Malaria e Febre Amarela: doencas do beijo ardente”

Apresentacio

A Fundagdo Concei¢do do Maracu, através de pesquisas sobre “Conhecimento & Ciéncia”, preparou este espaco para informagdes de utili-
dade puiblica, em especial edi¢do para falar da Maldria e da Febre Amarela. Histérico, sintomas, transmissao, tratamento e prevengao.

Em nossa regido, ou seja, o espaco geografico que se constituiu a grande Regido do Maracu, drea que foi pertencente a Aldeias Jesuita Nossa
Senhora da Conceicio do Maracu, atualmente Baixada Maranhense. E uma regido onde a Malaria e a Febre Amarela sio endémicas por natureza,
por se tratar de uma regido pantanosa, cheia de alagadicos e bamburrais, com acumulo de dguas-de-chuvas, mornas, em grande quantidade duran-
te a metade do ano; propicia a disseminagdo do mosquito infeccioso, principalmente no abaixamento das d4guas nos meses de junho, julho e agos-
to, época em que o vento sul, o vento das febres palustres sopra em horas incertas das bacias lacustres em direcdo as cidades, vilas e povoados.

Historicamente, A maldria ¢ uma doenga que acomete o homem desde a pré-histéria. Originada provavelmente no Continente Africano, que
¢ entendido como o "Ber¢o da Humanidade", acompanhou a saga migrat6ria do ser humano pelas regides do Mediterrdneo, Mesopotdmia, India, e
Sudeste Asidtico. A chegada da doenga a0 Novo Mundo ainda hoje é motivo de especulacdes, ja que ndo se dispde de informagdes confidveis. E
possivel discutir hipdteses tais como viagens transpacificas em tempos remotos, bem como viagens de colonizadores espanhdis e portugueses a
partir do século XVIL.

Apesar de a associagdo com a maldria ser incerta, existe referéncias a febres sazonais e intermitentes em textos religiosos e médicos bastante
antigos, entre os assirios, chineses e indianos, que relacionavam a doenca a punicdo de deuses e presenca de maus espiritos. Somente no século
XVII ocorreu a observacdo por padres jesuitas da utilizacdo, por popula¢des indigenas da América do Sul, da casca de uma arvore nativa (Quina)
para o tratamento de alguns tipos de febre. Seu uso se espalhou rapidamente pela Europa e passou a ser conhecido como "p6 dos jesuitas" e a
arvore de onde era extraido recebeu o nome de Cinchona em 1735. Seu principio ativo, o quinino, foi isolado em 1820.

Os Jesuitas quando se estabeleceram na Regido do Maracu para catequizar e civilizar indios, em nome da fé catdlica, deixaram registrado que
a Companhia de Jesus reduzia-se significativamente pela perda numerosa de seus missiondrios, cujo enfermidade de cura desconhecida, os cas-
tigava depois de haver se instalado no organismo de suas vitimas, com presenca de febre alta, dor-de-cabeca, frio intenso alternado por forte
calor, vomitos, fezes liquidas e abundantes, perda da cor natural da pele e outros sintomas, que levam a cessacdo de vida (morte).

Uma carta do Padre Manoel das Neves, missiondrio da aldeia Maracu, escrita em agosto de 1755 para o Padre José Coimbra do Nascimento
em Lisboa, descreve os estragos que este mau causava ao bem-bom dos seus companheiros de luta, os quais morriam em poucos dias, apds terem
sido acometidos pela enfermidade que lhes martirizavam, sendo enterrados no local de exercicio de amor ao préximo e sobre sua sepultura, eram
depositados trés carogos de tamarindo para purificar o “corpo-morto”.

Sabe-se por registros bibliogréficos, que o escritor Celso Tertuliano Magalhdes morreu com menos de trinta anos de uma “febre perniciosa”,
em 9 de junho de 1879. Fazia dois dias que tinha chegado de sua terra natal, Viana, com essa febre. Para o conhecimento de hoje, essa febre
chama-se Maldria ou Impaludismo. - Doenga infecciosa, endémica em vdrias regides do Brasil, que pode incidir no homem e noutros mamiferos,
assim como em aves e anfibios, causados por protozodrios do género Plasmodium, transmitidos por picadas de mosquitos do género Anopheles do
qual ha cerca de 50 espécies. A maldria € principal doenca parasitaria do Brasil, uma patologia muito comum na Baixada Maranhense.

Na Regido do Maracu, os homens estdo sempre predispostos a absorver no organismo, os agentes etiolégicos da maldria (Plasmodiideos),
pela acdo poderosa das verminoses. O ambientalista e escritor Assis Galvdo, assevera que: “Muito antes das décadas de 1950 e 1960, Ozimo de
Carvalho (farmacéutico de formacio), estabelecido em Viana, jd usava os seus conhecimentos cientificos de botanica, para produzir farmacologi-
camente, pela manipulacio de férmulas préprias: pilulas, laxativos, purgativos e outros remédios para aliviar o sofrimento dessa gente pobre e ca-
rente de assisténcia médica, aproveitando extrato de ervas, sumo de folhas verdes, seiva vegetal, raizes medicinais e talos de plantas aqudticas
existentes no ecossistema, dos quais se destacam: Amargo Digestivo contra os males do figado e do estdbmago; Necatol, vermifugo de acdo eficaz
e, para as verminoses: Pavermina e Tiro Seguro. Em fim, para o temido e ardente impaludismo; as famosas pilulas de Aralém e Palufamoso”.

Febre Amarela
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Mosquito do género Haemagogus.

Historico

A origem do virus causador da febre ama-
rela foi motivo de discussdo e polémica duran-
te muito tempo, porém estudos recentes utili-
zando novas técnicas de biologia molecular
comprovaram sua origem africana.

O primeiro relato de epidemia de uma do-
enca semelhante a febre amarela é de um ma-
nuscrito da Civilizacdo Maia de 1648, encon-
trado na peninsula de Yucatdn no México.

Na Europa, a febre amarela j4 havia se ma-
nifestado antes dos anos de 1700, mas foi em
1730, na Peninsula Ibérica, que se deu a pri-
meira epidemia, causando a morte de mais de
2.200 pessoas.

Nos séculos. XVIII e XIX os Estados Unidos
fora acometido repetidas vezes por epidemias
devastadoras, para onde a doenga fora levada
através de navios procedentes das Indias Oci-
dentais e do Caribe.

No Brasil, a febre amarela apareceu pela
primeira vez em Pernambuco, no ano de 1685,
onde permaneceu durante 10 anos. A cidade de
Salvador também foi atingida, onde causou cer-
ca de aproximadamente 900 mortes durante os
seis anos em que ali esteve.

A realizacdo de grandes campanhas de pre-
vengdo possibilitou o controle das epidemias,
mantendo um periodo de siléncio epidemioldgi-
co por cerca de 150 anos no Pais.

Em relagdo a sua procedéncia e entrada no Brasil, o Especialista em Febre Amarela Henry Carter, admitiu a possibilidade de a febre amarela

haver sido trazida das ilhas de Cabo Verde (Africa) pela frota de Gomes Freire de Andrade. Esta frota, que na sua rota para o Brasil perdeu muitos
homens e chegou ao Maranhdo em 1685, seguindo mais tarde para o Recife.

Os estudiosos de epidemias que analisam a doenga afirmam. A febre amarela apresenta dois ciclos epidemiolégicos de acordo com o local de
ocorréncia e a espécie de vetor (mosquito transmissor): urbano e silvestre. O ciclo silvestre s6 foi identificado em 1932 e desde entdo surtos loca-
lizados acontecem nas dreas classificadas como 4reas de risco: indene (Estados do Acre, Amazonas, Pard, Roraima, Amapd, Rond6nia, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Goids, Distrito Federal e Maranhio) e de transi¢do (Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul). A dltima ocorréncia de febre amarela urbana no Brasil foi em 1942, no Acre.

Significativa, foi a atuagéio de 6rgdos federais, a partir da segunda metade do século XX. Em 1953, com a instalagdo, em Belém, da Superin-
tendéncia do Plano de Valorizagdo da Amazonia, o Servi¢o Especial de Satide Piblica (SESP), criado em 1944, em plena atuagdo em outros esta-
dos passou a atuar em Goids, Mato Grosso e Maranhdo. Em 1956 foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DeNERU), que in-
corporou os programas de controle de endemias até entdo existentes, subordinados ao Departamento Nacional de Satde (DNS) e a Divisdo de
Organizagdo Sanitdria (DOS).

Como se nio bastasse, em 1960, o SESP é transformado em Fundagéo Servigo Especial de Satide Piblica (FSESP), vinculado ao Ministério
da Satide, criado pela Lei n° 1.920, de 22 de junho de 1953. Doze anos depois (1965), foi criada a Campanha de Erradicagcdo da Maldria (CEM),



independentemente do DeNERU. Mas, as epidemias continuaram a castigar o povo brasileiro. E finalmente, em 22 de maio de 1970, o Decreto
n°® 66.263 cria a Superintendéncia de Campanhas de Satude Publica (Sucam), a partir da fusdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DeNERU), da Campanha de Erradica¢do da Maldria (CEM) e da Campanha de Erradicag@o da Variola (CEV).

Para os Orgdos de Controle de Endemias, a situacio da febre amarela no Brasil estava sob controle, com excecdo de algumas regides febris
por natureza. Desde 1942 ndo € registrado nenhum caso de febre amarela urbana no pafs. Nos dltimos dias, entretanto, houve registro da con-
taminagdo de algumas pessoas pela febre amarela silvestre. Sdo casos de pessoas néio vacinadas, que estiveram em dreas de floresta ou de mata de
regides consideradas de risco. Hoje, ainda se teme a presenca da febre amarela em dreas urbanas, especialmente depois do final da década de 70,
quando o mosquito Aédes aegypti retornou ao Brasil.

Nas ultimas semanas, o aumento do nimero de mortes de macacos em matas proximos de cidades, porém, fez com que as autoridades esta-
duais, municipais e a federal acionassem os 6rgdos e vigilancia em satide. A preocupagdo é com o possivel aumento do virus circulante da doenca
nas florestas ou cerrado.

Junto com estados e municipios, o Ministério da Satde adotou todas as estratégias para evitar a ocorréncia de surto na populagdo humana.
Dentre elas, a intensificacdo da vacinag@o das pessoas que irdo entrar em contato com dreas de matas, florestas ou cerrado nas dreas de risco.

Hoje com os avancgos da ciéncia, o Brasil possui uma vacina totalmente eficaz contra a doenga. A vacina deve ser tomada dez dias antes de as
pessoas entrem em contato com estas dreas consideradas de risco. Nao € necessario tomar a vacina quem ja foi vacinado nos dltimos dez anos.

No periodo de 1980 a 2004, foram confirmados 662 casos de febre amarela silvestre, com ocorréncia de 339 6bitos, representando uma taxa
de letalidade de 51% no periodo.

O que é Malaria? Maldria é uma doenca prevalente nos paises de
clima tropical e subtropical. Também conhecida como sezdo, paludis-
mo, maleita, febre ter¢a e febre quartd, o vetor da doenga é o anofelino
(Anopheles), um mosquito parecido com o pernilongo, mosquito prego
que pica as pessoas, principalmente ao entardecer e a noite.

Quais os tipos de parasita e seu ciclo? Existe mais de cem tipos
de plasmédio, o parasita da maldria. Dos que infectam o homem, qua-
tro sdo os mais importantes: Plasmodium vivax, Plasmodium falcipa-
rum, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale. A doenga provocada
pelo vivax é a mais comum e a provocada pelo malariae, a menos gra-
ve. J4 a provocada pelo ovale é tipica da Africa. Quanto ao ciclo, o
plasmédio desenvolve um ciclo sexuado dentro do organismo do mos-
quito e um assexuado no organismo humano. Depois de 30 minutos
que entrou na circulagdo sangiiinea do homem, alcanga o figado e vai-
se multiplicando dentro das células hepdticas até que elas arrebentam.
Entdo, eles se espalham no sangue e invadem os glébulos vermelhos,
onde se reproduzem a tal ponto que eles se rompem também.

Como ocorre a transmissao? A transmissdo pode ocorrer pela
picada do mosquito, por transfusdo de sangue contaminado, através da
placenta (congénita) para o feto e por meio de seringas infectadas.

Quais os sintomas? Os sintomas mais comuns sdo febre alta, cala-
frios intensos que se alternam com ondas de calor e sudorese abun-
dante, dor de cabeca e no corpo, falta de apetite, pele amarelada e can-
saco. Dependendo do tipo de maldria, esses sintomas se repetem a
cada dois ou trés dias.

Qual o periodo de incubag¢io? O periodo depende do tipo de ma-
laria, mas varia de 7 a 28 dias a partir do momento da picada.

Qual é o tratamento? Nio existe vacina contra a maldria, uma
doenca autolimitada, mas que pode levar a morte se ndo for tratada em
determinados casos. O tratamento padronizado pelo Ministério da
Satde ¢ feito por via oral e ndo deve ser interrompido para evitar o
risco de recaidas.

Recomendacdes
* Use repelente no corpo todo, camisa de mangas compridas e mos-
quiteiro, quando estiver em zonas endémicas;

» Evite banhos em igarapés e lagoas ou expor-se a dguas paradas ao
anoitecer e ao amanhecer, hordrios em que os mosquitos mais atacam,
se estiver numa regido endémica;

* Procure um servigo especializado se for viajar para regides onde a
transmissdo da doencga € alta, para tomar medicamentos antes, durante
e depois da viagem;

* Nio faga prevengdo por conta prépria e, mesmo que tenha feito a
quimioprofilaxia, se tiver febre, procure atendimento médico;

* Nunca se automedique.

Oferecimento:

FUNDACAO CONCEICAO DO MARACU

Fundada em 28 de Janeiro de 2006, C.N.P.J. 08.148.243/0001-83
Sede Praga Mons. Manoel Arouche, 132 — Centro.
Tele-fax (0xx98) 33511149. CEP: 65215-000 Viana-MA.
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O que é a Febre Amarela? E uma doenca infecciosa aguda, de
curta duracdio (no mdximo 10 dias), gravidade varidvel, causada pelo
virus da febre amarela, que ocorre na América do Sul e na Africa.

Qual o microrganismo envolvido? O virus RNA. Arbovirus do
género Flavivirus, familia Flaviviridae.

Quais os sintomas? Os sintomas sdo: febre, dor de cabeca, cala-
frios, nduseas, vomito, dores no corpo, ictericia (a pele e os olhos fi-
cam amarelos) e hemorragias (de gengivas, nariz, estdmago, intestino
e urina).

Como se transmite? A transmissdo é pela picada dos mosquitos
transmissores infectados. A transmissdo de pessoa para pessoa nao
existe.

Como tratar? Nio existe nada especifico. O tratamento é apenas
sintomdtico e requer cuidados na assisténcia ao paciente que, sob
hospitaliza¢do, deve permanecer em repouso com reposi¢do de li-
quidos e das perdas sangiiineas, quando indicado. Nas formas graves,
o paciente deve ser atendido numa Unidade de Terapia Intensiva. Se
o paciente ndo receber assisténcia médica, ele pode morrer.

Como se prevenir? A tnica forma de evitar a febre amarela sil-
vestre € a vacinacdo contra a doenga. A vacina ¢ gratuita e estd dispo-
nivel nos postos de saide em qualquer época do ano. Ela deve ser
aplicada 10 dias antes da viagem para as areas de risco de transmis-
sdo da doenca. Pode ser aplicada a partir dos 9 meses e € valida por
10 anos. A vacina € contra-indicada a gestantes, imunodeprimidos
(pessoas com o sistema imunolégico debilitado) e pessoas alérgicas
as gemas de ovo.

A vacinagdo ¢ indicada para todas as pessoas que vivem em dreas
de risco para a doenga (zona rural da Regido Norte, Centro Oeste,
Estado do Maranhdo, parte dos Estados do Piaui, Bahia, Minas
Gerais, Sao Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), onde
ha casos da doenga em humanos ou circulagido do virus entre animais
(macacos).

A febre amarela ndo tem tratamento especifico. As pessoas com
suspeita de febre amarela devem ser internadas para investigacio
diagnostica e tratamento de suporte, que é feito basicamente com hi-
dratacdo e antitérmicos. Nao deve ser utilizado remédio para dor ou
para febre que contenha dcido acetil-salicilico (AAS®, Aspirina®,
Melhoral® etc.), que pode aumentar o risco de sangramentos. Pelo
menos durante os cincos primeiros dias de doenga sido imprescindi-
veis que estejam protegidas com mosquiteiros, uma vez que durante
esse periodo podem ser fontes de infecgcdo para o Aédes aegypti. As
formas graves da doenca necessitam de tratamento intensivo e medi-
das terapéuticas adicionais como didlise peritonial e, eventualmente,
transfusdes de sangue.

Rio, 10/03/2008.
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