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ESTE‘IIT'I{}E assistindo, no momento, a cenas que
existiam antes do descobrimento do Brasil, isto
€, a presenca da Febre Amarela. Os primeiros
relatos da doenca datam de 1492. A denomina-
¢ao Febre Amarela surgiu em 1750 e é atribui-
da a Hughes, ao descrever a Historia Natural de
Barbados. A doenca grassava nas Américas e na
Africa. Em 1900, iniciaram-se, em Cuba, as
pesquisas da Comissao da Febre Amarela do
Exército Americano, chefiada por Walter Reed.
Em 1848, suspeitava-se que o mosquito (Aedes
aegypti) era o transmissor da doenca urbana, o

que foi confirmado em 1881.

A erradicacdao do mosquito em Havana e,
posteriormente, no Panama possibilitou a elimi-
nacao da Febre Amarela destas regides, o que

velo comprovar a exatidao dos resultados das

pesquisas da Comissdo de Febre Amarela do
Exército Americano. Esse foi um dos marcos
mais significativos da histéria da medicina pre-

ventiva.

Em 1903, Oswaldo Cruz inicia o combate a
Febre Amarela na cidade do Rio de Janeiro,
empregando a luta contra o Aedes aegypti,
conforme recomendacoes da Comissdo de Ha-
vana. No ano de 1909, estava erradicada a Fe-

bre Amarela da capital brasileira.

Imaginem o que Oswaldo Cruz esta pen-
sando a nosso respeito. Certamente, no mini-
Mo, que somos incompetentes. Alids, incompe-
tentes sdo as nossas autoridades em Satde Pu-

blica ou Coletiva. Este quadro comecou a se

delinear quando, hda 12 anos, constatou-se a
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presenca do Aedes aegypti em zonas urbanas ao
longo de todo territério nacional, surgindo em

seguida as epidemias da Dengue.

As medidas profilaticas, extremamente aca-
nhadas, nao surtiram efeito. O aparecimento, a
manutencao e o desaparecimento da Dengue
ou Febre Amarela em uma determinada area
estao intimamente correlacionados aos seguin-
tes fatores:

a) a presenca e a natureza de reservatorios

na area;

b) espécies de vetores (mosquitos) existen-

tes na area considerada;

¢) clima, temperatura e umidade locais;

d) nimero de suscetiveis, humanos ou ani-

mais, na area.

Um destes fatores, o vetor, desde que foi
constatada a sua presenca, nunca foi erradicado
dos centros urbanos brasileiros. A contratacao
dos “Soldados Sanitarios” pelo Ministério da Sau-
de foi uma novela: inicialmente contratados,
grande parte deles foi demitida antes de com-
pletar sua missao. Os carros “fumacé”, cuja fina-
lidade era o combate direto aos mosquitos, ra-
ramente eram vistos com este fim. Um exemplo
é a regido ocednica de Niteroi, Rio de Janeiro.
Ha anos nao passa “fumacé” por la. A popula-

cao daquele lugar convive diariamente com o

Aedes aegypti dentro das residéncias. A todo
momento, um caso de Dengue é constatado nes-
sa regiao, sem nenhuma medida preventiva
adotada pela Fundagdao Municipal de Satde. Em
minha casa, todos os dias somos picados por
mosquitos do tipo Aedes aegypti, que, certa-

mente, estao presentes nas residéncias vizinhas.

E facil inferir ou presumir o que iria acon-
tecer mais cedo ou mais tarde: a presenca da
Febre Amarela em zonas urbanas do Brasil.
Tudo isto devido a nao aplicacdao de medidas
preventivas ou profilaticas. Profilaxia é a parte
da medicina que trata das medidas preventivas
contra certas enfermidades ou do emprego de
meios para se evitar certas doencgas. N6s todos
estamos assistindo a falta de medidas preventi-
vas em muitos setores da medicina brasileira.
Enquanto a Variola e a Poliomielite desaparece-
ram da lista de doencas preveniveis, outras,

como a Dengue e a Febre Amarela, ressurgem.

Certamente, teremos que retornar aos tra-
balhos da Comissao de Febre Amarela do Exér-
cito Americano e aos trabalhos de Oswaldo
Cruz, o qual, em seis anos, erradicou a Febre

Amarela da cidade do Rio de Janeiro.

Miguel Abdon Aidé
Presiciente cla SOPTER)
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