ESPECIAL CAPA @ ZIKA

O BRASIL DA DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

Como pensar em drones

e mosquitos transgénicos
quando ainda temos grande
partedos brasileiros vivendo
nestas condigdes?
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POR GUSTAVO BRETAS

Brasil vive atualmente trés epidemias paralelas, com

consequéncias ainda imprevisiveis. N&o sabemos, até

o momento, qual sera o impacto final do Zika. Temos

uma mortalidade elevada por Dengue e a continuida-
de da epidemia de Chikungunya. A histéria das doencas trans-
mitidas pelo Aedes aegypti nas Américas pode ser dividida em
trés fases: a primeira, marcada pelas grandes epidemias de Febre
Amarela dos séculos XVII, XVIII e XIX, que acompanharam a ex-
pansdo mercantilista e tiveram um impacto enorme nas cidades
portuarias, dizimando suas populagdes repetidas vezes. Uma se-
gunda, no século XX, marcada pelo uso da vacina contra a Febre
Amarela e pela quase elimina¢do do mosquito com o uso de DDT -
Dicloro-Difenil-Tricloroetano, um dos mais conhecidos inseticidas
de baixo custo que comecou a a ser utilizado na Segunda Guerra
Mundial para eliminar insetos e combater as doencas emitidas por
eles como a Malaria, Tifo e Febre amarela, era usado também por
fazendeiros para controlar pestes agricolas.

Vivemos agora, no Brasil, a terceira fase, caracterizada pela ex-
pansdo crescente da ocorréncia dos quatro sorotipos do virus da
Dengue e pelo aparecimento da Zika e Chikungunya. A presenca
do vetor se estendeu por todas as regides das Américas, onde sua



reproducdo é possivel, sendo limitado somen-
te pela temperatura nos extremos sul e norte
do continente e nas areas de altitude eleva-
da. As estratégias atuais para o controle dos
vetores do Aedes aegypti, e em algumas situ-
agoes, também o Albopictus, se mostram ine-
ficientes. A expansdo da Dengue que atinge
os limites estacionais e altitudinais do Aedes
Aegypti nas Américas, assim como a répida
disseminagdo da Zika e Chikungunya, indi-
cam de uma forma clara a dificuldade de con-
trolar o vetor. Até mesmo paises como Cuba
e Singapura: uma ilha e uma cidade estado,
com sociedades organizadas e instrumentos
de coerc¢do, como uso de recursos humanos,
técnicos e financeiros abundantes, ndo foram
capazes de impedir ou interromper a ocorrén-
cia de epidemias. O principal fator para a du-
ragdo e a intensidade da epidemia parece ser
a imunidade da populagao.

Ressalto que ndo temos evidéncias sufi-
cientes para estabelecer uma estratégia de
controle que vise minimizar ou conter as epi-
demias causadas pelos virus Zika e Chikun-
gunya. Para o Dengue, assim como ocorreu
com a Febre Amarela no passado, ja existem
vacinas, que ainda néo estao disponiveis para
o uso na populacdo. Nao é possivel afirmar
de qual densidade de vetores seria possivel
conter ou mesmo diminuir o impacto das epi-
demias. Um fator complicador para o contro-
le dessas epidemias é a escala do fenémeno.
Trata-se de controlar o mosquito no espago
do territério brasileiro e, por que nio, em
nossos paises vizinhos, para evitar a reintro-
ducdo. Isso ocorrerd por um tempo longo e
desconhecido, possivelmente até o apareci-
mento de vacinas, o que certamente levara
anos. Além do mais, o Aedes é sabidamente
dificil de controlar, até mesmo em espagos e
periodos limitados; vide o esforco de Singa-
pura. O segundo fator complicador se rela-
ciona com as precdrias condi¢ées ambientais,
acesso deficiente de grande parte dos brasilei-
ros para dgua e saneamento bésico. Como fa-
cilitadores da reproducdo do mosquito temos
no Brasil a desordem urbana, a deficiéncia
na coleta de dejetos sdlidos, e o uso excessi-
vo de recipientes plasticos. Faz entdo sentido
gastar recursos repetidamente, desde o inicio
das epidemias de Dengue nos anos oitenta,

com visitas domicilidrias, uso de inseticidas e
larvicidas, quando nao estamos modificando
os determinantes que mantém a presenca do
vetor?

O acesso regular a moradias adequadas,
agua, saneamento bésico e coleta de lixo, por
exemplo, sdo condi¢des basilares para o su-
cesso de um possivel controle do vetor e fa-
zem parte das condi¢cdes minimas para uma
vida saudavel. E o que fazer agora? E como?
Proponho aos abrasquianos apoiarem cienti-
ficamente a sociedade e o Ministério da Sat-
de a tomarem decisdes racionais, que minimi-
zem o impacto das doengas que tém o Aedes
como vetor, que denunciem o uso incorreto (e
recorrente) de recursos para a saide em estra-
tégias pouco eficientes, contumazes e que nao
modificam o curso natural dessas doencas.

E todos néds, abrasquianos, deveriamos
enfatizar e incentivar o debate sobre a neces-
sidade de dispormos com urgéncia de gru-
pos de pesquisa e desenvolvimento, capazes
de produzir testes diagndsticos, tratamentos
e vacinas para novos agentes infecciosos,
no menor tempo possivel. Nao uma politica
mesquinha que mostra um trabalho desinte-
grado das diversas instituicdes com parceiros
internacionais. Precisamos de uma politica de
Estado clara, que una os esforcos dos diver-
sos centros de forma conjunta, com parcerias
ancoradas em regras claras, mecanismos de
garantia de financiamento e capacidade de
escalar a producao.

Precisamos ainda de uma politica transpa-
rente de vigilancia: onde os bancos de dados
e as informacgdes sejam disponibilizadas as
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O MELHOR CONTROLE VETORIAL
E AAMPLIACAO DO SANEAMENTO BASICO
E ACESSO A AGUA POTAVEL
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Suppression Strategy

Wolbachia-Aedes Mosquito Suppression Strategy

The World Health Organization (WHO) Vector Control Advisory Group (VCAG) recommends carefully planned pilot
deployment under operational conditions accompanied by rigorous independent monitoring and evaluation that builds
entomological capacity to support operational use, for the use of Wolbachia against Aedes-borne diseases.

The Dengue Expert Advisory Panel (DEAP), comprising experts from Singapore, Australia, the United Kingdom (UK) and

the United States of America (USA), recommends that Singapore explores the use of Wolbachia-carrying Aedes males to
help suppress the Aedes mosquito population in Singapore, for further reduction of the risk of dengue.

L
' & EE Wolbachia-Aedes Mosquito Suppression Strategy: How It Works
Male Mosquitoes DO NOT BITE

Wolbachia |s NATURAL

Wolbachia ls SAFE

O programa de controle do Aedes de Cingapura é reconhecido no mundo
como o mais rigoroso. Em 2014, cientistas iniciaram os testes em laboratério
de mosquitos Aedes aegypti machos infectados com a bactéria Wolbachia
para o combate a dengue



FAZ SENTIDO GASTAR RECURSOS REPETIDAMENTE,
DESDE O INiCIO DAS EPIDEMIAS DE DENGUE NOS ANOS
OITENTA, COM VISITAS DOMICILIARIAS, USO DE INSETICIDAS

E LARVICIDAS, QUANDO NAO ESTAMOS MODIFICANDO OS
DETERMINANTES QUE MANTEM A PRESENCA DO VETOR?




