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Editorial Editorial

Febre amarela
Yellow fever

Decorridos cerca de trés lustros, volta & baila entre nés o tema da vacinagéo contra a febre amarela.
Naquela ocasiao, as noticias que permeavam o meio leigo davam conta da presenca dd\enbss|uito
aegyptiem varios pontos do Territério Nacional. Freqiientemente confundia-se essa existéncia com a
da propria infecgdo. Nessa oportunidade, foi elaborado editorial que se deteve na analise da temética e
gue preconizou a vacinagdo em massa como medida preventiva (Forattini, 1986).

Hoje depara-se com manchetes em diarios, subordinadas a essa virose, ocupando as vezes a primeirz
pagina*. A primeira vista, julgar-se-ia tratar-se da urbanizacéo amarilica. Mas, diziam respeito a casos que
adquiriram a infeccdo em ambientes florestais. Técnicos que naquela oportunidade criticamente
desaconselharam a vacinacdo em massa agora rendem-se as evidéncias. Mudaram de opinido. Nao qu
a medida esteja ainda em vigor, mas tem sido aconselhada a fluéncia aos postos de vacinacgao.

A ocorréncia simultanea de dois fatores faz com que se corra o risco, queiram ou néo, de se instalar
a endemia nas cidades. Um deles é a presenca indiscutivel do vetor, enquanto o outro, igualmente
insofisméavel, é a existéncia do virus entre nds, embora até agora esteja circulando no ambiente flores-
tal. O temor da volta de epidemias que no passado estigmatizaram o Brasil levou a campanhas de
vacinacdo em varios estados. No momento, limitam-se a inclusdo de avisos sobre a necessidade de
tomar essa imunizagéo, para todos os que se dirigem as regides Norte e Centro-Oeste ou entdo para
Africa e paises da América do Sul situados ao norte da Bolivia.

Na verdade, ha de se considerar a existéncia de outros fatores. Um deles diz respeito a transitorie-
dade da viremia — o periodo no qual o virus permanece circulando no sangue do individuo infectado e
com possibilidade de infectar os mosquitos vetores. Na febre amarela, essa viremia geralmente persiste
por no maximo dois dias. J4 na dengue, o virus dura de uma semana a dez dias. Portanto, para que poss
se dar a instalacdo da forma urbana da infec¢do amarilica, é necessario que algum caso virémico fosse
“importado” nessa fase de circulacdo sangiinea, fato que parece pouco provavel, mas néo impossivel.
Os mosquitos vetores, 0 urbaftedes aegypt os silvestreslaemagogugvarias espécies) e outros,
tém habitos diurnos, o que quer dizer que exercem a hematofagia durante as horas luminosas do dia.
Nesse caso, entende-se que se trata de condi¢do propicia para a transmissao a pessoas que praticam
“ecoturismo”, muito em voga nos dias atuais.

No momento, a vacinagio em massa tem indicacdo limitada a situacdes de emergéncia. E nesse
sentido que se deve entender a declaracdo do Senhor Ministro da Saude: “N&o faltara vacina em caso
de necessidade”. Todavia, é de se ponderar que tal limitacdo ndo deveria ser levada ao pé da letra.
Seria de todo aconselhavel que, de forma eficaz, toda populacdo humana habitante em areas de risco
fosse submetida a vacinacao rotineira do contingente infantil e de imigrantes. A tendéncia atual para
essa orientagdo parece clara. A populacéo infantil seria imunizada a partir dos nove meses de idade,
juntamente com a mesma pratica em relacdo a outras infeccbes. Alias, é 0 que esta sendo feito nos
limites oeste do Estado de S&o Paulo.

Acresce o fato de se duvidar da possibilidade pratica de erradicacdo do mosquito Aedes aegypti nas
cidades. O grau atual de urbanizacédo, de concentracao populacional, da incrivel variedade de embala-
gens descartaveis, da rapidez e eficacia dos meios de transporte e de muitas outras circunstancias
modernas, afasta qualquer veleidade nesse sentido. A vacinagdo — eis ai algo que mereceria a atencgac
de nossas autoridades sanitarias. E antes que seja tarde.

Oswaldo Paulo Forattini
Editor cientifico
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