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Abstract

A variola foi uma doenca infeciosa causada pelo virus da variola. O uUltimo
caso real da doenga foi diagnosticado em outubro de 1977, o que levou a
OMS (Organizagdo Mundial de Saude) a certificar-se que houve realmente a
erradicacao da doenga em 1980. O risco de morte logo apds contrair a doenga
era por volta de 30%, sendo muito superior em bebés. Entre os que
conseguiam sobreviver, as sequelas mais comuns desenvolvidas eram uma
extensa cicatrizacdo da pele acompanhada de cegueira.

Smallpox was an infectious disease caused by the smallpox virus. The last real case of the disease was diagnosed in
October 1977, which led the WHO (World Health Organization) to certify that the disease had really been eradicated in
1980. The risk of death soon after contracting the disease was around 30%, being much higher in babies. Among those
who managed to survive, the most common sequelae were extensive scarring of the skin accompanied by blindness.

INTRODUCAO

A varfola ¢ uma doenca viral causada pelo virus
Orthopoxcvirus 1V ariolae, ¢ ja foi uma das principais
doencas que causou altas taxas de mortalidade no
mundo inteiro em eras passadas, e hoje, é uma doenca
considerada erradicada pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS). Esta doenga pode ser considerada muito
antiga, ¢ que esteve marcada na humanidade desde
antes da era cristd, nos continentes da Africa e Asia,
estando presente em relatos documentados datados da
época, em que até mesmo entidades religiosas e
importantes de comunidades vigentes, foram
acometidas pela doenca, sendo relatados com os
sintomas caracteristicos da infeccdo como exantemas
epidérmicos, que evoluem pra  vesiculas e
posteriormente pustulas que podem se confluir e causar

marcas cicatriciais no rosto e demais regides do corpo.

(MCNEILL, 1979).

A doenca era transmitida através de contato
direto com o portador do virus e com suas lesGes, sendo
assim, disseminada facilmente e em curto periodo de
tempo quando existia o contato com particulas
acrossolicas expelidas contendo o virus. Uma das
maiores preocupagbes envolvendo a transmissio da
doenca durante seu curso historico, considerou-se o
uso do virus como sendo uma arma biolégica de
colonizag¢do e dominio territorial durante o periodo de
colonizacio, a exemplo disso, se fez no México, em que
os nativos, por nao terem tido contato prévio com a
doenga, tampouco desenvolvido imunidade humoral e
celular para combaté-la, acabaram por terem sido
dizimados e consequentemente, derrotados pelos seus
colonizadores europeus. Outras regides da América
também foram vitimas do potencial ameacador do
virus, como as demais regides que foram colonizadas
pelo exército espanhol. Na América Portuguesa, o virus

esteve presente pela primeira vez na ilha de Itaparica,
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em Salvador, e assim, disseminou-se por territorios
adjacentes, e causou Obito de grande parte da
popula¢io, em sua maioria indigena (GARRET, 1995).

Foi na Inglaterra do século XVIII, que foi dado
inicio ao primeiro processo de observagao de como o
virus fisiopatologicamente funcionava, e a cria¢do da
primeira vacina contra o virus, pelo médico Edward
Jenner. Este pode perceber que os ordenhadores dos
bovinos que tinham contato com as pustulas desses
animais infectados, desenvolviam a forma mais leve da
doenca e que tinha o menor potencial de provocar
6bitos nos humanos. Entio, foi-se feita uma raspagem
de uma lesdo pustular presente em uma ordenhadora,
Sarah Nelmes, e inoculou material biolégico em um
menino de 8 anos, e quando o mesmo foi contaminado
pela variola humana, a doenca no se desenvolveu. Tal
acontecimento, foi um marco histérico do processo de
vacinacdo contra doencas infecciosas, ¢ considerou a
vacina como sendo o método mais eficaz de prevengao
a ndo s6 a variola, mas demais infec¢es existentes
(FENNER, WITTEK, DUMBELL, 1989).

O primeiro continente a aderir processos
arduos e assiduos de wvacinacdo a wvariola foi o
continente Americano, e como resultado disso, também
foi o primeiro a erradicar a doenga, declarada erradicada
e sem novos casos de infeccio no ano de 1973. E s6 foi
erradicada por totalidade em todo o mundo, em 1980.
Apesar de ser uma doenga ja erradicada, algumas
amostras do virus foram destruidas e outras se
mantiveram existentes em dois laboratorios, um nos
Hstados Unidos, e outro na Russia, como motivo de
necessitar-se de virus vivo para elaboracao de novos
medicamentos mais eficazes 20 tratamento, € novas
vacinas mais efetivas, e¢ de novos métodos de
diagnosticos  diferenciais da doenca, caso haja um
possivel surto futuro de infecgao local ou mundial da

infecgdo. Por isto posto, existe uma grande politica

internacional conflituosa envolvendo diversos paises

que apoiam a conservagio do virus em laborat6rios nos
dias atuais, e outros paises que divergem, e alegam que,
tal acdo poderia ser acatada para potencial uso como
arma bioldgica entre populagoes (FENNER et al.,
1988).

Logo, ¢ preciso que consideremos a
possibilidade de um possivel ressurgimento do vitus, e
que os sistemas de saude dos mundiais devem estar
preparados para identificar os sinais e sintomas que
possam aparecer na populagdo, e iniciar o combate
imediato a doenca, a fim de eliminar novamente o mais
rapido possivel o virus, e minimizar os possiveis efeitos
danosos a0 homem, inclusive o 6bito (FENNER, et al,
1988).

A metodologia utilizada para a elaboracao
desse artigo foi a metodologia de pesquisa bibliografica.
Pesquisa Bibliografica ¢ o método baseado na andlise da
literatura jd publicada em forma de livros, artigos e/ou
anais de eventos. Nio se especificou ano na buscas, os
filtros utilizados foram para o documento esta
disponivel na integra e online e estd escrito na lingua
portuguesa. Os indexadores utilizados foram “varfola”

e “erradicacdo” com o operador booleano “AND”, na

plataforma do periédicos CAPES.

REVISAO DA LITERATURA

Entre os séculos XI e XV, a variola afetou
quase toda a Europa (exceto a Russia). E possivel
observar dois padroes epidemioldgicos distintos. Em
grandes cidades ou areas densamente povoadas, ¢
endémico, cobrindo quase apenas criangas, e o intervalo
entre as epidemias ¢ variavel. Porém, em cidades
menores e areas com baixa densidade populacional,
apresenta caracteristicas de epidemia, com surtos de vez
em quando e afetando todas as faixas etariasl. As
epidemias mais graves ocorreram nos séculos XVII e
XVIII. Ainda no século XVI, a variola se espalhou da

Peninsula Ibérica para a costa oeste da Africa, América
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Central ¢ do Sul. No século XVII, a doenca afetou a
(FENNER,
HENDERSON, ARITA, JEZEK, LADNYI, 1988).

América do Norte e a Rdassia

A estimativa de mortes por vatriola é imprecisa
porque nao ha registro oficial desses dados importantes,
exceto a possibilidade de sobreposi¢ao com outras
epidemias. Nao foi até 1629 que a causa da morte (a lei
de morte) foi oficialmente registrada em Londres,
impulsionada pela Peste Negra. Portanto, a variola ¢ um
grande problema de saude publica na Huropa e as
criancas sdo as suas principais vitimas. Em alguns
lugares, as criangas sdo tratadas apenas como membros
da familia e tém direitos de heranca e sobrenomes
depois que a varfola sobrevive. A doenca atinge todas
as classes sociais incluindo a nobreza (SUZANNE,
SHELDON, 1998).

A wvarfola nio é uma doenca nativa das
Américas, mas foi introduzida no continente pelos
curopeus durante o periodo colonial. O primeiro caso
da doenca ocorreu em 1507 e foi importado da
Espanha, metade da populagdo permanente morreu na
ilha (hoje  Republica

Dominicana e Taiti). Em muitos paises, a disseminacao

espanhola de Hispaniola
de doencas esta estritamente relacionada ao trafico de
escravos, que oferece condi¢des favoraveis para a
disseminacao do virus. Em todo o continente afticano,
os povos indigenas sofreram fortes golpes, incluindo a
extingdo  de (SUZANNE,

SHELDON, 1998).

algumas  pessoas

O explorador espanhol Hernan Cortés pode
ser o pioneiro da guerra biolégica durante a conquista
do Império Asteca. Em 1520, seu primeiro ataque a
Tenochtitlan foi rejeitado e os espanhodis sofreram
pesadas perdas (900 dos 1.200 conquistadores
motreram). A varfola foi introduzida na Peninsula de
Yucatan pela expedi¢do Panflilo de Narvaez, que foi
enviada para resgatar Cortez. 13 de agosto de 1521, em

seu retorno triunfante, Cortez conquistou sem esforco

Tenochtitlan, uma doenca que matou um ter¢o dos
astecas. A variola atacou o Império Inca de 1524 a 1525,
matando seu imperador Huayna Capac, seus herdeiros
e a maior parte da populagdo. Na crise de sucessio,
eclodiu a guerra civil, abrindo as portas para a conquista
espanhola liderada por Francisco Pizarro (FENNER,
HENDERSON, ARITA, JEZEK, LADNYI, 1988).

Entre 1617 e 1619, a epidemia de variola
apareceu pela primeira vez em Massachusetts, na
América do Norte. A doencga nio foi internalizada e esta
limitada as grandes cidades (portos da costa leste).
Somente quando a corrida do ouro ocorreu, por volta
de 1785, a varfola atingiu a costa oeste dos Estados
Unidos. Entre 1636 e 1698 ocorreram as principais
epidemias importadas da FEuropa, ocorrendo em
grandes portos da costa leste, como Boston ¢ Nova
York (SUZANNE, SHELDON, 1998).

Em 1763, pela primeira vez na histéria da
humanidade, uma guerra biolégica foi deliberadamente
travada. Na Revolta Pontiac Durante a guerra nativa
francesa, a Gra-Bretanha e a Franca formaram uma
alianca com os indios Iroki. O general britanico Sir
Jeffrey Ambherst ordenou que a variola infectasse os
indios  rebeldes. Cobertores infectados foram
distribuidos aos indios, o que levou ao surgimento da
doenga, facilitando assim a conquista dos ingleses e
encerrou a disputa entre Gra-Bretanha e Franca por
terras norte-americanas (FENNER, HENDERSON,
ARITA, JEZEK, LADNYT, 1988).

O medo dessa doenga ¢é tio grande que em
algum momento afetou a histéria da América do Norte.
Como a doenga se limitava as grandes cidades da costa
leste, os jovens das colonias britanicas se recusaram a ir
para a Europa estudar porque estavam preocupados
com o virus da variola. Dessa forma, foi estabelecido o
primeiro lote de wuniversidades norte-americanas.

Acredita-se que, ao final da Guerra da Independéncia,

o cerco de Boston (1775-1776) foi prolongado devido
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a epidemia de variola na cidade. Depois que Boston foi
evacuada, o general George Washington ordenou que
1.000 soldados da variola a ocupassem (FENNER,
HENDERSON, ARITA, JEZEK, LADNYI, 1988).

No Brasil, o primeiro surto de varfola ocorreu
em 1555, quando a doenga foi introduzida no estado do
Maranhao por colonos franceses. Em 1560, ocorreu
uma cpidemia relacionada ao trafico de escravos
africanos e em 1562-1563, a doenca foi trazida pelos
proprios portugueses. As populagdes nativas também
foram duramente atingidas. O buscar dos jesuitas pelas
conversOes de indios contribuiu para a interiorizacao e
disseminacdo da doenca. A varfola estabeleceu-se nas
grandes cidades (portos), principalmente no Rio de
Janeiro, assumindo carater endémico, como na Europa
(SOIHET, R, 1996).

A varfola é uma infec¢io viral, cuja transmissao
ocorre através de interacio direta ou indireta entre
pessoas do mesmo convivio. Geralmente, os principais
meios de contagio sao pelas vias respiratorias, através
de goticulas de saliva e aerossois, e uma forma menos
frequente se dd por meio de contato de objetos
contaminados, como roupas, cobertores e utensilios,
por exemplo. Levi e Kallas (2002, p. 358) relatam em
seu artigo uma curiosidade do periodo colonial norte-
americano, em que foram provocadas epidemias em
indigenas presenteando-os com cobertores usados
previamente em pacientes com variola (ABCMED,
2017).

O agente causador ¢ o virus Orthopoxvirus
variolae (ABCMED, 2017). Este ¢ um dos maiores ¢
mais resistentes tipos de virus, da familia Poxviridae. O
virus possui um envelope formado por membranas
alteradas do Complexo de Golgi e contém
polipeptideos virais especificos. Seu nicleo possui um
unico genoma capaz de codificar aproximadamente 200

proteinas virais (MESTROVIC, 2021). Como mostra a

ilustracdo da Figura 1, ao ser observado através de

microscopio 6tico, apods coloragdo pela fucsina, o virus

apresenta granulacdes finas superficiais, sdo os
chamados corpusculos de Paschen. Se observado
através de um microscopio eletronico, nota-se forma
cilindrica, parecendo um pequeno tijolo de 230 por 300

nm 6. (ABCMED, 2017).

Figura 1 — Ilustra¢do do virus da variola.

Fonte: KON apud MESTROVIC, 2021.

Segundo AbcMed (2017), quando o virus é
inalado, conta-se cerca de 12 dias, em média, entre o
periodo em que ocorre a incubagio, contragio viral e
apresentacio dos primeiros sintomas. Inicialmente, ele
atinge a regido da boca e garganta, conhecida como
orofaringe, ou mucosa respiratoria e desloca-se para os
linfonodos préximos, onde ocorre o inicio da
multiplicagdo. Neste periodo, o virus comega a passar
de uma célula para outra e por volta do décimo segundo
dia ocorre o rompimento de muitas células infectadas.
A partir de entdo, ele passa a ser notado em grande
numero no sangue da pessoa infectada. Uma nova
multiplicagdo viral pode correr nos nédulos linfaticos,
no baco e na medula éssea (LEVI, KALLAS, 2002).

O wvirus, inicialmente, age no organismo
causando sintomas parecidos com outras doengas, tais
como gripe e resfriado. A pessoa infectada comeca a
sentir febre de 38 °C, dores musculares, dor de cabec¢a

e exaustdo. Também ¢ possivel notar nduseas, vomitos
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e dores nas costas (ABCMED, 2017). Apés esse
petiodo, até o décimo quinto dia, a contar da infeccio,
aparecem as primeiras lesGes cutaneas, que
aceleradamente se espalham por todo o corpo, dentro
do curto intervalo de 24 a 36 horas, aproximadamente.
As feridas surgem primeiro no rosto, depois aparecem
nas maos e antebracos, estendendo-se
subsequentemente para o tronco (LEVI, KALLAS,
2002).

As feridas vdo evoluindo com tempo,
formando pequenas bolhas purulentas, que provocam
coceiras e dor acentuada. E no estigio final que as
bolhas ocasionam coceira, e nesta fase o infectado pode
perder a visdo, se cogar as erupgoes e tocar os olhos em
seguida, devido o risco de inflamacdo nesta regido
(MESTROVIC, 2021). Essa doenca pode ser fatal,
principalmente suas formas mais graves e hemorragicas.
Segundo AbcMed (2017), a variola apresenta uma taxa
histérica de 30% de mortalidade, tendo a forma mais
menos grave apenas 1% ou menos de mortalidade
(MESTROVIC, 2021).

A wvarfola é uma doenca conhecida desde a
antiguidade e foi um importante problema de sadde
publica desde o infcio da era crista, principalmente a
partir do século IV (TOLEDO JR, 2004). A presenca
da doenca gerava grande medo na populacio, gerando
incontaveis lendas e cultos. No artigo “A variola, uma
antiga inimiga”, Schatzmayr (2001), cita como exemplo
desses cultos as divindades que representavam as
doencgas, tanto na India como na Africa. Uma delas, que
se apresenta sempre com o rosto coberto, devido as
cicatrizes causadas pela doenca em seu rosto, foi trazida
ao Brasil.

Na busca de imunizar a populagdo, conta-se
que na Africa e na Asia havia uma prética chamada de
variolizagdo, que consistia em infectar pessoas sadias

com material retirado de ferimentos leves da doenca.

No entanto, parte dos “vacinados” foram afetados

gravemente com a doenca, além de ocorrer a
transmissio de outras doencas (SCHATZMAYR,
2001). Sobre essa pratica, Levi e Kallas (2002) detalham
que o método constitufa em remover material das
cascas das feridas, moé-los e depois aplica-los sobre a
pele ou inocula-los pelas narinas. Segundo estes autores,
apesar dos riscos, os casos fatais foram dez vezes
menores entre os que se submetiam a este
procedimento do que em comparagio com a infec¢ao
natural. Ja no século X ha registros de que existiam
hospitais no Japao especificos para o isolamento de
pacientes com varfola, por terem muitos casos da
doenca em todo o Oriente (LEVI, KALLAS, 2002).

A Europa foi fortemente atingida por varias
epidemias no Século XIX, que além da variola, constam
também a peste negra, febre amarela e cdlera. Varios
estados tentaram tomar providéncias, alguns adotaram
medidas restritivas com a predominancia de cordbes
sanitarios e as  quarentenas, que  causaram
consequéncias econémicas tdo devastadoras como a
propria doenga (LEVI, KALLAS, 2002).

Almeida (2014) menciona que outros estados
cientistas defendiam o

seguiram  0s que

“anticontagionismo”, estes afirmavam que  as
quarentenas e isolamentos sanitirios ndao seriam tao

eficazes:

“Verificou-se, assim, numa clara
associagdo entre teorias anticontigio e
interesses comerciais, que os governos do
mais liberais e

norte da Europa,

progressistas, avancaram com politicas
higienistas, abolindo quarentenas e cordoes
sanitarios, enquanto os do sul da Europa,
mais conservadores, mantiveram as praticas

correspondentes a teoria do contigio

(ALMEIDA, 2014, p. 692).”
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Os estados do Norte Europeu, com
campanhas de higienizacao sanititia, obtiveram maiores
resultados na prevencao das doengas do que os estados
do Sul, uma vez que as restricGes nunca eram seguidas
rigorosamente e os agentes transmissores acabavam
contornando as barreiras. Em contrapartida, as
aplicagbes forgadas de isolamentos dos doentes, apesar
da ferrenha resisténcia da populacdo, resultaram
eficazes controles da epidemia (ALMEIDA, 2014).
Toledo Jr (2005, P. 61) afirma que ‘“havia
grande pressao social pela solugio do problema da
varfola, que continuava assolando as popula¢Ges das
principais cidades da Europa”. Levi e Kallas (2002)
contam em seu trabalho que no Brasil, devido a
limitacao de conhecimento sobre a patologia, a Gnica
medida possivel a ser tomada era o isolamento dos
doentes dos locais frequentados pelas pessoas sis, o que

levou a intimeros enfermos a motrtrerem solitarios e sem

qualquer assisténcia nas matas e povoados afastados:

“Ha 125 anos, Sio Paulo sofria
com uma terrivel epidemia de variola, e foi
decidido procurar um local afastado da
cidade para colocar os doentes. Com parte
da verba para a constru¢do vindo de
subscricio publica, foi construido um
“lazareto” na antiga estrada do Araca.
Assim surgiu o Hospital de Isolamento de
Sdo Paulo, inaugurado em 8 de janeiro de
1880. Com o tempo transformou-se em
hospital para todas as doengcas infecciosas,
porém até hoje o Instituto de Infectologia
Emilio Ribas ainda guarda o primeiro
pavilhdo do antigo hospital.” (LEVI e
KALLAS, 2002, 62-63).
varias  tentativas e diversos

Apbs por

estudiosos, somente em 1796 foi desenvolvida a

primeira versdo da vacina contra a vatiola, pelo médico

ingles Edward Jenner, sendo posteriormente
aperfeicoada. Em 8 de maio de 1980 a erradicacdo da
variola foi reconhecida pela assembleia da OMS
(SCHATZMAYR, 2001). Como se pode saber, nio ha
cura ou formas de tratamento para a varfola. Existe a
prevencio em forma de vacina. Mas, como a doenca foi
erradicada hd muitos anos apds a campanha de
imunizagdo global e o risco de exposicdo ao virus é
baixo, a vacina esta fora do calendirio atualmente
(SAKABE, GRANATO, 2021).

Dito anteriormente, a doenga pode ser evitada
por meio da vacina¢io, mas nos dias de hoje, em que hd
baixo risco de exposi¢do ao virus, o risco de efeitos
colaterais da vacina é alto demais e ndo compensa
(SAKABE, GRANATO, 2021). No processo de
vacinac¢io, se a vacina contra a doenca for administrada
na pessoa infectada de um até quatro dias no maximo
ap6s a exposi¢do, pode-se evitd-la ou torna-la até
mesmo menos severa. Uma vez iniciados os sintomas,
o tratamento ¢ limitado. Isso porque nido hid um
medicamento especifico para tratamento da variola. As
vezes, antibidticos sdo administrados para quadros
infecciosos (CLINIC, 2020).

No entanto, os resultados esperados deste tipo
de tratamento paliativo ndo sdo muito positivos. Por
essa razdo, os individuos diagnosticados com variola e
todos que estiverem em contato préximo a ele precisam
ser isolados imediatamente (CLINIC, 2020). Dessa
forma, poderia ser observada clinicamente para avaliar
se a varfola ndo trouxe complicagdes. Eles também
receberiam a vacina e seriam constantemente
monitorados. Medidas de emergéncia precisariam ser
tomadas imediatamente para proteger a populagio em
geral. Os profissionais de satde seguiriam as diretrizes

recomendadas pelo Ministério da Saude e por outros

orgaos locais de saude (SOARES, 2018).
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Quando pretendem fazer uso de antibidticos,
dos medicamentos afins torna-se algo delicado, pois o
uso nio terd o foco de acabar com a doencga, mas sim
apenas para diminuir certos sintomas, pois Vvatios
sistemas vdo estar “acometidos” no momento que a
doenca estiver em ac¢do no organismo do ser humano.
Sabe-se que os antibiéticos usados para o tratamento da
varfola sdo clordox e doxiciclina (SOARES, 2018).

E de extrema importincia e consciéncia que
somente um médico pode dizer qual o medicamento
mais indicado para o seu caso, bem como a dosagem
correta e a duracio do tratamento. Siga sempre a risca
as orienta¢des do seu médico e nunca se automedique.
Nio interrompa o uso do medicamento sem consultar
um médico antes e, se toma-lo mais de uma vez ou em
quantidades muito maiores do que a prescrita, siga as
instrucoes na bula (NET, 2009).

Através de estudos e pesquisas, a FDA
aprovou o tecovirimat, o primeiro medicamento com
indicacdo para o tratamento da varfola. Apesar de que a
Organizacao Mundial da Saude tenha declarado a
varfola, uma doenga infecciosa contagiosa e as vezes
fatal, erradicada em 1980, tem havido preocupagdes de
longa data de que a variola possa vir a ser usada como

uma arma biolégica.

“Em suma, ¢ importante saber que
os tratamentos existentes somente aliviam
os sintomas da doenca, sem a
possibilidade de matar o virus e impedir,
por exemplo, o surgimento das pustulas
caracteristicas. A terapia é de suporte,
mantendo-se o balanco hidroeletrolitico e
cuidados de enfermagem. A
antibioticoterapia ¢ indicada para o

tratamento de infec¢des bacterianas
secundarias, que sdo frequentes. A

melhor forma de prevenir a doenca ¢

realmente por meio da vacinagdo.”

(RIBEIRO et al., 2011)

A varfola é considerada como a unica doenca
humana intencionalmente erradicada até hoje. No
decorrer do século XX, se tornou endémica na regiao
que compreende as Américas, resultando em surtos
epidémicos, apresentando maiores complicagdes em
regides da Asia e da Africa. Apds alguns séculos de
mortes e marcas indeléveis aos corpos humanos, apenas
no século XX que a variola foi erradicada, tornando-se
um objeto de interesse prioritirio no ambito da Saude
Internacional, bem como pelos governos e
organizagdes. A Unido Soviética obteve a eliminacdo da
varfola em 1930, propondo a erradicacio no mundo no
periodo de dez anos, por meio da XI Assembleia
Mundial da Sadde, realizada em Mineapolis, Estados
Unidos da América, no ano de 1958 (HOCHMAN,
2021).

Tal proposta seria aceita posteriormente,
culminando em inimeros debates sobre a viabilidade de
sua aplicacdo, considerando o contexto da época,
cerceado pela acirrada Guerra Fria e aos movimentos
de descolonizagdo. Tendo em vista quais poderiam ser
as melhores vacinas e estratégias de campanha, muitos
paises aderiram a disputa em questdo, principalmente
pelo otimismo médico-sanitirio do pds-Segunda
Guerra, protegendo as na¢des livres da variola, ao
seriam fornecidos recursos

mesmo tempo que

financeitos e humanos aos endémicos

(HOCHMAN, 2021).

paises

A campanha de erradicacio da variola foi
langada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em
1959, sendo reorganizada em 1965 e fortalecida em
1967. No referido petriodo, a agéncia especializada das
Nagbes Unidas aumentou o financiamento para a
producdo de imunizantes em laboratérios de paises

endémicos, garantindo uma fiscalizacio mais intensa,
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além do controle de qualidade dos medicamentos,
introduzindo vacinas liofilizadas e agulhas bifurcadas
em grande escala. Os alicerces para a erradicacdo da
varfola foram assim consolidados, uma vez que se
tratava de uma doenca com uma longa tradicdo de
programas de imunizagio, ocupando um lugar
importante na agenda da saude publica, estabelecendo
um orcamento solido para a cooperacio internacional
na época, sobretudo pelo financiamento por parte de
institui¢oes e governos nacionais (MUNIZ, 2011).

No Meéxico, a erradicacio da wvatfola foi
declarada no ano de 1952. Nos Estados Unidos da
América, o dltimo registro de um caso natural, isto &,
nao importado, data de 1949. Por sua vez, em 1962
houve o ultimo registro da doen¢a no Canada. Somente
no ano de 1971 que o Brasil recebeu o certificado de
erradicagdo da variola (HOCHMAN, 2021). Por
conseguinte, em 1980, a OMS declarou a erradicagio da
variola em todo o mundo, contando com o ultimo caso
registrado no ano de 1977, na Somalia. Tal feito s6 foi
possivel gracas ao suporte conjunto entre Orgaos
governamentais e nao governamentais em uma escala
global de cooperagao (RIBEIRO et al., 2011).

Apesar da erradicacio constatada pela OMS na
década de 80, em um cendrio atual, é possivel perceber
o retrocesso diante do crescimento em escala global de
movimentos contrarios a vacinagdo, que diante do
exemplo da variola, considerada como erradicada em
todo o mundo, evidencia a problematica acerca do

enfrentamento de fatais

(MARTINS et al., 2021).

doengas potencialmente

No Brasil, com o advento do Sistema Unico de
Satade (SUS), nota-se que a execugdo de programas de
vacinagao entre a populagiao é um dos mais avancados
do mundo. Dentro dos principios do SUS, destacam-se
a integralidade, a universalidade e a equidade. No
antivacina  estdo  sendo

entanto, movimentos

desenvolvidos em todo o planeta, redobrando-se o

cuidado acerca da adesdo da populacio a vacinacio.
Outrora, na denominada Revolta da Vacina, o pais
enfrentou com €xito os ataques contra Oswaldo Cruz,
servindo como base para o enfrentamento da grave
crise sanitaria global atual (MARTINS et al., 2021).

E importante salientar que o movimento
antivacina ~ é  amparado  especialmente  pelo
negacionismo cientifico, sobretudo de fatos histéricos
irrefutaveis. Nesse sentido, Ana Paula Massadar Morel
(2021) destaca o negacionismo presente na sociedade

brasileira:

“Ha o negacionismo cientifico, que

tem como  principais  expoentes
atualmente o movimento antivacina e o
terraplanismo. Ha o negacionismo
climatico, ancorado na negacio do
colapso ecolégico em curso. Observamos
crescente

também um negacionismo

histérico, baseado na negacdo de
acontecimentos histéricos amplamente
conhecidos, como a ditadura militar no
Brasii ¢ o holocausto. Poderfamos
acrescentar ainda outro negacionismo
bastante presente na realidade brasileira,
até mesmo constituinte do projeto de
Estado-Nacio no Brasil: o negacionismo
do racismo, ancorado no mito da
democracia racial.” (MOREL, 2021, P.

14)

Logo, o movimento antivacina ¢ incentivado
por ideologias que sdo contrarios ao desenvolvimento
cientifico em curso desde os primérdios da
humanidade. Para Kenneth Rochel de Camargo Jr
(2020), conforme evidencia a OMS, a recusa ou
relutancia contra a vacinagdo, mesmo na possibilidade

da mesma ser realizada, como uma das dez maiores
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problematicas que envolvem a saude global. Nesse
sentido, existem evidéncias de que a expansio de tais
movimentos é acompanhado de surtos de doengas
imunopreveniveis em regides que ja estavam isentas de
tais patologias.

De fato, a literatura aponta que os movimentos
antivacina nao iniciaram ha pouco tempo, mas sim
como uma forma de abordagem diferente conforme o
periodo histérico relacionado. Muito se pergunta como
em pleno século XXI, na era da informacao e facilidade
de uso de recursos tecnoldgicos, movimentos
retrogrados consigam espago diante de ideologias

negacionistas. Sob esse viés, Kenneth Rochel de

Camargo Jr (2020) aponta:

“Os movimentos antivacina sao
tdo antigos como as proprias vacinas,
como demonstrado, por exemplo, pela
famosa caricatura britanica que criticava a
vacina contra a varfola de Jenner, que
mostrava pessoas germinando partes
bovinas dos seus corpos apds serem
vacinadas. Mas, em circunstancias
histéricas anteriores, grande parte desta
resisténcia podia ser atribuida a ignorancia
sobre as vacinas ou a sua eficicia. A
existéncia de tais movimentos em paises
com populacdes altamente instruidas na
véspera da terceira década do século XXI
¢ mais dificil de compreender. Este ensaio
apresenta algumas respostas provisorias
que podem ajudar a decifrar tal enigma,
com base na literatura relevante e na
experiéncia do proprio autor observando,
e por vezes participando de discussdes em
torno de vacinas nas principais redes
sociais mediadas

Internet,

pela

especialmente em lingua inglesa.”

(CAMARGO JR, 2020., P. 6)

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os debates que se versam sobre as
vacinas, diante do éxito obtido contra determinadas
doengas, conseguiram culminar no desaparecimento
virtual de diversas doencas infecciosas, tornando-se
intangfvel para a populagio em geral, causando uma
reacdo de desmotivacdo em parte da populaciao acerca
da necessidade de vacinag¢do. Apesar de tudo, o
movimento antivacina ¢ compreendido como
minoritario, no entanto, com elevado potencial de
promover situagées como a dos Estados Unidos,
contando com casos de sarampo e seu ressurgimento
diante dos movimentos antivacina vigentes no pafs.

Outrossim, o debate acerca da erradicacio
global da wvariola demonstra a importincia do
enfrentamento conjunto entre as nagdes em prol da
erradicacio de determinada doenca, especialmente
diante do contexto que envolve a pandemia de Covid-

19, demandando esforcos semelhantes em uma escala

global.
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