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Sem saneamento nao ha
controle epidemiolégico eficaz

Para Gustavo Brétas, “construir espacos de vida mais saudaveis para a populacao”
€ uma estratégia que pode gerar resultados mais eficazes e duradouros

Por Leslie Chaves

histérico de epidemias de

doencas transmitidas pelo

vetor Aedes aegypti no Bra-
sil demonstra as dificuldades do pais
em controlar a Dengue e, mais recen-
temente, o Chikungunya e o virus da
Zika, que tem gerado grande preocupa-
cao nas autoridades e na populacao em
geral. De acordo com o médico Gustavo
Brétas, uma das principais razoes para
o insucesso das estratégias governa-
mentais ao longo dos anos é a incapa-
cidade dos programas de controle epi-
demiologico para atender a demanda
e manter a aplicacao de medidas sufi-
cientes para cessar as epidemias.

Outra questao mais séria e estrutural
no enfrentamento as doencas vetoriais
sdo as condicoes de vida precarias de
uma parcela significativa dos brasi-
leiros. Conforme assinala Brétas em
entrevista por e-mail a IHU On-Line,
“mais racional seria aplicar os recursos
em medidas de médio e longo prazo
para melhorar o acesso a servicos ba-
sicos e em paralelo trabalhar para de-
senvolver vacinas”.

Porém, apesar do quadro atual pre-
ocupante, o médico acena com prog-
nosticos mais favoraveis quanto a
Dengue. Segundo Brétas, “o problema
esta em vias de resolver-se e ja se ini-
cia a fase final do desenvolvimento de
uma vacina. Em breve a Dengue esta-
ra resolvida”. Sobre o virus da Zika e

o Chikungunya, ele afirma que ainda
ha muito a se percorrer para se ob-
ter um meio de imunizacao. E dispa-
ra um alerta quanto a outra doenca
transmitida pelo Aedes aegypti que
estad esquecida no pais: “E importante
ressaltar que a Febre Amarela ainda
existe na sua forma silvestre e tem po-
tencial para causar epidemias em are-
as com altos indices de infestacao de
Aedes. E necessario manter o esforco
de proteger a populacao e manter um
estoque estratégico de vacinas para a
possibilidade de ter que conter epide-
mias em areas onde a populacédo néo é
vacinada”.

Gustavo Brétas é graduado em Medi-
cina pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ, especialista e mes-
tre em Epidemiologia pela Escola Na-
cional de Salde Publica Sergio Arouca,
Instituto Oswaldo Cruz - ENSP/Fiocruz,
tendo também realizado estudos de
mestrado na London School of Hygiene
& Tropical Medicine, em Londres, Reino
Unido. E integrante da Associacao Bra-
sileira de Salde Coletiva - ABRASCO.
Trabalhou em diversas organizacoes
internacionais, como a Organizacao
Pan-Americana de Saude - OPAS, e pro-
gramas de controle de doencas veto-
riais, como Malaria e outras doencas
transmitidas por insetos, em diferentes
paises e na regido amazonica.

Confira a entrevista.

IHU On-Line - Como esta o con-
texto de proliferacdo da Dengue,
Chikungunya e Zika no mundo?
Quais as regides menos e mais
afetadas?

Gustavo Brétas - A Dengue tem
sua origem na Asia. J& o Chikun-

gunya e o virus da Zika tém origem
africana, vém dos paises Tanzania
e Uganda, respectivamente. Os
trés virus vém se expandindo em
areas tropicais e subtropicais onde
existe o vetor que os transmitem
e a populacao ainda ndo é imune.
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No caso da Dengue, que apresenta
quatro sorotipos diferentes, a pro-
liferacao é mais complexa. Cada
pessoa pode adoecer com cada so-
rotipo, portanto quatro vezes. Os
trés virus, ao chegarem as Améri-
cas, se expandiram rapidamente
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O uso frequente de embalagens
de plastico que acabam servin-

do como criadouros aumenta-
ram a densidade da presenca do
Aedes nas regioes subtropicais

em uma populacao sem imunidade
exposta a altos indices de infesta-
cao do Aedes aegypti.

IHU On-Line - Quais fatores es-
tao contribuindo para a prolifera-
¢ao das doencas vetoriais?

Gustavo Brétas - No caso especi-
fico das doencas transmitidas pelo
Aedes, a auséncia de imunidade,
natural ou adquirida através de
vacinas, o crescimento populacio-
nal associado a desigualdade ao
acesso a moradias, coleta de lixo,
agua e esgoto, que se relacionam
com a presenca de criadouros, tém
contribuido para a proliferacao.
Além disso, o uso frequente de em-
balagens de plastico que acabam
servindo como criadouros aumen-
taram a densidade da presenca do
Aedes nas regides subtropicais.

E importante também ressaltar
a historia da Febre Amarela. Uma
doenca com um potencial epidémi-
co enorme, transmitida pelo Aedes
aegypti em areas urbanas, que foi
controlada e virtualmente elimina-
da na sua forma epidémica, atra-
vés do uso de uma vacina. O mes-
mo deve acontecer com a Dengue
nos proximos anos. Se fosse possi-
vel produzir vacinas rapidamente
para os diversos virus, o mosquito
deixaria de ser importante.

IHU On-Line - De que modo vocé
avalia as estratégias de enfrenta-
mento ao mosquito implementa-
das pelo Ministério da Saude?

Gustavo Brétas - O Ministério da
Saude tem um programa tecnica-
mente correto do ponto de vista
das alternativas existentes para o
controle do Aedes aegypti. Porém
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a estratégia é problematica quan-
do analisada desde a perspectiva
do impacto e da eficiéncia. As his-
torias de sucesso no controle do
Aedes aegypti sao poucas e as es-
tratégias de controle sdo caras e de
implementacao complexa.

As epidemias anteriores de Den-
gue e as atuais de Chikungunya e
virus da Zika demonstram que a
estratégia nao esta funcionando.
Primeiro porque as condicdes de
vida da maior parte da populacao
sao precarias quanto ao acesso a
servicos basicos. Segundo porque
a intensidade necessaria de aplica-
cao das medidas de controle para
interromper uma epidemia esta
aquém da capacidade dos progra-
mas de controle, tanto em termos
financeiros quanto na capacidade
de manter a estratégia na escala
espacial e temporal necessaria.

Seria preciso manter livres do
Aedes as areas onde existe popu-
lacao nao imune e condicoes pro-
picias a proliferacao do mosquito,
até que surja uma vacina capaz de
imunizar a populacao. O custo de
tal programa seria enorme. Mais
racional seria aplicar os recursos
em medidas de médio e longo pra-
zo para melhorar o acesso a servi-
¢os basicos e em paralelo trabalhar
para desenvolver vacinas. Esta € a
proposta da Associacao Brasileira
de Salde Coletiva - Abrasco, que
coincide com a proposta recente
da Organizacao das Nacoes Unidas
- ONU.

IHU On-Line - De que modo
vocé avalia as campanhas realiza-
das junto a populacdo brasileira
para o enfrentamento ao Aedes

aegypti e as doencas transmitidas
por esse mosquito vetor?

Gustavo Brétas - Como é um
mosquito caseiro, que vive dentro
dos imoveis e no seu entorno, é
fundamental que as pessoas apren-
dam a evitar que ele se multiplique
em suas casas. O Estado deveria
responsabilizar-se pelo controle
nas areas puUblicas, bem como pela
vigilancia. O Estado precisa tam-
bém criar mecanismos para exigir
que o controle seja efetivo.

IHU On-Line - No contexto atu-
al, é possivel a erradicacdo do
mosquito vetor Aedes aegypti?
Por qué? De que maneira?

Gustavo Brétas - Nao. No passa-
do, com cidades menores, menos
caoticas, menos plastico e um in-
seticida excelente em termos de
persisténcia e repeléncia, o DDT',
foi possivel eliminar o mosquito do
Brasil. Atualmente, com as defici-
éncias de servicos basicos, o cres-
cimento desorganizado de cidades,
criando espacos insalubres, e o
aparecimento de resisténcia dos
mosquitos a inseticidas, ja nao é
possivel. Ademais temos também
no Brasil um outro vetor, o Aedes
albopictus, que tem um ciclo dife-
rente do aegypti.

IHU On-Line - Como esta o
cenario de pesquisas sobre as
doencas vetoriais no Brasil? E
internacionalmente?

Gustavo Brétas - As pesqui-
sas existem, mas estdao aquém do
que é necessario para resolver os
crescentes problemas relacionados
com as doencas transmitidas por
vetores. Ressaltamos que é neces-
sario pensar também em pesquisas
que busquem resolver os determi-
nantes dessas doencas, como, por
exemplo, a busca de metodologias
que visem facilitar e ampliar o
acesso aos servicos basicos, cons-

1 DDT (sigla de diclorodifeniltricloroetano): é o
primeiro pesticida moderno, tendo sido largamente
usado apds a Segunda Guerra Mundial para o com-
bate aos mosquitos vetores da maléria e do tifo. Sin-
tetizado em 1874, suas propriedades inseticidas con-
tra varios tipos de artropodes s6 foram descobertas
em 1939 pelo quimico suico Paul Hermann Miiller,
que, por essa descoberta, recebeu o Nobel de Fisio-
logia ou Medicina de 1948. (Nota da IHU On-Line)
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truir espacos de vida mais sauda-
veis para a populacao.

IHU On-Line - Qual é a impor-
tancia da elaboragao de vacinas e
tratamento medicamentoso para
as doencas Dengue, Chikungunya
e o virus da Zika? Como esta o con-
texto de pesquisas para a elabo-
racdo destas vacinas? Que impac-
to terdo se forem desenvolvidas?

Gustavo Brétas - Para a Den-
gue o problema esta em vias de
resolver-se e ja se inicia a fase
final do desenvolvimento de uma
vacina. Em breve a Dengue estara
resolvida. Para o virus da Zika e o
Chikungunya estamos iniciando o
longo caminho para o desenvolvi-
mento e producao de uma vacina.
E importante ressaltar que a Febre
Amarela ainda existe na sua for-
ma silvestre e tem potencial para
causar epidemias em areas com
altos indices de infestacdo de Ae-
des. E necessario manter o esforco
de proteger a populacao e manter
um estoque estratégico de vacinas

para a possibilidade de ter que
conter epidemias em areas onde a
populacao nao é vacinada.

IHU On-Line - Que experiéncias
foram bem sucedidas no enfren-
tamento a doencas vetoriais no
mundo? E quais sdo as piores?

Gustavo Brétas - No passado o
Brasil foi capaz de eliminar um
vetor da malaria que havia sido
introduzido da Africa e também
foi capaz de eliminar o Aedes de
seu territdrio. Frente ao Aedes, as
duas experiéncias de maior suces-
so sao o seu controle em Cuba e
em Singapura. Ressalto que é um
sucesso parcial, ja que apesar de
um trabalho conjunto da popula-
cao e do Estado e de um investi-
mento macico de esforcos, nem
Cuba nem Singapura estao livres
das enfermidades transmitidas
pelo Aedes aegypti.

IHU On-Line - Deseja acrescen-
tar algo?

ciclo de atividades

Gustavo Brétas - Temos uma
situacdo muito dificil com trés
doencas potencialmente graves:
Dengue, que tem formas muito
nocivas; Zika, com a tragédia do
impacto nos fetos e complica-
¢oes neurologicas; e Chikungunya,
acompanhada de artrite cronica
com uma frequéncia muito alta.
Em curto prazo nao temos estra-
tégias capazes de deter a expan-
sao destas endemias. E preciso
um enorme esforco conjunto para
diminuir os determinantes da pro-
liferacao dos mosquitos, aumen-
tando o acesso da populacao aos
servicos basicos, e buscar estra-
tégias para o desenvolvimento de
vacinas no menor espac¢o de tem-
po possivel.

Em relacdo ao virus da Zika,
precisamos proteger as mulheres
gravidas para evitar que adoecam
durante a gestacao até que a imu-
nidade de grupo e/ou o desenvolvi-
mento de uma vacina permita rela-
xar a protecao individual.
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samas infinitas possibilidadis
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