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A ERRADICACAO DA VARIOLA NO MUNDO
Bruno SOERENSEN *

Uma das mais graves doencas de cardter endémico, durante séculos
em todo mundo, é erradicada da face da Terra constituindo-se na maior
vitoria da Saude Publica Mundial.

A Variola, conhecida da mais remota antigiiidade, registra como
referéncia mais antiga indicada pela fotografia da cabeca de Ramsés V,

mumificada a 1.160 a.C., cuja cicatrizes segundo os historiadores seriam
devido a essa doenca.

Segundo os escritos de Moore, a variola ja era conhecida na China
a 1.122 a.C. na dinastia de Tcheau e a primeira inoculacio proposital
do virus é descrita em 590 a.C. na dinastia de Sung, utilizando-se um

implanto nasal do virus. No texto Sansecrito “Sacteya” existem tambem
referéncias a variolizacgao.

Tudo parece indicar que a variola teria tido seu inicio na Asia Oci-
dental, porém apresenta um fato curioso de nunca ter sido citada tanto
no Velho como no Novo Testamento, bem como na literatura grega ou
romana, pois devido a sua gravidade, dificilmente nao teria sido mencio-
nada por Hipoerates caso ela ja existisse. Isso leva a crer na possibili-
dade de erros quanto a4 observacdo sobre Ramsés V. Por outro lado, a
Variola, é uma doenca que niao apresenta portador, e sendo pouco desen-
volvida a comunicacdo naquela época, teria terminado com a morte das
populacdes atingidas.

Euzebius, relata a ocorréncia da doenca na Siria em 302 d.C. E refe-
rida ainda a introducdo da variola na Arabia pelos abisinios durante a
guerra do elefante em 569 d.C. e dai para o Egito em 572 d.C. No comeco

do século VII, os persas invadiram o império Romano, introduzindo a
doenca.

O primeiro estudo clinico da variola foi feito no século X pelo médico
persa Abu Bekr Ar-Razi (Mohamed ibn Zakariya). Este médico a des-
creve com absoluta precisdo no tratado de versido latina ‘“De Pestilentia”.

Os manuscritos judaicos datados de 1327 e 1328 mencionam a exis-
téncia da doenca.

Em 1.512, a Rainha Elizabeth I sofreu um severo ataque da doenca

quase morrendo, sendo a sua calvicie uma das sequelas além das marcas
desfigurantes em sua face.

* Diretor Substituto do Institute Butantan,
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Em 1649 houve uma epidemia de variola em Londres registrando-se
cerca de 1.190 mortes.

O aparecimento desta doenca na Espanha se deve & invasio dos mou-
ros em 1710 e eruzando og Pirineus, na Franca em 1731, porém, é possivel
que a variola ja estivesse presente na Europa desde 581 ou antes, uma
vez que, o Bispo de Avenche menciona o nome dessa doenca em seus
escritos.

Entre as vitimas da variola também se inclui o Rei Luis XV (1774).

Talvez o fato mais importante no conhecimento dessa doenca se
deu no século XVII quando a variola foi considerada como uma doenca
infecciosa e durante o século XVIII quando foi descrita em quase todas
as cidades da Europa dando origem i exposicao natural 4 doenca, sendo
comum na época a exposicdo de criancas a variola a fim de contrairem-na
em tenra idade, evitando os riscos na idade adulta.

A doenca implacavel avanca através dos séculos, mas os sobreviventes
ao primeiro ataque ficam protegidos as infeccoes posteriores. Esta obser-
vacido serve de base para o combate & doenca. Observou-se ainda uma
gravidade variavel das pustulas variolicas que trouxe a idéia aos chineses
e hindus de iniciarem a sua técnica, empregada durante séculos no Oriente.

Esta técnica que recebeu o nome de “Variolizacio” que consistia no
implante de material de puastulas na pele de individuos sdos, foi intro-
duzida no inicio do século XVIII na Inglaterra por Lady Mary Wortley
Montager, esposa do embaixador inglés na Turquia.

A variola continuou arrasando o mundo através dos séculos regis-
trando 256.242 casos na Russia nos anos de 1919 a 1922,

Na América foi introduzida, quando da colonizacio, por um escravo
do exército de Herman Cortés onde num breve periodo causou a morte
de mais de 300.000 indigenas mexicanos, facilitando, possivelmente, a
conquista espanhola. Nos Estados Unidos em 1933, a doenca atacou indios

de Massachusetts e de Narragansett reduzindo-os de 40.000 a poucas
centenas.

Uma luta incansdvel contra a doenca se inicia no século XVIII

O relato de alguns pacientes de Edward Jenner, que praticava a
“Variolizacao”, do fato da variola da vaca “Cowpox” freqiiente nos orde-
nhadores proteger contra a variola estimulou Jenner a experimentar a
veracidade da observacdo. O dia 14 de maio de 1796 inoculou no menino
James Phipps material de “Cowpox’” a partir de uma pustula da maio
de uma ordenhadora induzindo a “pega’”. Jenner, um meés e meio apos,
no dia primeiro de julho, inoculou novamente a James Phipps desta vez
com material de caso de variola humana, verificando que o menino nio
adoeceu.

A partir do éxito desta experimentacido surgiu a Vacinacio contra
a Variola uma das doencas que trouxe maior numero de mortes,

Embora o homem contasse com a vacinaciao, a maior arma contra
a variola, a gravidade e a extensio da moléstia dispersa por todo o mundo
exigiu das autoridades sanitarias de todos os paises, uma estratégia de
ataque 4 doenca para cada pais, para cada regiiao, para cada continente
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coordenada brilhantemente pela Organizaciao Mundial da Satude. A variola
permaneceu ativa por quase mais 200 anos em todos os continentes. A
gradativa erradicacio da doenca de varios paises, entretanto, nio garantia
a importacdo a qualquer momento de novos casos provenientes de areas
endémicas, provocando situacdes de verdadeiro panico como aconteceu em
Nova York em 1947, quando um caso de variola procedente do Meéxico
transmitiu a doenca a 12 pessoas provocando ainda dois obitos. Fol neces-

saria a vacinacio intensiva de 6.350.000 habitantes da cidade num periodo
de uma semana.

Em 1970 ainda centenas de milhares de casos de variola foram
assinalados no mundo e milhares de casos nas Ameéricas.

A Variola é erradicada do continente americano em abril de 1971

Os 3 paises da América do Norte ja estavam livres de variola ha
varios anos. No México nao se registrava um caso desde 1952. Nos
Estados Unidos da América foram notificados dois casos importados em
1955 e outro em 1957. No Canadi, um caso importado do Brasil em 1962.
Na Guatemala foi referido um caso em 1953, casos esporadicos no Panama
em 1947 e 1958, em Belice em 1948, em Trinidad e Tobago em 1948,
Martinica e Antilhas Holandesas em 1951. Os demais paises da América
Central e do Caribe ja estavam livres da variola.

Na América do Sul, no Chile ndo era notificado nenhum caso desde
1945 sendo registrado apenas um caso importado em 1959. Na Bolivia
a variola foi erradicada em 1961 sendo reintroduzida em 1964, aconte-
cendo a mesma coisa com Paraguali e Peru onde também a moléstia ja
erradicada foi importada novamerte. O Equador ndo registrou casos
desde 1964. Na Venezuela conseguida a erradicacdo da moléstia em 1957,
apresentou em 1962 um surto prontamente debelado na fronteira com o
Brasil, de casos importados. O Uruguai livre da variola desde 1957 noti-
ficava casos esporadicos importados.

Embora todos os esforcos para a erradicacio da variola, ela persisti:a;
de maneira endémica em 1965 na Argentina, Brasil, Colombia, Paragual
e Peru.

A erradicacdo da Variola no Brasil e no Continente Americano

No Brasil a variola existia desde a época da colonia. Existem noticias
de surtos epidémicos em 1563, 1834, 18306, 1844, 1848, 1850 e 1865, tendo
sido registrados ainda surtos no fim do século passado e principio deste
como o de 1908 com um total de aproximadamente 10.000 casos.

Levantamentos epidemiologicos feitos em 1966 mostraram que nesse
ano existia ainda a variola em praticamente todos os Estados do Pais.
A falta de notificacdo em alguns Estados era devida a uma auséncia de
rede apropriada de unidades de vigilancia epidemiologica pois durante
uma campanha foi comprovada a existéncia de variola em todos os Esta-
dos do Brasil.

O primeiro passo para a erradicaciao da variola no Brasil foi dado
em 1962 quando o Ministério da Saude instituiu a Campanha Nacional
contra a Variola limitando-se no inicio ao Estado de Sergipe, com exce-
lentes resultados. Segue-se posteriormente um estudo preliminar no Ter-
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ritorio do Amapa, realizado conjuntamente pelo Governo Brasileiro, o
Controle de Enfermidades de Atlanta, E.U.A. e a Organizacio Panameri-
cana da Saude, onde foi testada com éxito a eficiéncia dos injetores a
pressao “‘Ped-O-Jet” para vacinacio em massa, conseguindo-se uma pro-
ducio de 2.000 vacinacdes por vacinador/dia, excelente aceitacio da popu-
lacio e custo operacional baixo. A partir deste estudo o Governo por
Decreto n.? 59.153, de 31 de agosto de 1966, instituli a “Campanha de
Erradicacdo da Variola no Brasil”.

Coube, entretanto, a Organizacio Panamericana da Saude coordenar
no Continente Americano a erradicacido da variola.

Em 1967, durante a reunido dos Chefes dos Estados Americanos
celebrada em Punta del Este os Presidentes dos Paises da Ameérica decla-
raram a necessidade da execucio de medidas destinadas a erradicar doen-
cas para as quais existiam procedimentos que permitiam a sua erradi-
cacdo, vindo a reforcar recomendacao feita ja em 1963 pelos Ministros
da Satde do Continente. A esséncia das recomendacdes foi a seguin-
te: “Os Governos dos Paises onde ainda existam focos, devem ampliar
e acelerar seus respectivos programas nacionais de erradicacio da vario-
la; atribuindo elevada prioridade aos Planos Nacionais de Satude e pro-
curar em fontes nacionais e internacionais a obtencido dos recursos finan-
ceiros adicionais necessarios. Os Governos que ja erradicaram a variola
devem estabelecer procedimentos, dentro dos servicos de satde, que garan-
tam a manutencio de niveis adequados de imunidade e permitam exercer
uma continua vigilaneia para evitar a reintroducio da doenca, que devera
ser obtida através de vacinacdo anual de uma quinta parte da populacio.
Os Governos devem coordenar os esforcos e prestar ajuda reciproca para
o desenvolvimento de programas de vacina¢ao antivariolica conduzindo a
erradicacio da varicla do Continente Americano no prazc mais curto
possivel. A ajuda mutua dos Paises nas areas fronteiricas é de grande
utilidade”.

Os Governos dos Paises da América, a Organizacio Mundial da
Saide e a Organizacio Panamericana da Satde envidaram esforcos para
erradicar a variola das Américas. Recursos orcamentarios para esse fim
foram aprovados na Décima Nona Assembléia Mundial da Satde em
maio de 1966.

Foi inicialmente avaliada a situacdo da Variola nos diferentes paises
e a seguir foi estabelecido um plano de ac¢io constituido de trés grupos
de paises e trés fases de atividade:

1. Fase de ataque. Paises com cinco ou mais casos de variola por
100.000 habitantes e em que menos de 80% da populacido apresente
cicatriz vacinal.

2. Fase de consolidacdo. Paises com menos de cinco casos de Variola

por 100.000 habitantes e em que mais de 80% da populacio apresente
cicatriz vacinal,

3. Fase de lvigilz‘incia e de manutencio do estado de auséncia da doenca.
Paises livres de Variola durante mais de dois anos.

Foi necessaria a avaliacdo dos diversos problemas enfrentados por
cada pais para erradicar a variola, agrupando-os em trés categorias:
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1. Dificuldades Or¢amentérias: — Falta de veiculos, injetores a pressdo,
equipamento de laboratorio para diagnostico, ete.
2. Falta de Programas adequados: — Falta de continuidade indispen-

savel para assegurar em nivel satisfatério a protecdo da populacio,
fator este responsavel pela reintroducio da variola em determinados
paises,

3. Insuficiéncia de Vacinas: — Independentemente da insuficiéncia de
producédo, a qualidade de muitas vacinas ndo era boa o que exigiu
que varios paises voltassem a revacinar diversas regides onde a popu-
laciio ja tinha sido vacinada.

Antecedendo o programa de erradicacdo iniciado em 1967 em sete
paises do Continente Americano, a vacina liofilizada era produzida em
nimero total de 17.557.600 doses anuais nem sempre de boa qualidade.
Com a ajuda da Organizacio Panamericana da Satde através de asses-
soria técnica permanente, e recursos para aquisicio de equipamento para
a produciao da vacina liofilizada, laboratérios da Argentina, Brasil, Colém-
bia, Chile, Cuba, Equador. México, Peru, Uruguai e Venezuela passaram
a produzir vacinas de excelente qualidade. No Brasil coube ao Instituto
Butantan a produciio industrial de enorme parcela da vacina produzida
no pais. (199.333.430 doses de vacina no periodo de 1933 a 1979).

Esta Vacina Liofilizada, possui estabilidade, poténcia e seguranca,
absolutamente satisfatoria e foi distribuida durante varios anos a nivel
nacional, primeiro a produzida em vitela, a seguir em ovelhas e final-
mente em ovos.

Foram necessarias ainda outras medidas recomendadas pela OPS/
OMS para a erradicacdo, como ativar o servico de vigilincia mediante or-
ganizacio de unidades dinimicas de notificacio cobrindo os paises em toda
sua extensdo. Dispor de uma ordem de prioridade nos programas de
vacinacio dando preferéncia & vacinacio de menores de 15 anos e que
seja dada maior importincia epidemiolégica as primovacinacoes que as
revacinacoes e que sejam vacinados todos os recém-nascidos. Estabelecer
a vacinacdo obrigatéria do pessoal de satde, particularmente daqueles
que trabalham em hospitais assim como a vacinacdo sisteméitica dos
pacientes hospitalizados. Fomentar a vacinacido de manutencio nos servi-
cos locais de saude. Foi ainda necessiria a manutencdo de vacina liofi-
lizada produzida em ovos embrionados para atender situacdes de emer-
géncia em paises livres de febre aftosa pois as vacinas habitualmente
preparadas em pele de vitelas e de ovelhas poderiam eventualmente vei-
cular o virus responsavel por esta moléstia de interesse da patologia vete-
rinaria, embora sem apresentar problemas para o homem.

Situacio da Variola nas Américas em 1967

Somente o Brasil e Argentina apresentavam casos autdctones de
variola em 1967. Na Argentina os focos estavam situados nas provincias
de Corrientes, Formosa, Jujuy, Misiones e Santa Fé. Em 1970 na pro-
vineia de Misiones foi 1eg15tradn ainda um surto de 23 casos autéctones,

provenientes de um caso importado.

Em 1969, iniciaram a fase de manutencio cinco paises: Colombia.
Paraguai, Peru, onde os ultimos casos foram notificados em 1966; Equa-
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dor, com a tultima notificacdo em 1965 e a Bolivia que a partir de 1964
nio apresentava nenhum caso.

Em 1970 o Brasil era considerado foco de dispersio de variola para
0s paises vizinhos, embora ja em franco declinio registrava ainda 1.211
casos. Em 1971 foram notificados 19 casos de variola, sendo o ultimo
caso em 19 de abril, todos no Rio de Janeiro. A Campanha de Vacinacio
antivaridlica iniciada em 1967 foi a principal responsavel pela eliminacio
dos ultimos casos de Variola no pais.

Iniciou-se entio em todos os paises da América a intensificacdo para
a descoberta de novos casos através de uma vigilancia epidemiolégica e
a verificacio laboratorial cuidadosa de qualquer caso suspeito que fosse
notificado. Os Centros de diagnostico da moléstia utilizavam a semeadura
do material na membrana carioalantoidea de embriio de galinha, a imu-
nodifucdo em agar e o microscopio eletronico, sediados principalmente
na Argentina e no Brasil. Alguns paises ainda utilizaram para diagnds-
tico o Centro para Controle de Doencas de Atlanta, Georgia. Nas situa-
¢coes epldemiologicas especiais os diferentes paises da Ameérica contaram
ainda com a colaboracio de técnicos da OPS/OMS.

O Siléncio Epidemiolégico da Varidlica nos Paises da América:

—

A partir do dia 19 de abril de 1971 ndo foi registrado nenhum caso
de Variola nos paises da América, embora fosse redobrada a vigilancia
nas regioes consideradas problemas de onde procediam as ultimas notifi-
cacoes de casos.

A auseéncia total de casos de variola na América do Sul foi consta-
tada em investiga¢des realizadas em 1971 e 1972 no Brasil e nos paises
limitrofes. Em novembro de 1972 foi realizado no Brasil mais uma inves-
tigacio epidemioldgica especial abarcando 451 localidades. Foram entre-
vistadas 317.292 pessoas, das quais 1.309 autoridades politicas, 2.535
autoridades sanitarias, 15.579 pessoas ligadas aos Servicos de Satde
5378 dos servicos meédicos particulares, 561 correspondentes a cartorios
de registro civil, 45.605 comerciantes e industriais, 125.920 professores
e estudantes e 120.405 pessoas da populacido em geral. De todas as entre-
vistas foram notificados 96 casos suspeitos de variola, entretanto, uma
pesquisa cuidadosa nio confirmou nenhum caso. A rede de vigilancia
epidemiologica no Brasil comprendeu 21 Unidades de Vigilincia Epide-
miologica (UVE) cobrindo 22 Estados, o Distrito Federal e 4 Territorios
onde fosse necessario eram implantadas subunidades auxiliares: — Em
3.042 municipios do Brasil de um total de 3.951 foi estendida uma rede
de 6.362 postos de notificacdo (PN) ocupando-se também dos niveis de
cobertura vacinal e da confiabilidade das informacoes.

Destaca-se nas informacoes da Organizacio Mundial da Satde o
extraordinario esforco do Governo Brasileiro e de seu pessoal em 90
milhoes de habitantes distribuidos numa superficie de 8.500.000 de km?
atingindo a cobertura de vacinacio a 849% da populacio estimada e o
investimento médio anual de 1.200.000 dolares.

Consultores da OPS/OMS realizaram inquéritos especiais em paises
e territorios sul-americanos de maior possibilidade como Venezuela, Guia-
na, Suriname e Guiana Francesa, Bolivia, Colombia, Equador, Paru,
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Argentina, Paraguai, Uruguai. nio sendo constatado nenhum caso de
variola. O Chile, com elevado nivel de imunidade de sua populacio man-
tido através de programas de Vacinacio constante ja tinha erradicado
a Variola em 1955 tendo apenas um caso importado em 1959.

A Comissdo para Avaliacio do Programa de Erradicacio da Variola
na América do Sul reunida no Brasil em agosto de 1973 considerando
que embora erradicada a moléstia em geral nao era satisfatério o nivel
de protecio em menores de 5 anos e em outros grupos de maior proba-
bilidade de exposicao; que a rapidez dos meios de transporte usados
atualmente existe ainda o risco de importacio da Variola maior para as
Américas resolveu conforme critérios estabelecidos pelo Comité de Exper-
tos em Variola da Organizagio Mundial da Satde solicitar das autori-
dades sanitirias atencdo especial aos programas de manutencao e vigl-
lancia epidemiol6gica, sem interromper prematuramente as medidas
recomendadas pelo Regulamento Sanitario Internacional.

A erradicacdo da Variola na India

O Programa Nacional de Erradicacao da Variola da India iniciou
suas atividades em 1962. A politica de Vacinacio em massa obteve espe-
tacular éxito em varios Estados entretanto, duas inovacoes, a introducéio
da vacinacdo com agulha bifurcada em 1969 e a substituicao da wvacina
liquida pela vacina liofilizada, termorresistente e mais ativa em 1971
fizeram com que a “pega’ da vacina chegasse a quase 100%. A estratégia
que permitiu eliminar a doenca nos Estados endemicos da metade seten-
trional do pais, Bihar, Bengala Ocidental, Madhya Pradesh, Ultar Pradesh
e Assam, somente foi possivel implantar em 1973. Uma intensa cam-
panha de procura de novos casos de variola possibilitou a descoberta em
maio de 1974 de 8.664 surtos com 11.000 casos notificados em uma tnica
semana. Destaca-se a contribuicio financeira do Governo da India, da
OMS e do Organismo Sueco de Desenvolvimento Internacional (SIDA),
procedendo-se a um censo completo dos povoados e municipios infectados
e a4 vacinacao de todos seus habitantes obedecendo uma prioridade previa-
mente determinada, iniciando-se a vacinacio das pessoas de mais estreito
contato com os doentes, seguidas dos membros das 50 casas mais proxi-
mas. Em terceiro lugar era vacinado o restante da populacio da locali-
dade comprometida. A educacio sanitaria foi intensificada, tendo montado
um servico de vigilancia frente a todas as casas onde existiam doentes,
com o objetivo de diminuir o movimento dessas pessoas, vacinacdo de
todos os contatos e visitantes e registro de movimentacao, se abandona-
vam a localidade. Desta maneira, até a metade do ano de 1974 o numero
de surto iniciou um significante declinio.

Em janeiro de 1975 foi iniciada a operacio antivaridlica “Objetivo
Cero”, intensificando as operacoes, procurando novos casos e vaci-
nando casa por casa ao invés de povoado, num prazo de 2 ou 3
dias. A procura casa por casa foi feita num raio de 16 quilémetros ao
redor de cada caso detectado e se repetiam duas semanas apos para locali-
zar os casos secundarios que poderiam  ter entrado em incubacdo no
momento da primeira procura. Qualquer novo surto que continuasse ativo
produzindo novos casos por periodo superior a 21 dias apos a sua desco-
berta, era motivo de uma visita de avaliacio feita por funcionarios do
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Governo Central e da O.M.S. Foram redobrados os cuidados para evitar
erros de diagnostico colhendo amostras sempre que existisse suspeita de
novos surtos e para os casos fatais de varicela.

No dia 17 de maio de 1975 foi localizado o ultimo surto de variola
na India, no povoado de Pachera do distrito de Katihar (Bihar) num
menino de 8 anos de nome Manjo. No dia 24 de maio do mesmo ano
foi relatada a ultima vitima da variola na India, uma mulher de 30 anos
de nome Saiban Bibi que morava em Karimgaj distrito de Cachar, Assam,
tendo contraido a infec¢do no povoado de Thaurido do distrito de Sylhet
(Bangladesh). No dia 28 de maio de 1975 foram iniciadas operacdes de
contencido e procura de casos sendo evitado o aparecimento de novos
casos, finalmente em 5 de julho de 1975 foi declarada a India como pais
livre de variola endemica. Com a finalidade de evitar a importacio de
novos casos de Bangladesh, em agosto de 1975 foram implantados postos
de vigilancia antivariélica nos pontos de entrada da fronteira entre India
e Bangladesh e se realizaram buscas especiais nos povoados na faixa
fronteirica de 16 quilometros de largura.

A auséncia-da Variola na india foi constatada por uma Comissido de
Avaliaciio que visitou 11 Estados e logo ap6s pela Comissdao Nacional de
Avaliacdo integrada por eminentes especialistas nacionais e internacionais.

Na Asia o ultimo caso foi notificado em Bangladesh em outubro de
1975, prosseguindo as atividades de vigilancia.

O ultimo foco de Variola no munde na Somalia

Em janeiro de 1977 o Conselho Executivo da OMS reunido em
Genebra foi informado que no Mundo somente ficara um unico foco de
variola, surto descoberto em setembro de 1976 submetido a estrita vigi-
lancia em Mogadiscio, Somalia para onde a doenca fol levada por noma-
des de um pais vizinho, a Etiopia, Gltimo pais do mundo onde a variola
apresentava-se endémica néo sendo notificado nenhum caso a partir de
agosto de 1976.

A doenca em Somalia é conhecida com o nome de *“Variola minor”
forma de variola de menor gravidade que a “Variola major’ pois em todo
o mundo nao tinha sido relatado um tnico caso de “Variola major” desde
que a doenca foi erradicada em Bangladesh ha 18 meses.

Estes foram os ultimos 39 casos registrados em todo o mundo, sendo
o primeiro caso em 30 de agosto e o Ultimo no dia 26 de outubro de 1977.
Em fevereiro apds o registro do tultimo caso foi realizada uma pesquisa
de casos, casa por casa, nio tendo sido encontrado nenhum caso.

E digno de destague o brilhante desempenho da Organizacio Mundial
da Saude e das autoridades sanitarias de todos os paises do mundo que
em 1967 por ocasido do inicio da campanha de Erradicacido da Variola a
doenca era endémica em 37 paises sendo erradicada da face da terra
em 1977.

Certificacdo Mundial da Erradica¢io da Variola

Com a iminéncia de interruptacio da transmissao da Variola no mun-
do, a O.M.S. constituiu em 1978 uma Comisséo Internacional para a Cer-
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tificacdo Mundial da Erradicaciao da Variola que se reuniu pela primeira
vez em Genebra no dia 04 a 07 de dezembro de 1978, portanto apos trans-
corridos mais de um ano da descoberta do ultimo caso espontaneo de
Variola. Apos reconhecer que dos 79 paises aguardando a certidao,
64 obedeciam as recomendacdes da Erradicacio da doenca, a Comisséo
considerou que a Vacinacao sistematica ja nio era necessaria excetuan-
do-se os paises do Corno da Africa e adjacentes e num reduzido numero

de paises, que ainda dependem da Certificacio pela Comissdo Interna-
cional.

Nos paises onde houve relato de casos humanos de Variola dos maca-
cos (Varidlica simica) foi considerado que os efeitos desta doenca no ho-
mem era sem maior importincia diante dos problemas que a vacinacio
Ant_ivarié]iea iriam acarretar portanto superiores aos da propria Variola
simica.,

Considerando portanto, que ji nao existe no mundo nenhum pais
infectado pela Varidlica, a Comissao Mundial recomendou que ja nao
fosse exigido certificado de Vacinacido para viagens internacionais.

Finalmente em outubro de 1979 a O.M.S. declarou erradicada a Va-

riola no Mundo transcorrido 2 anos apds o registro do ultimo caso ocor-
rido em Somalia.

Entretanto a O.M.S. e as autoridades sanitirias de todos os paises
do mundo se encontram atentas e sio mantidos centros colaboradores de
epidemiologistas especializados da O.M.S. no assunto para serem aciona-
dos sem perda de tempo para avaliacdo diagnéstica. Manter reservas de
vacina e verificar a seguranca de Laboratérios que conservam o virus
variélico virulento, supervisionar todas as atividades de vigilancia e coor-
denar as investigacoes sobre os ortopoxvirus.

Reservas de Virus Variolico

Com a interrupcao da transmissao da Variola no mundo, as reser-
vas de virus variolico nos laboratorios serdo as unicas fontes possiveis
de infeccao. Um exemplo desse perigo é o acidente de laboratorio ocor-
rido em 1978 em Birminghan (Inglaterra) devido falta de seguranca. A
reserva de virus variolico conforme recomenda a O.M.S. devera ser redu-
zida a quatro laboratérios, dotados de instalacdes 6timas de seguranca. A
O.M.S. também compromete-se a publicar periodicamente a relacdo dos
laboratorios que mantém reservas de virus da variola indicando quais
com a finalidade de apenas arquivar e quais com finalidade experimen-
tal e ainda deles quais satisfazem os requisitos de seguranca exigidos pela
O.M.S. Todas as pessoas que tém acesso a esses laboratorios deverio
ser revacinadas anualmente. Devera ainda ser analisada a necessidade
de manutencio destas reservas de virus considerando-se a variolica er-

radicada da face da terra, para evitar qualquer problema futurc de se-
guranca.

Novos casos humanos de Variola dos macacos

Com dois casos novos, registrados em Benin e no Zaire, o total de
casos humanos conhecidos de variola dos macacos sobe a 37. O quadro
clinico que ocasiona no homem a infeccao pelo virus da variola dos ma-
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cacos € semelhante ao da variola humana e estd sendo estudado intensa-
mente. O ultimo caso de varidlica simica registrado em Benin, na Aldeia
de Omifounfoun, Estado de Oyo, Nigéria em 22 de novembro de 1978,
num homem nao vacinado, nio foi capaz de propagar-se embora 48%
da populacio de Omifounfoun nio apresentasse cicatriz vacinal antiva-
riolica. Este caso deu origem a apenas 2 casos novos, de possivel propa-
gacao interhumana, portanto, ao que tudo indica a varidlica simica, de
ocorréncia rara e esporadica e de baixa contagiocidade nio representando
problema de Saude Publica.

Aspectos Economicos da Erradicacdo da Varidlica

Foil avaliada uma economia de mil milhées de doélares anuais para
0s paises da Europa, para os da Ameérica do Norte e o Japao, em decor-
réencia da Erradicacio da Variola. Para este cidlculo foram considerados
as diretas com aquisicio de vacinas, vacinacoes, tratamento médico das
complicacoes vacinais, certificacdo internacional e vigilincia nacional e
internacional e os gastos indiretos com as horas de trabalho perdido por
complicacdes vacinais e pelo pessoal das companhias aéreas e de empresas
de transportes decorrentes de formalidades sanitirias para evitar a pro-
pagacao da variola.

20



