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Perspectivas de controle de doencas transmitidas
por vetores no Brasil

Perspectives of vector borne diseases control
in Brazil

Pedro Luiz Tauil!

RESUMO

A andlise do controle de doengas transmitidas por vetores no Brasil necessita considerar trés aspectos: a urbanizacdo da
populagdo, a transformagdo do cardter eminentemente rural dessas doengas em concomitante transmissio urbana ou peri-
urbana e a descentralizacdo do controle para municipios. A imensa maioria da populagio estd vivendo nas cidades. Algumas
doengas passaram a ser transmitidas em dreas peri-urbanas ou urbanas, gracas a emergéncia ou re-emergéncia de seus
vetores nessas dreas, como dengue, leishmaniose visceral e maldria. Ha dificuldades para o controle: as atividades em dreas
rurais sio operacionalmente mais efetivas, pois atingem coberturas mais elevadas; sio mais bem aceitas pela populacio do
que as exercidas em dreas urbanas. A descentralizacdo do controle para os estados e municipios estd em implementacio e ha
também dificuldades, pois o controle vetorial ndo fazia parte da pratica desses entes federativos. Para um controle mais
efetivo, hd necessidade de determinacio politica, acoes multi-setoriais e uso racional de inseticida.
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ABSTRACT

The analysis of vector borne disease control in Brazil should consider three aspects: the urbanization of the population,
change from a rural pattern to concomitant urban or peri-urban transmission and decentralization of control to municipalities.
The great majority of the population now lives in urban areas. Some diseases are being transmitted in urban areas, due to the
emergence or reemergence of their vectors, such as dengue, malaria and visceral leishmaniasis. Difficulties in control occur,
as it is easier to apply control measures in rural areas, because there is more population adherence than in urban areas and
so the coverage is higher and disease control is better. The decentralization of control activities to states and municipalities is
being implemented and difficulties occur as these levels of government have insufficient accumulated experience in control.
For more effective control, political commitment, multi-sector articulation and rational use of insecticide are required.
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Atualmente, no Brasil, as principais doencas vetoriais
(doencas metaxénicas) sujeitas a controle s3o: dengue,
maldria, leishmanioses, doenca de Chagas, febre amarela,
esquistossomose, filarioses (bancroftose e oncocercose), peste
e febre do Oeste do Nilo. Os programas mais importantes, pelo
volume de recursos que movimentam, sdo o de controle da
maldria e do dengue. Medidas de controle vetorial ndo sdo
utilizadas em todos os programas de controle de doengas

transmitidas por vetores, mas apenas nos programas de
controle do dengue e na prevencdo da febre amarela urbana,
da maldria, da leishmaniose visceral e, eventualmente, da
leishmaniose tegumentar americana, da peste e da doenca de
Chagas. No controle da febre amarela silvestre, das filarioses e
na prevencdo da febre do Oeste do Nilo nio se trabalha com
controle vetorial. Na esquistossomose, estd praticamente
abandonada a atividade moluscicida'.
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No passado, as doencas vetoriais eram fundamentalmente
rurais, com algumas excecoes, como a febre amarela urbana e
a peste bubonica. A febre amarela urbana foi eliminada do Brasil
em 1942, por meio de medidas de combate a0 seu vetor urbano,
o mosquito Aedes aegypti, (eliminado do pais em 1955) e
vacinagdo da populagio a partir de 19372 A peste bubdnica, no
inicio do século XX, existia em dreas urbanas portudrias, sendo
combatida por meio de medidas de desratizago e anti-ratizacao.

Na andlise das perspectivas atuais de controle das doengas
vetoriais no Brasil, é importante considerar trés aspectos:
a urbanizacio da populacio, a transformacido do cariter
eminentemente rural dessas doengas em concomitante
transmissdo urbana ou peri-urbana e a descentralizacdo das
atividades do seu controle para municipios.

Mais de 80% da populagio brasileira, em média, vive hoje
em drea urbana, concentrada, particularmente, em grandes e
médias Cidades. Manaus, capital da maior unidade da federacio,
concentra mais de 50% da populagio do Estado do Amazonas.
Nio s6 a populagdo estd concentrada em 4reas urbanas, como
esse processo ocorreu de forma tdo rdpida e intensa nos ltimos
30 a 40 anos, que boa parte (cerca de 20%) dos moradores
urbanos vive em condiges precdrias de habitacio e saneamento,
em favelas, mocambos, invasoes e corticos.

Algumas doencas metaxénicas passaram a ser naturalmente
transmitidas em 4reas peri-urbanas ou urbanas, gracas a
emergéncia ou re-emergéncia de seus vetores nessas dreas. O
dengue, a leishmaniose visceral e a maldria sdo exemplos
cldssicos. E ainda existe o risco da re-urbanizacio da febre
amarela silvestre. Sem duvida, estes dois fendmenos,
intimamente associados, trouxeram dificuldades para o
controle das doencas vetoriais, pois as atividades de controle
executadas em 4reas rurais sio operacionalmente mais efetivas,
atingindo coberturas mais elevadas e sendo muito mais bem
aceitas pela populacdo do que as exercidas em dreas urbanas.

A descentralizacio da execucio das agdes de controle de
vetores, em processo de implementacdo no Brasil, gerou a
necessidade de incorporacdo, nas responsabilidades de satide
de estados e municipios, atividades exercidas junto aos locais
de habitacio e de trabalho da populagio, atividades estas que
ndo pertenciam a0 acervo tradicional da imensa maioria dos
estados e municipios, como ja o eram as atividades de assisténcia
médica. O recrutamento de pessoal, sua capacitagdo, supervisao
e controle para exercicio de atividades complexas de campo, como
a identificagdo de medidas antivetoriais adequadas as diferentes
realidades locais e sua aplicacio, tém ultrapassado as capacidades
da grande maioria dos municipios, principalmente dos de pequeno
porte. Associa-se a isso o fato de que limitacGes orcamentdrias e
financeiras tém dificultado a criacio de carreiras profissionais,
razoavelmente remuneradas, para manter o pessoal contratado,
em geral com precdrias relagdes trabalhistas, em atividade por
tempo suficiente para aquisi¢io de experiéncia de trabalho de
campo.

Esses aspectos tém trazido um grande desafio para a saide
ptblica do pais. Diferentes modelos de controle tém sido
considerados e muitas estratégias tém sido questionadas e
modificadas.
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Os problemas gerais de controle de doencas vetoriais
devem ser considerados ao lado dos problemas especificos
para cada uma das doencas.

0 controle do dengue é um enorme desafio no Brasil e no
mundo. E a principal doenga re-emergente e mais de dois e
meio bilhdes de pessoas na Asia, Africa e nas Américas correm,
atualmente, o risco de adquiri-la’. O tnico elo vulnerédvel de
sua cadeia de transmissdo, com os recursos cientificos e
tecnolégicos hoje disponiveis, é o vetor. Nao se dispde de
tratamento etiol6gico e nem de uma vacina eficaz. O isolamento
dos portadores do virus é uma medida inefetiva, pois a grande
maioria dos casos € assintomdtica ou oligossintomdtica, nio
permitindo sua identificacdo oportuna. O combate ao principal
vetor do dengue, o mosquito Aedes aegypti, consiste em
medidas contra as larvas e contra os mosquitos adultos. Os
seus criadouros principais sio produzidos pelos seres
humanos, pois consistem em reservatorios artificiais de dgua.
0 programa de controle busca utilizar o menos possivel drogas
antilarvarias e inseticidas, valorizando a elimina¢io mecanica
dos criadouros, quando possivel. O mosquito adulto jd
apresenta resisténcia a0s inseticidas organoclorados e
organofosforados e estd iniciando resisténcia aos piretréides.
As larvas, igualmente ji manifestam resisténcia incipiente a0
produto organofosforado atualmente disponivel. A aplicacio
espacial de inseticida, em ultrabaixo-volume, deve ser
reservada para situacoes especialissimas de surtos epidémicos,
tendo em vista sua baixa eficicia, danos a0 meio ambiente e
custo elevado. A elimina¢io de criadouros para reducio da
densidade de infestacio e conseqiiente redugio da transmissdo
da doenca é de natureza multi-setorial, uma vez que depende
de melhoria do abastecimento de dgua, da coleta regular do
lixo, das condi¢Ges de moradia e da educagio da populagio®.
Ndo hd no mundo, atualmente, pais que tenha eliminado a
transmissao do dengue, apds sua re-emergéncia na metade do
século passado. O mosquito Aedes aegypti apresenta uma
facilidade enorme de adaptacio a diversas, e até primitivamente
adversas, condi¢des ambientais. No entanto, outras atividades
de controle da doenga, como a reducio de sua letalidade, por
meio de uma assisténcia médica oportuna e adequada e a
reducdo das dimensdes das epidemias, por meio de uma
vigilincia ambiental e epidemioldgica efetivas, podem e devem
ser perseguidas, pois se mostram exeqiiiveis. Provavelmente,
o desenvolvimento de uma vacina preventiva eficaz seja o
grande diferencial para modificar favoravelmente a perspectiva
de controle do dengue® °.

A maldria é ainda um dos maiores problemas de satide
publica no Brasil e no mundo. Ocorrendo, nos dias de hoje,
principalmente, na Africa, Sudeste Asidtico e na Regido
Amazonica da América do Sul, sua incidéncia anual é estimada
em 300 milhdes de casos, sendo 80% em paises africanos
situados ao sul do Deserto do Saara. Foi objeto de uma campanha
mundial pela sua erradicacdo, na metade do século passado, a
partir da aplicagio de um inseticida de grande eficicia contra
os mosquitos vetores do género Anopheles, de aplicagio em
superficies e de efeito residual prolongado: o DDT. O resultado
foi sua eliminacdo em paises desenvolvidos e dreas desenvolvidas
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de paises subdesenvolvidos. Porém, onde as populagdes vivem
em condicdo precdria de habitacdo e trabalho, e existem
condicdes ecoldgicas favordveis a proliferacao dos vetores, nao
se conseguiu a redugdo de sua transmissao. Algumas espécies
vetoras desenvolveram resisténcia a0 DDT e a outros grupos
quimicos de inseticida. Porém, outros fatores se somam a este
para explicar o insucesso da campanha em diferentes paises
tropicais e subtropicais. A sua determina¢io multi-setorial exige
também a¢des multi-setoriais, envolvendo as politicas de
colonizacdo e reforma agréria e de meio ambiente. Exige ainda
uma valorizacio politica, pois atinge, em geral, populagio mais
pobre e com menor poder de reivindicacio. Desde 1992, a
Organizacdo Mundial da Satide patrocina uma énfase no
diagndstico e tratamento precoces para reducio da mortalidade
e gravidade dos casos. Esta estratégia reduz ainda as fontes de
infec¢do para os mosquitos. O controle vetorial é agora seletivo,
Isto é, depende das condicdes locais de transmissao: onde as
casas ndo apresentam paredes completas, ndo se justifica a
aplicacio de inseticida nas suas paredes internas. Hé situaces
em que se trabalha na redugdo dos criadouros, limpando-os
de vegetacdo, drenando colecdes de dgua, aterrando-as ou
aplicando larvicidas bioldgicos. A borrifacio das paredes
internas dos domicilios ou a aplicacio espacial de inseticida
depende dos hdbitos locais dos vetores e das caracteristicas
da transmissao local da maldria. A abordagem multi-setorial e
a participagdo da populacdo sdo estratégias que podem tornar
mais efetivas as medidas de controle de natureza bioldgica®.

A transmissdo do calazar tem se urbanizado, na periferia de
grandes e médias cidades. O seu controle envolve o diagndstico
e tratamento precoce dos casos detectados e controle dos insetos
transmissores. A aplicaciio de inseticida no interior e no peridomicilio
é geralmente dificultada pelo grande niimero de recusas por parte
da populagio. Uma medida importante de controle, apesar de ndo
ser consensual, é a identificacio de cdes infectados e seu sacrificio,
pois seriam importantes reservatorios do calazar.

Uma atividade antivetorial extremamente exitosa foi o
controle da transmissdo vetorial da doenca de Chagas, com a
eliminacdo, em grande parte do territério nacional, do seu
principal vetor, o Triatoma infestans. Extremamente domiciliado
em casas de pau-a-pique, foi vulnerdvel 2 acio de inseticida
aplicado de forma seletiva em localidades e domicilios infestados.
Aperspectiva é a de manutencio de uma vigilancia entomolégica
para deteccdo de eventual domiciliagio de outras espécies
transmissores. O sucesso do programa de controle da
transmissao vetorial da doenga de Chagas tem sido consolidado
pelo esvaziamento da drea rural do pais'.

A prevencdo da re-urbanizacdo da transmissdo da febre
amarela tem sido efetiva no pais pela reducio da incidéncia
da forma silvestre, por meio da vacinagio, e do combate ao
mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor, que re-infestou
o pais de forma definitiva a partir de 1976. O controle da
infestaciio desse mosquito é uma atividade desenvolvida no
controle do dengue, buscando manter os indices de infestacio
0s mais baixos possiveis.

A peste bubdnica no Brasil distribui-se atualmente em
bolsdes geogrificos e é combatida por medidas de anti-
ratizacdo e desratizacdo, pois o seu vetor é a pulga do rato.
Poucas medidas de aplicagdo de pulicidas sao hoje em dia
praticadas rotineiramente, somente quando se estd diante de
um surto da doenca'.

Tendo em vista seu impacto negativo no meio ambiente e
o risco de aparecimento de resisténcia dos vetores, o uso de
inseticida tem sido bastante reduzido nos tltimos anos. Por
outro lado, quando é inevitdvel o seu uso, devem ser tomadas
muitas precaugdes, entre elas, a capacitacdo de pessoal para
sua aplicagio, bem como o uso de equipamentos de protecio
individual, como de roupas adequadas e, no caso de
inseticidas organofosforados e carbamatos, monitoramento
do nivel da enzima acetilcolinesterase nos trabalhadores
€expostos.

Novos conhecimentos cientificos e tecnolégicos sio
necessdrios para que talvez um dia se possa pensar em
controlar a transmissio de doencas vetoriais sem o uso de
inseticidas nocivos a populacio humana e ao meio
ambiente.
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