a doenga, mas, também, pela polémica levantada

Cadernos de Satde Publica, R.J., 1(3): 377-384, jul/set, 1985.



pela imprensa, na época, e que por pouco ndo causou um
mal maior ao tentar impedir as agoes de profilaxia.

Oswaldo Cruz dividiu a cidade do Rio de Janeiro em
“zonas”, cujos limites eram ditados pela condensagdo de
populagdo, e nessas zonas se exercitava o pessoal da profila-
xia, que tinha sido agrupado em duas grandes se¢des:

1) isolamento e expurgo;
2) policia de focos.

A 13 se¢do competia remover para o hospital de isola-
mento, ou isolar em domicilios, os doentes, e fazer a purifi-
cacdo das habitag¢des, no tocante a mosquitos.

A 22 se¢do — da politica de focos — encarregava-se de vi-
sitar periodicamente os domicilios em toda a cidade, assim
como lugares e logradouros publicos ou particulares, e des-
truir os mosquitos na fase larvaria® .

Estas atividades tiveram inicio em 1903 e sofreram todo
o tipo de pressdes contra sua execugdo, principalmente atra-
vés da imprensa. Em 1904, quando o Supremo Tribunal
concedeu habeas-corpus, por inviolabilidade do lar, ja havia
ocorrido o decréscimo da febre amarela, de 469 6bitos no
19 semestre de 1903 para 39 em igual periodo de 1904;
esta redugdo convenceu parte da imprensa das medidas cor-
retas de profilaxia®.

Finalmente, deve ser referida a participagdo da Fundagdo
Rockefeller nas atividades de combate & Febre Amarela no
Brasil. Esta participagdo se deu sobretudo através do Dr.
Fred Lowe Soper?, a partir de 1916, quando as primeiras
tentativas de um acordo para o combate & Febre Amarela
entre a Fundagao Rockefeller e o Governo do Brasil foram
rejeitadas, através de Carlos Chagas que, na ocasido, ocupa-
va a fungdo de Diretor de Satide. Posteriormente, em 1923,
foi firmado o acordo entre o Governo Brasileiro e a Funda-
¢do, o qual trouxe como conseqiiéncia, ao longo dos anos, a
defini¢do de alguns pontos bésicos de combate a doenga:

1) op¢do pela estratégia de erradicagdo do Aedes aegypti

no Brasil, op¢do essa que persiste até hoje;

2) desenvolvimento da vacina anti-amarilica da cepa
17D,

3) politica continental, adotada posteriormente pela
OPS de erradicar o mosquito das Américas (XI Confe-
réncia Sanit4ria Pan-Americana, 1942).

Cabem aqui alguns comentdrios sobre a participagdo da
Fundag¢do nas atividades de combate a febre amarela no
Brasil. O inicio da colaborag¢do nao foi um fato isolado, mas
decorrente de uma decisdo politica do governo norte-ameri-
cano, explicitada de uma forma bastante clara na justificati-
va de apoio ao combate a maléria: “60% de nossas importa-
¢Oes provém de, 40% de nossas exportagGdes vao para paises
nos quais a malaria é um problema. .-Um programa de er-
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radicagdo da malaria é um empreendimento dramatico, que
penetrard nas casas do povo e beneficiard politica e econo-
micamente os Estados Unidos™*.

Se a Fundagdo trouxe, com sua atuagdo, alguns benefi-
cios, tais como a produ¢do de vacina anti-amarilica no Bra-
sil, também ¢ verdade que, tanto em relagdo a Febre Amare-
la como a Malaria, ao enfocar o problema sob a ética quase
que exclusivamente de combate ao vetor e de erradicagdo,
deixou marcado uma forma de pensar e raciocinar extrema-
mente pragmadtica, ndo levando em consideragdo as varidveis
sociais e econdmicas que tém um peso tao importante quan-
to as varidveis biologicas.

ESTRATEGIA DO PROGRAMA

Como j& foi referido anteriormente, a erradicagdo do
Aedes aegypti estd incorporada as ages de combate da Fe-
bre Amarela, com o objetivo de manter erradicada a forma
urbana da doenga. No entanto, na medida em que esta es-
tratégia foi abandonada por vérios pafses latino-americanos
e inclusive os EUA, permitiu que, apds sucessivas reinfesta-
¢Ges no Brasil, a dispersdo do A. aegypti atingisse 15 Esta-
dos e 2 Territorios, em dezenas de Municipios (Quadro 1).
O Estado que apresentou maior nimero de infestacdes foi
Sergipe, com 12 episodios (15,3% do total). Um dado im-
portante, que mostra o risco de urbanizagdo, esta relaciona-
do com o nimero de infestagdes em areas proximas aquelas
onde ocorre a Febre Amarela Silvestre, tais como Pari,
Amapd, Mato Grosso do Sul e Roraima, com 22 episodios
(28,3% do total). A extensdo desta reinfestagdo torna hoje
sua erradicagdo, a curto e médio prazo, improvavel. Esta po-
sicdo americana atual diverge daquela de William C. Gorgas,
em 1916, no segundo Congresso Cientifico Pan-Americano,
onde, como delegado oficial dos EUA, propunha a erradica-
¢do da Febre Amarela das Américas, através de eliminagdo
de criadouros de 4. aegypti.

QUADRO I

REINFESTACAO DE AEDES AEGYPTI NO BRASIL POR ESTADO E LOCALIDADE, 1967-1984.

ESTADOS - LOCALIDADE

DATA DA DETECGCAO

PROCEDENCIA

SITUAGAO ATUAL

1 - Pard-Belém

2 - MA-S3o Luiz e Ribamar
3 - BA-Salvador

4 - Rio de Janeiro RJ

5 - RN-Natal

6 - PB-Campina Grande

7 - SP-Santos

8 - PE-Recife

9 - SE-Aracaju
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Julho - 1967 Guiana Francesa-Suriname Erradicada em 1973
- 1968 Ignorada Erradicada em 1973
Julho - 1976 Estrangeira Em ataque
-1977 Ignorada Em ataque
Maio - 1979 Bahia Erradicada em 1981
Setembro - 1979 RN Elim. Precocemente
Fevereiro - 1980 Ignorada Elim. Precocemente
Abril - 1980 Bahia Elim. Precocemente
Abril - 1980 Bahia Elim. Precocemente
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ESTADOS - LOCALIDADE

DATA PA DETECCAO

PROCEDENCIA

SITUACAO ATUAL

10 - SE-Tobias Barreto

11 - AP-Vila Sucuriju

12 - PA-Belém

13 - PB-Cabedelo

14 - AP-Macapd

15 - SP-Santos

16 - SE-Propria

17 - DF-Brasilia

18 - SP-Santos (Valango)

19 - SP-Santos (Sabod)

20 - RJ-Niterdi

21 - SP-Santos

22 - SE-Simdo Dias

23 - SE-Tobias Barreto

24 - SE-Lagarto

25 - PA-Belém

26 - AP-Vila Maia

27 - PE-Olinda

28 - PA-Belém

29 - PA-Macapa

30 - SP-Santos

31 - PR-Foz do Iguagu

32 - RN-Jodo Cimara

33 -PA-Abaetetuba

34 - RJ-Niterdi

35 - MS-Ponta Pora

36 - SE-Lagarto

37 - SE-Tobias Barreto

38 - RN-Ceard-Mirim cidade

39 - RN-Ceard-Mirim Engenho
Diamante

40 - RR-Boa Vista

41 - RRCaracaraf

42 - AP-Macapd

43 - AP-Macapid

44 - SE-Tobias Barreto

45 - RN-Guamoré

46 - RJ-Campos

47 - RJ-Nova lguagu

48 - RN-Pedro Avelino

49 - RN-Jandafra

50 - RI-Nilépolis

51 - SE-Santa Luzia

52 - SE-Umbauba

53 - MS-Dourados

54 - PA Belém

55 - MS-Caarapé

56 - PR-Curitiba

57 - RR-Pacaraima (Vila)
58 - AP-Macap4 Cidade

59 - PR Sao Miguel do
Iguagu
60 - MS Campo Grande
61 - SP Santos
62 - MS Pov. Laguna
Carapan
63 - SP Cagapava

Abril - 1980
Junho - 1980
Setembro - 1980
Setembro - 1980
Outubro - 1980
Janciro - 1981
Margo - 1981
Abril - 1981
Abril - 1981
Abril - 1981
Abril - 1981
Maio - 1981
Maio - 1981
Junho - 1981
Junho - 1981
Junho - 1981
Junho - 1981
Junho - 1981
Julho - 1981
Julho - 1981
Julho - 1981
Outubro - 1981
Janeiro - 1982
Fevereiro - 1982
Fevereiro - 1982
Fevereiro - 1982

Margo - 1982
Margo - 1982
Margo - 1982
Margo - 1982
Maio - 1982

Maio - 1982

Junho - 1982
Jutho - 1982
Julho - 1982
Julho - 1982
Julho - 1982
Jutho - 1982

Setembro - 1982
Novembro - 1982
Dezembro - 1982
Fevereiro - 1983
Margo - 1983
Margo - 1983
Margo - 1983
Margo - 1983
Abril - 1983

Agosto - 1983
Dezembro - 1983

Fevereiro - 1984
Maio - 1984
Maio - 1984
Maio - 1984

Maio - 1984

Bahia

Guianas (Navio)
Nigéria (Navio)
Nigéria (Navio)
Nigéria (Navio)
Ignorada
Ignorada
Miami (Avido)
Ignorada
Ignorada

Rio de Janeiro
Ignorada

Bahia

Bahia

Bahia

Ignorada

Para (Balsa)
Pard

Ignorada
Houston (Navio)
Nigéria (Navio)
Paraguai

RN

RN

RJ

Paraguai

Bahia

Bahia

RN

RN
Guianas
Boa Vista

N. Horleans? Panamaribo? (Navio)

Lagos - Nigéria (Navio)

SE

RN

R}

RJ

RN

RN

R}

Ignorada

Ignorada

Ponta Pora

Ignorada

Ponta Pora

Presidente Stroesner ou foz

do Iguagu

Venezuela (2 caminhdes)

Georgetown-Franga (Guiana)
(Navio)

Foz do Iguagu
Ponta Pord
Ignorada
Ponta Pord

Estado Sdo Paulo
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Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Em ataque

Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Em ataque

Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente

Elim. Precocemente
Em Ataque
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Em ataque
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
Erradicada
Em ataque
Elim. Precocemente
Em ataque
Em Ataque
Elim. Precocemente
Em ataque
Elim. Precocemente

Elim. Precocementc

Elim. Precocemente

Elim. Precocemente
Em ataque
Em ataque
Elim. Precocemente

Elim. Precocemente
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QUADRO 1
REINFESTACAO DE AEDES AEGYPTI NO BRASIL POR ESTADO E LOCALIDADE, 1967-1984.

ESTADOS - LOCALIDADE

DATA DA DETECCAO

PROCEDENCIA

SITUACAO ATUAL

64
65

66

76
77
78

- PS Recife

- PR Santa Terezinha
do Itaipu

-MG Juiz de tora

- MS Mundo Novo

- SP Lorena

- PR Medianeira-cid.

- CE Aquiraz

- SP Guararema

- CE Fortaleza

- CE Beberibe

- SE Aracaju

- RJ Valenga

- RJ Nova lguagu

- PE Recife

- SE Itabaiana

Maio - 1984
Julho - 1984

Junho - 1984
Julho - 1984
Jutho - 1984
Julho - 1984
Junho - 1984
Agosto - 1984
Agosto - 1984
Agosto - 1984
Setembro - 1984
Agosto - 1984
Agosto - 1984
Dezembro - 1984
Dezembro - 1984

lgnorada
[F‘oz do Iguagu

Cid. Rio de Janeiro
Paraguai

tstado Sdo Paulo
l'oz do lguagu
Cidade Ceard

Cid. Rio de Janeiro
Cid. Rio de Janeiro
IFortaleza

Ignorada

Cid. Rio de Janeiro
Cid. Rio de Janeiro
Ignorada

Ignorada

Lhm. Precocemente
Elim. Precocemente

Elim. Precocemente
Em ataque
Elim. Precocemente
Elim. Precocemente
I:m ataque
Ehm. Precocemente
Em ataque
Elim. Precocemente
EFlim. Precocemente
Lm ataque
Em ataque
Elim. Precocemente
I-lim. Precocemente

Fonte: Divisdo de Febre Amarcla — SUCAM
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Em anos mais recentes, os EUA? abandonaram a politica
de erradica¢do. Essa posi¢do pode ser melhor entendida pe-
las observagGes do anexo 1, uma cépia do “Aide Memoire”
enviado pela Embaixada Americana ao Ministério da Saide,
em maio de 1984. Por que esta mudanca? No nosso enten-
der, ela decorre do fato de que, a partir do momento em
que o risco da introdu¢do da doenga naquele pais estava
praticamente eliminado, ndo havia necessidade de que se es-
timulassem os demais paises para a erradicagao.

No entanto, dois fatores devem ser ressaltados. O primei-
ro é de que ndo sé o Brasil como outros paises latino-ameri-
canos possuem a forma silvestre da doenca e estdo sob cons-
tante ameaca de reintrodugdo, nas dreas infestadas por A.
aegypti, da forma urbana da doenca. Esta situagdo esteve a
ponto de ocorrer em junho deste ano (1985), quando trés
pessoas provenientes do estado de Mato Grosso, onde ad-
quiriram a forma silvestre, apresentaram os sintomas na ci-
dade de Presidente Prudente, onde havia a presenca de
A. aegypti em alta densidade. Riscos como este poderdo
continuar a ocorrer. O segundo fator € a ocorréncia de den-
gue, doenca viral para a qual ndo existe vacina, e que tem
causado vérias epidemias nas Américas, sendo a mais grave
a de Cuba, durante o ano de 1982, com milhares de casos
de forma hemorrdgica. O dengue também jé foi detectado
no Brasil, em 1982, na cidade de Boa Vista, Roraima, atin-
gindo 25% da populagdo.

Além da erradicagdo do A4. aegypti, o programa atual
tem os seguintes objetivos® :

— vigilancia entomologica, a fim de manter livres os Es-
tados e Territérios ndo-infestados.
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— vacinagdo sistemdtica dos habitantes de area endémica
da Febre Amarela Silvestre.

— diagnostico precoce dos casos de Febre Amarela e
Dengue.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Pelo que foi descrito, verificamos que a estratégia de er-
radicagdo teve uma influéncia marcada dos EUA, através da
Fundagdo Rockefeller, e que nés absorvemos esta forma de
atuagdo no combate & Febre Amarela no Brasil. Por outro
lado, as condi¢des, hoje, das grandes cidades, como o Rio
de Janeiro, onde a infestagdo é elevada, tendo bairros com
niveis superiores a 20% de infesta¢ao predial, ndo permite a
mesma eficacia, tanto pela extensao das dreas a cobrir como
pela insuficiéncia de recursos.

Em 1981, o Ministério da Saude, através da SUCAM, en-
viou um Projeto a SEPLAN, prevendo a erradicagdo do
mosquito de todas as areas infestadas do Territorio Nacio-
nal, num prazo de 4 anos. A pregos daquele ano, o custo to-
tal era de cerca de U$ 36,3 milhGes de dolares. Infelizmen-
te, as autoridades econdmicas da época ndo aprovaram tais
gastos’.

Entendemos que a questdo da Febre Amarela no Brasil e
de todos os aspectos que envolvem seu controle ou erradica-
¢do devem ser objeto de uma ampla discussdo com sanitaris-
tas e todos aqueles que, direta ou indiretamente, tém a ver
com este problema. A partir de novos pontos de atuagdo
que venham a ser definidos, acrescidos das atividades ja de-
senvolvidas, novas a¢des poderao tornar mais eficaz o pro-
grama, evitando a urbanizagio da doenca. Este deve ser o
principal objetivo, pois, além de impedir que centenas ou
milhares de pessoas venham a adoecer, estarfamos também
resguardando a memoéria de grandes sanitaristas brasileiros
como Oswaldo Cruz, Clementino Fraga e Adolpho Lutz,
entre outros, que deram o melhor de suas vidas as causas da
Saide Pablica.

ANEXO 1
AIDE MEMOIRE

We support the development and use of vaccines for
vector-borne diseases such as yellow fever and dengue.

We support the use of the primary health care system
and the self-help concept through education and individual
action to remove breeding containers to effect a reduction
in the Aedes Aegypti population in areas threatened by
disease outbreaks.
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Representatives of interested countries might review all
aspects of the continental eradication concept from the
standpoint of practical, permanent, and cost-effective
actions for preventing disease under today’s conditions.

Each country should use modern technology to deter-
mine vector population levels and relationships on a global
basis. This would provide a basis for foci control and useful
information on. the source and relationship of Aedes
Aegypti populations.

We do not believe that eradication of Aedes Aegypti is a
pratical goal now.

Embassy of the United States of America, Brasilia, May
16, 1984.
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