REVISTA R

\NfUPEM Dossié

Revista NUPEM, Campo Mouréo, v. 13, n. 29, p. 72-92, maio/ago. 2021

Resumo: O presente trabalho

Entre a arma bioldgicae o pretende abordar a reinfestagdo do
“mosquito estadual’: Aedeg aegypti e a (re)emergéncia de

N i arboviroses urbanas, analisando a
cooperacao Brasil-Cuba e histéria do retorno e permanéncia do
as epidemias de dengue mosquito Aedes aegypti, a partir do
inicio da década de 1980. Como

(1981'1988) marco inicial, estabelecemos a

epidemia de dengue de 1981 em
Cuba, que colocou a dengue
hemorragica como centro de uma
Gabriel Lopes e Jorge Tibilletti de Lara controvérsia  politica  sobre seu
possivel uso como arma biologica
pelos EUA. A epidemia de dengue no
Brasil produziu conflitos politico-
sanitarios entre as esferas estadual e

| federal pautadas pelo ritmo do

Gabriel Lopes alastramento da dengue. As tensdes

Fundacdo Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro, RJ, Brasil. causadas por ambos o0s processos
E-mail: gabriel.lopes.mailbox@gmail.com aproximaram sanitaristas cubanos e
ORCID:0000-0002-4334-5522 brasileiros que buscaram fazer um

Jorge Tibilletti de Lara balanco e encontrar solugbes para as

Fundagio Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro, RJ, Brasil. novas epidemias de dengue em
E-mail: jorge.tibilletti@gmail.com reunides e congressos cientificos que

RCID: 0000-0002-1441-3362 : i itari
ORCID: 0000-000 s reuniram pesquisadores, sanitaristas

e médicos latinoamericanos como o
Simposio Internacional Sobre Febre
Amarela e Dengue realizado no Rio
de Janeiro em 1988.

Palavras-chave: Dengue; Brasil;
Cuba; Aedes aegypti.

Artigo recebido em 15 de novembro de 2020 e aprovado

para publicacdo em 19 de marc¢o de 2021.
DOI: 10.33871/nupem.2021.13.29.72-92




REVISTA

NUPEM

Revista NUPEM, Campo Mouréo, v. 13, n. 29, p. 72-92, maio/ago. 2021

Between the biological weapon and
the “state mosquito”: Brazil-Cuba
cooperation and the dengue
outbreaks (1981-1988)

Abstract: The present work intends to
approach the reinfestation of Aedes
aegypti and the (re) emergence of urban
arboviruses, analyzing the history of the
return and permanence of the Aedes
aegypti mosquito, from the beginning of
the 1980s. We established the dengue
epidemic of 1981 in Cuba as an initial
landmark, which placed hemorrhagic
dengue at the center of a political
controversy over its possible use as a
biological weapon by the USA. The
dengue epidemic in Brazil produced
political-sanitary conflicts between the
state and federal spheres guided by the
rhythm of the spread of dengue. The
tensions caused by both processes
brought together Cuban and Brazilian
sanitarians who sought to take stock and
find solutions to the new dengue
epidemics in meetings and scientific
congresses that gathered Latin American
researchers, health workers and doctors
as an International Symposium on Yellow
Fever and Dengue held in Rio de Janeiro
in 1988.
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Entre el arma bioldgicay el
“mosquito estatal”’: cooperacion
Brasil-Cubay epidemias de dengue
(1981-1988)

Resumen: El presente trabajo pretende
abordar la reinfestacion de Aedes aegypti
y la (re) emergencia de arbovirus urbanos,
analizando la historia del retorno vy
permanencia del mosquito Aedes aegypti,
desde principios de la década de 1980.
Como hito inicial, se estableci6 la epidemia
de dengue de 1981 en Cuba, que coloco al
dengue hemorrégico en el centro de una
controversia politica sobre su posible uso
como arma biologica por parte de Estados
Unidos. La epidemia de dengue en Brasil
produjo conflictos politico-sanitarios entre
las esferas estatal y federal guiados por el
ritmo de propagacion del dengue. Las
tensiones  provocadas por ambos
procesos reunieron a trabajadores de la
salud cubanos y brasilefios que buscaban
hacer balance y encontrar soluciones a las
nuevas epidemias de dengue en
reuniones y congresos cientificos que
reunieron a investigadores, trabajadores
de la salud y médicos latinoamericanos
como un Simposio Internacional sobre
Fiebre Amarilla y Dengue realizado en Rio
de Janeiro en 1988.
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Introducao?

O processo de retorno, alastramento e permanéncia do Aedes aegypti em paises do continente
americano e a instalacdo da dengue em carater endémico nao esta separado de processos globais que
estdo no centro de discussdes histéricas relacionadas a saude em um ambito espacial e temporal
alargado. As questdes de saulde, politicas publicas e complicadores como o crescimento urbano
desordenado na América Latina também sdo atravessadas por novas questdes ecossistémicas e
reflexdes dentro da saude planetéria, na medida em que elementos locais que definem a (re)emergéncia
de doencas nao estdo separados dos sistemas planetarios (Anderson; Dunk; Cueto, 2020). Em relacéo
as arboviroses, uma das maiores preocupacdes é que a crise climatica continue a ampliar a area de
alastramento de vetores como o Aedes aegypti, facilitando a adaptacdo dos mesmos em novas regioes
do planeta (Kraemer et al.,, 2019). Discussfes recentes atualizam argumentos sobre como a
epidemiologia historica pode contribuir no entendimento das doencgas e desafios atuais, na medida em
gue as situamos em processos historicos e ecoldgicos que tém sua continuidade no presente (Webb
Junior, 2020).

Nesse artigo vamos analisar como o retorno do Aedes aegypti foi o pivd de tensdes nacionais e
internacionais na década de 1980 na medida em que o mosquito passou a ser entendido e rastreado
como o vetor da dengue no Brasil e em Cuba. Para fim de demarcacdo, definimos dois aspectos
fundamentais, o primeiro € como o alastramento da dengue delimita novos espacos e tensdes politicas
no Brasil, especialmente entre as esferas estaduais e federais a partir de 1986. O segundo é como a
epidemia de febre hemorragica da dengue (FHD) em Cuba em 1981 foi entendida como uma acao
intencional do governo estadunidense, retomando a responsabilidade dos EUA no contexto do continente
americano sobre o controle de arboviroses. Esses dois processos relacionados a circulacdo e
estabelecimento da dengue na América do Sul e Central, levaram & uma aproximacao entre especialistas
cubanos e brasileiros para tentar resolver o problema da (re)emergéncia das arboviroses urbanas nas
Ameéricas em um momento em que a dengue era pouco conhecida na regido, e que um possivel retorno
da febre amarela urbana ocupava a posigéo central nas ansiedades da saude publica.

Nas duas ultimas décadas do século XX, o Aedes aegypti consolidou sua abrangéncia

cosmotropical? e a dengue tornou-se a primeira arbovirose® pandémica, o que aproximou cada vez mais

1 Agradecemos as contribuicdes dos colegas que participaram do Simpodsio Tematico Novas Perspectivas em
Histéria Global da Saude, no XXVII Seminario Nacional de Histdria da Ciéncia e Tecnologia promovido pela
Sociedade Brasileira de Historia da Ciéncia, realizado online, em novembro de 2020. Um agradecimento especial a
Jaime Benchimol e Marcos Cueto pelo constante didlogo que estimulou as reflexdes desenvolvidas na pesquisa em
relagdo a arboviroses e saude global. As discuss@es sobre animais e guerra entomolédgica foram enriquecidas pelos
debates no Centro de Estudos dos Animais coordenado por Regina Horta Duarte. O presente trabalho foi realizado
com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) — Codigo de Financiamento
001.

2 Sao consideradas espécies cosmotropicais as que prevalecem nos trépicos em uma abrangéncia global. O Aedes
aegypti € encontrado em quase todas as regifes tropicais e subtropicais do planeta especialmente nas regides
localizadas entre as latitudes 20° S e 30° N.

3 Palavra que tem origem no termo arthropod-bourne viruses, doengas causadas por virus e que tem artropodes
como vetores. No conjunto de vetores de arboviroses urbanas se destaca o Aedes aegypti como transmissor da
febre amarela, dengue, zika e chikungunya.
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o tema da saude global com aspectos ecossistémicos em estudos recentes (Fredericks; Fernandez-
Sesma, 2015; Brady; Hay, 2020). Os condicionantes ambientais, politicos e econdmicos que facilitaram
a circulacao do virus da dengue, como o crescimento urbano desordenado, falta de saneamento basico,
mudanca do estilo de vida e tratamento inapropriado do lixo (especialmente plasticos e pneus,
considerados criadouros ideais para as larvas), foram acompanhados de uma complacéncia em relacéo
ao controle do mosquito ap6s a erradicacdo do Aedes aegypti em diversos paises das Américas em
meados do século XX (Gubler, 2011).

A erradicacdo do Aedes aegypti no Brasil foi reconhecida pela atualmente denominada
Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS)* em 1958, apés uma campanha que foi muito importante
para a cooperacao interamericana em saude publica, mas que também foi marcada por assimetrias e
contradicbes internas. Um dos elementos de destaque desses desalinhamentos na Campanha
Continental para a Erradicacdo do Aedes aegypti foi a adesédo tardia dos EUA ao Programa de
Erradicagdo, que ocorreu apenas em 1964 e foi finalizado em 1969 sem ter atingido as metas
estabelecidas. O ndo cumprimento dos EUA na sua parte no pacto continental para a erradicagao facilitou
a infestacdo do Aedes aegypti no Brasil e em paises que ja tinham erradicado esse mosquito ainda no
final da década de 1960 (Magalhédes, 2016).

As contradicOes internas da Campanha Continental que facilitaram o posterior alastramento do
Aedes aegypti, também foram acompanhadas por um entusiasmo na aparente eficiéncia do DDT e
reabilitacdo de uma abordagem erradicacionista que marcou o periodo apds a Segunda Guerra Mundial
(Stepan, 2011; Lowy, 2017; Cueto; Brown; Fee, 2019).

O protagonismo do Aedes aegypti como vildo epidémico foi marcado durante boa parte do século
XX na sua presencga como o vetor da febre amarela urbana, e a prevaléncia como vetor da dengue a partir
da década de 1980 no Brasil ajudou a produzir novas demarcacgdes historicas que reconfiguraram a sua
atuac&o no fim da ditadura civil-militar e consolidac&o do Sistema Unico de Satde no Brasil (Lopes; Reis-
Castro, 2019). Recentemente o tema das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti na histéria ganhou
uma nova visibilidade em estudos relacionados a histéria do tempo presente, com a circulagdo de
arboviroses como zika e chikungunya a partir de 2015 (Silva; Lopes; 2019; Léwy, 2019), e estimulou
avancos no campo da histéria da virologia (Lara, 2021) que também abrangem o periodo do
estabelecimento permanente da dengue no Brasil.

A experiéncia cubana com a FHD foi o principal norte para os especialistas brasileiros anteciparem
um agravamento da dengue no Brasil, o que ficou bastante claro na crescente interlocucdo entre
especialistas cubanos e brasileiros a partir de 1986 em entrevistas, palestras e simpdésios sobre os
problemas das arboviroses urbanas, em especial a dengue (Lara, 2021). Em meio aos debates
académicos, o governo do estado do Rio de Janeiro e 0 Governo Federal disputavam sobre quem seria
o responsavel pelo alastramento da dengue (Nascimento et al., 2010). Nesse sentido, tanto as tensdes

da Guerra Fria acerca da dengue como arma biolégica, quanto a necessidade de lidar com o alastramento

4 Chamada na época de Organizacédo Sanitaria Pan-americana (OSP).
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da dengue no Brasil em meio as desarticulagdes politicas que demarcaram espacos de disputa sobre as
responsabilidades sanitarias, fornecem os elementos para discutir como a circulacdo do virus catalisou
disputas e serviu de elemento para demarcar fronteiras politico-sanitarias.

Esses processos-chave mobilizados por emergéncias sanitarias atualizaram as ansiedades sobre
o (re)estabelecimento e permanéncia de arboviroses urbanas nas Américas, mas também possibilitaram
uma aproximacao cientifica entre cubanos e brasileiros e o desenvolvimento de importantes pesquisas
no campo da virologia que sdo fundamentais para os desafios contemporaneos (Lara, 2021). E um tema
importante da histéria da saude global e do tempo presente por evidenciar as tensdes politico-sanitarias
como um passado nao ultrapassado, uma temporalidade provida de uma “espessura, uma duragao, uma
perspectiva” e ndo como um simples momento inapreensivel (Rousso, 2016, p. 17).

Um grande desafio que se impde na atualidade é a dificuldade em dar continuidade a um trabalho
de vigilancia epidemioldgica dos casos de dengue e de controle do mosquito em meio a atual pandemia
de Covid-19. No Brasil, problemas relacionados a subnotificacdo de casos devido a atual emergéncia
sanitaria prejudica o monitoramento de uma tendéncia de crescimento dos casos de dengue em
comparacao a 2019, como observado no primeiro semestre de 2020 (Brasil, 2020; Pontes, 2020). Dada
a cobertura cosmotropical do mosquito e da circulagao do virus da dengue, o problema tem surgido com
maior ou menor intensidade em diversas localidades do globo. No caso do Sudeste Asiético, regido onde
ha grande incidéncia de dengue, houve um significativo crescimento da transmissdo de dengue na
Tailandia uma vez que a pandemia de Covid-19 exigiu uma limitacdo no deslocamento de pessoas e
desestabilizou diversos servigos de vigilancia, porém, ainda ndo se pode verificar um impacto equivalente
nos aumentos de casos de dengue em paises como a Singapura e a Malasia (Lin et al., 2020). Estas
questdes contemporaneas apontam para o processo histérico que fez da dengue a “doenga que mais
retrata a urbanizacdo cadtica em que vivemos”, nas palavras do infectologista Artur Timerman (Perez;
Amaral, 2016, s./p.). No caso do Brasil, esse processo € inseparavel do processo de adaptacdo do Aedes
aegypti aos grandes centros urbanos da América Latina nos anos de 1980.

Utilizaremos os dois marcos 1981 e 1986 nos dialogos entre especialistas cubanos e brasileiros
para entender como os casos de dengue nos dois momentos produziram e intensificaram demarcagdes
politicas. Se a epidemia de dengue no Brasil em 1986 foi um importante marco na histéria e historiografia
interessada na histéria da saude e arboviroses urbanas, o ano de 1981 é uma baliza fundamental por ter
sido o primeiro surto de FHD fora do Sudeste Asiatico. Além disso, foi também no ano de 1981 a
ocorréncia da primeira epidemia da doenca no Brasil, em Boa Vista, Roraima, que teve o registro de 11
mil pessoas infectadas com os sorotipos 1 e 4 confirmados pelo Instituto Evandro Chagas (IEC), em
Belém. Apesar disso, a dengue no Brasil, antes da década de 1980 era vista como algo distante e exético,
uma doenca menor, de carater benigno, especialmente se comparada com os perigos da febre amarela,
uma doenca que foi o grande flagelo de saude publica durante a primeira metade do século XX no Brasil
(Nascimento et al., 2010; Lopes; Silva, 2019; Lara, 2021).

Inicialmente discutiremos alguns condicionantes historicos sobre a reinfestacdo do Aedes aegypti

e o dialogo com especialistas cubanos sobre qual seria a melhor forma de lidar com a dengue no Brasil
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em 1986. Posteriormente, analisaremos como a dengue recrudesceu as tensdes politicas sobre a saude
publica entre as esferas estaduais e federal. As preocupac¢fes sobre a chegada da FHD no Brasil em
1986 se devem muito a experiéncia cubana contra a dengue em 1981. Na segunda parte do artigo vamos
mostrar como essa epidemia foi um importante componente para mobilizar argumentos sobre o uso de
armas biolégicas na Guerra Fria e como a noticia repercutiu no Brasil, exigindo respostas do governo dos
EUA sobre o uso de mosquitos e virus com fins militares, e como a ocorréncia de FHD em Cuba serviu
de antecedente para a aproximacdo de médicos cubanos e brasileiros. Esses processos intensificaram
0s debates sanitarios sobre arboviroses na América Latina, a exemplo do Simpdsio Internacional sobre
Febre Amarela e Dengue, realizado em 1988, no Rio de Janeiro, analisado na ultima secdo do artigo.
Para realizacdo desse estudo foram consultados periédicos que noticiaram o avanco da epidemia de
dengue na América Latina, artigos cientificos do periodo e relatérios governamentais do Brasil, Cuba e
EUA.

Nossa perspectiva busca fornecer uma contribuicdo ao desenvolvimento do debate interessado
em aspectos sociotécnicos da microbiologia na América Latina (Zabala; Rojas, 2020; Lara, 2021), bem
como a abertura para discussdes no campo da saude global e planetaria (Cueto, 2020) e historiografia
interessada no estudo dos animais ndo-humanos no campo da histéria da saude (Lopes; Silva, 2019).

O retorno do Aedes aegypti e a dengue como a hova arbovirose urbana

O grande avango da dengue na América Latina se deu a partir dos anos 1980, “periodo no qual
25 paises registraram circulagéo do virus e com tendéncia rapidamente crescente” (Timerman; Nunes;
Luz, 2012, p. 38). Bem instalado em cidades populosas que tiveram um crescimento rapido e
desordenado, a permanéncia e proliferacdo do Aedes aegypti também abriu caminho para a circulagao
de novos virus e doencas no século XXI, e & provavel que as arboviroses mais recentes, como zika e
chikungunya, tenham seguido a mesma rota da dengue em sua entrada no Brasil: do continente asiatico,
passando pela Oceania, percorrendo a América Central, llhas do Caribe, até chegar a América do Sul
(Musso; Cao-Lormeau; Gubler, 2015; Campos et al., 2018).

Em 1967, ano de uma nova reintroducéo do Aedes aegypti no Brasil, na regido do Para, é criada
a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam). O 6rgao resultou da fusdo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu) juntamente da Campanha de Erradicacdo da
Malaria (CEM) e da Campanha de Erradicagédo da Variola (CEV), e teria como finalidade o controle ou
erradicacdo das principais endemias do Brasil.

Em 28 de maio de 1977, em entrevista para o “Jornal do Brasil”’, o sanitarista Nelson Moraes,
alertou sobre os perigos da recém-identificada presenca do Aedes aegypti no Rio de Janeiro e em
Salvador. Moraes atuou no controle do Aedes aegypti apés a reinfestacao ocorrida em 1967 em Belém e
Sao Luis, periodo que marcou a expansao do mosquito pela América do Sul. Em seu depoimento, Moraes
mencionava o fato de que o mosquito ja possuia resisténcia ao DDT e também alertava para o perigo do
retorno da febre amarela, com o reaparecimento do Aedes aegypti no Rio de Janeiro, afirmando que “a

tendéncia do Governo é relaxar depois da erradicagido”. Além disso, Moraes também apontou o risco de
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chegada da dengue ao Brasil, pois surtos dessa doenca ja ocorriam na regido do Caribe e na Venezuela
(Jornal do Brasil, 1977, p. 17).

Em 1986, entretanto, como noticiavam 0s jornais, a Sucam néo possuia as condicbes necessarias
para o combate a dengue. Na edicao de 27 de abril do “Jornal do Brasil”, Eduardo Costa, ex-secretario e
assessor de saude do Estado do Rio de Janeiro, criticava o 6rgao pela falta de esclarecimento a
populacéo sobre o surto de dengue, além de denunciar a assessoria do Ministro da Saude Roberto Santos
de tentar afastar a Secretaria Estadual de Saude das operac¢des de controle da epidemia em curso (Jornal
do Brasil, 1986c¢, p. 20). Nessa mesma edicéo o jornal expunha a estrutura precaria da Sucam, que, em
Nova lguacu, epicentro da epidemia de dengue na Baixada Fluminense, era composta por apenas 80
fiscais, numa area de 764 quildbmetros quadrados e 2 milhées de habitantes vivendo em condi¢des que
favoreciam a exposi¢cdo ao mosquito.

Em um debate sobre a dengue ocorrido na Escola Nacional de Saude Publica (Ensp), na Fiocruz,
em 1986, a atuacdo da Sucam, como uma das principais responsaveis pela resolucéo da epidemia de
dengue, também foi questionada, bem como outros condicionantes politicos, econémicos, sociais e
administrativos. Na apresentacdo do debate, escrita por Mario Aragdo e publicada num dossié sobre
dengue da “Cadernos de Saude Publica” no ano seguinte, os representantes do 6rgao “nao tinham muito
a dizer, porque estavam nos cargos ha pouco tempo” (Aragao, 1987, p. 181). Continuando sua avaliagao
critica, Aragdo argumenta que a dengue colocou em evidéncia a inoperancia do Ministério da Saude, que
estava desprovido de técnicos. Criticou, também, o fato de nao ter sido chamado para o debate nenhum
nome ligado ao antigo Servico Nacional de Febre Amarela, que, na sua visdo, eram de fato os homens
que sabem matar mosquitos. Outros pontos levantados sobre o estado da Sucam durante o debate foram:
o fato de no surto de 1981 em Boa Vista, a Sucam demorar para agir, duvidando das conjecturas e dos
dados epidemiolégicos que eram apresentados; o erro fundamental de néo ter solicitado a busca de uma
deciséo politica sobre a erradicagdo do Aedes aegypti; a falta de administracdo e mesmo os métodos
escolhidos de combate ao mosquito (como o uso de bombas) (Leal, 1987).

Apobs um rapido alastramento com o surto iniciado na regido da Baixada Fluminense, a dengue se
tornou uma nova endemia de estimacdo no Brasil a partir de 1986 (Marzochi, 1987). A circulacéo inicial
do sorotipo 1 também se alastrou por outros estados do Brasil alcancando a Regido Nordeste. Até o final
dos anos de 1980 as epidemias de dengue estavam mais concentradas nos estados do Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Minas Gerais, no Sudeste e em Pernambuco, Alagoas, Ceara e Bahia, no Nordeste (Braga,
Valle, 2007).

Na epidemia de 1986, pode ser estimado o total de pelo menos um milh&o de casos no Brasil. O
estado do Rio de Janeiro correspondeu a uma alta porcentagem de registros de casos, mais de 65% das
ocorréncias nacionais no primeiro periodo epidémico, que vai de 1986 a 1987 (Figueiredo et al., 1990;
Nogueira et al., 1999). No inicio de 1989 o sorotipo 2 foi identificado pela primeira vez em um viajante
vindo de Luanda. Esse virus chegou ao estado do Rio de Janeiro agravando a situacao local em 1990. O

Aedes aegypti ja estava presente nas cidades mais populosas do Brasil, e esse fator, associado a
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mobilidade da populacao “levou a disseminagao dos sorotipos DENV1 e DENV2 para 20 dos 27 estados
do pais” (Timerman; Nunes; Luz, 2012, p. 59).

Em comparacéo a centralidade que ganharia em 1986 nos debates cientificos e politicos, antes a
dengue era considerada uma ameaca remota e até mesmo uma doenca exotica para o Brasil. Em 1981
h& a ocorréncia de um surto de febre amarela e dengue no Paraguai. A dengue é descrita nas paginas
do Jornal do Brasil como uma “doenca rara que se alastra nas ilhas do Caribe” e que a Sucam estava
realizando a dedetizacao de veiculos que atravessam a fronteira em Foz do Iguacgu e adjacéncias (Jornal
do Brasil, 1981, p. 8). Antes da década de 1980, o termo “dengue” estava bastante prevalente nos
periodicos de circulagdo nacional para se referir a um comportamento sedutor, dengoso, em noticias
relacionadas a apresentacdes artisticas. Essa referéncia praticamente desapareceu apds 1986.

A situacédo politica e econdmica néo era favoravel na época da epidemia de dengue ocorrida em
1986 no Rio de Janeiro. O entdo governador do estado do Rio de Janeiro, Leonel Brizola, enfrentou uma
forte oposicéo do governo federal. No inicio da epidemia, a acusacao era de que a presenca da dengue
no Brasil era essencialmente um problema estadual, marcando uma divisdo politico-sanitaria que
intensificou as divergéncias entre Brizola e o presidente José Sarney. Em maio de 1986, além do rapido
alastramento da epidemia de dengue no Rio de Janeiro, a tensdo politica entre Brizola e Sarney
aumentava e a troca de criticas torna-se cada vez mais flagrante. O governador do Rio de Janeiro afirmou
estar sofrendo “discriminac¢des intolerantes e facciosas” (Jornal do Brasil, 1986a, p. 1). Brizola fazia uma
intensa oposigdo ao Plano Cruzado, anunciado em fevereiro de 1986 e que tinha como base o
congelamento dos salarios e dos precos para frear a inflacdo (Brizola, 2001). A prefeitura do Rio de
Janeiro, que estava sob a lideranca de Roberto Saturnino Braga, alinhada a Leonel Brizola, passava por
sérios problemas financeiros, o que dificultou ainda mais uma articulacdo efetiva contra a dengue no
periodo (Nascimento et al., 2010).

Em uma dimenséo nacional, havia a perspectiva de que se tratava de um surto local de dengue,
fruto de problemas locais do Rio de Janeiro, tendo sido subestimados muitos aspectos do rapido
alastramento da epidemia nos meses e anos posteriores. Nos balangos sobre as perspectivas de
alastramento da dengue por outros estados, comentarios sobre a prevaléncia de mosquitos Aedes aegypti
regulavam as expectativas. Um exemplo é uma seg¢ao do periddico “O Globo”: “Com poucos mosquitos,
Sao Paulo nao cré em epidemia”. Segundo o depoimento do Superintendente do Controle de Endemias,
“na regido metropolitana nao vai ocorrer uma grande epidemia de dengue por ndo haver nenhuma area
altamente infectada”, diferentemente da regido Oeste do Estado. Na mesma pagina, ha uma sec¢ao que
critica fortemente o governo de Leonel Brizola afirmando que “o mosquito é estadual” e que as criticas as
autoridades federais realizadas pelo governador do Rio de Janeiro sdo apenas uma “estratégia simplista
de transferéncia de responsabilidades” (O Globo, 1986, p. 7).

No inicio do surto de dengue em Nova Iguacu e posterior alastramento pela Baixada Fluminense,
houve um esforco em conter o que se acreditava ser um surto localizado. Em abril de 1986, Eduardo
Costa, que tinha atuado como Secretario Estadual de Saude, apresentou conjecturas sobre como a

dengue chegou e se alastrou a partir de Nova lguacgu (Lara, 2019). Entre elas estavam a possibilidade de
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a dengue ter sido trazida por uma familia que veio de Boa Vista visitar parentes, e a outra através de
funcionarios de uma companhia circense que retornavam da Venezuela (Jornal do Brasil, 1986e, p. 9).

Ao mesmo tempo em que a dengue era o objeto de controvérsias sobre sua responsabilidade
pertencer a esfera estadual ou federal, o presidente José Sarney buscava transmitir uma mensagem de
otimismo para os brasileiros, em seu programa de radio Conversa ao Pé do Radio: “se no passado, sem
0s recursos que temos hoje, Oswaldo Cruz e sua equipe foram capazes de eliminar esses mesmos focos,
porque hoje ndo o faremos?” (Jornal do Brasil, 1986d, p. 7). Poucos meses depois, com o rapido
alastramento da dengue, Sérgio Arouca, presidente da Fiocruz, antecipou a possibilidade da permanéncia
da dengue no Brasil, “pela presenca do aedes em grande parte dos municipios brasileiros, é de se
imaginar que se ndo conseguirmos combater o0 mosquito nos proximos anos, vamos conviver com a
dengue” (O Fluminense, 1986a, p. 5).

O inicio do século XXI é marcado pelas epidemias pan-americanas de dengue ocorridas nos anos
de 2002 e 2010, respectivamente, havendo um aumento nos casos de dengue sem precedentes na
Ameérica Latina, com a circulacdo de todos os 4 sorotipos. Um ano antes da segunda epidemia pan-
americana, os casos de dengue na Bolivia, México e Argentina mais do que triplicaram em relagcdo aos
anos anteriores. Os casos confirmados de dengue no Brasil, pela primeira vez passaram de um milh&o
no ano de 2010, quase o dobro de casos do ano anterior. Na segunda epidemia pan-americana de 2010,
a ocorréncia de dengue hemorragica deixou de ser uma excecdo e passou a acompanhar todas as
epidemias de dengue comum em todos os paises atingidos (Dick et al., 2012). Por fim, temos a circulacdo
do virus da zika e da chikungunya no Brasil, acompanhados de uma epidemia de dengue sem
precedentes em 2015 (Lowy, 2017; 2019).

A dengue em Cuba

A epidemia cubana foi detectada no final de maio de 1981, semanas apds uma temporada de
chuvas na periferia de Havana. Uma quantidade crescente de pessoas comecou a apresentar um quadro
com febre, dores abdominais, retro orbitais e musculares, cefaleia intensa, erupgdes cutaneas, e, em
alguns casos, um quadro de hemorragia e choque que provocou algumas mortes. Semelhante ao caso
brasileiro de 1986, no qual antes mesmo do diagndstico laboratorial ja se tinha uma suspeita bastante
sélida a respeito da identificacdo da doenca em decorréncia da alta infestacdo de Aedes aegypti na
localidade onde a epidemia irrompia, altos indices de infestagcdo do mosquito foram registrados nesse
periodo. Primeiramente, em Cuba, os casos foram diagnosticados como meningococcemia, endémica na
regido. Com a explosao de casos em todo o pais, ficou a cargo do Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kouri o diagnéstico laboratorial e a identificagcdo do virus causador. Em poucas horas um inquérito
soroepidemioldgico foi entregue as autoridades de saude, e em poucos dias o virus (DENV2) foi
finalmente isolado (Kouri; Guzman; Bravo, 1986).

Antes de 1981, quatro outros casos suspeitos de dengue hemorragica foram relatados no
continente, mas nenhum chegou a se confirmar. O primeiro deles ocorreu em Curagao, no ano de 1968,

causado pelo sorotipo 2 do virus, 0 mesmo sorotipo que ocasionou a epidemia cubana, sendo que alguns
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pacientes apresentaram infec¢g8es primarias e outros reinfecges, pois em 1964 uma outra epidemia ja
havia ocorrido, na qual o sorotipo 2 e 3 do DENV podiam estar presentes. O outro caso ocorreu em Porto
Rico, em 1975, com trés pacientes apresentando manifestacbes hemorragicas, sendo uma delas
semelhante as manifestaces de casos observados no sudeste da Asia. O terceiro caso, na Jamaica, em
1977, foi relatado durante um surto de DENV1, e ndo apresentou mortes. E, o Ultimo caso suspeito,
ocorrido em Honduras no ano de 1978, resultou em 5 possiveis casos fatais de febre hemorragica de
dengue e Sindrome do Choque de Dengue (SCD), mas sem dados clinicos disponiveis nada pode ser
confirmado (Pinheiro, 1988).

Em Cuba, apds a contencdo da epidemia, nenhum outro caso de dengue hemorragica foi
notificado durante os anos seguintes (Martinez et al., 1987a). Entretanto, com excec¢éo do ano de 1983,
todo o resto da década de 1980 apresentou casos suspeitos ou confirmados de dengue hemorragica em
outros paises das Américas. Ao todo, nove paises ou regides como Aruba, Coldmbia, Nicardgua e até o
Brasil, chegaram a relatar febre hemorragica de dengue ou sindrome do choque de dengue, entre adultos
e criancas, com casos fatais (Pinheiro, 1988).

Os graves casos de dengue em Cuba no inicio da década de 1980 chamaram pouca atencao no
Brasil. Em 1981 a dengue néo era vista de maneira geral como uma doenc¢a que poderia causar uma
grande epidemia e muito menos com a capacidade de se estabelecer no pais de maneira permanente.
Além disso, a capacidade do Aedes aegypti em se alastrar em niveis alarmantes ainda era subestimada.
De forma geral, as noticias que circularam sobre o surto em Cuba tinham dois aspectos centrais: o
primeiro era o de esclarecer que a dengue era uma doenca distante e localizada; o segundo aspecto se
centrava nas acusagoes de Fidel Castro sobre a epidemia em Cuba ter sido um ataque dos EUA.

Um exemplo do primeiro aspecto esta no peridédico “O Fluminense”, no inicio de agosto de 1981,
gue apontava que “Surto cubano de dengue ndo ameagca o Brasil” afirmando que “6rgaos do Governo do
setor de salde consideram o Brasil inteiramente protegido contra o dengue, arbovirose oriundo do
Sudeste africano que irrompeu em Cuba”. A principal explicacao, era que “embora quatro capitais tenham
sido reinfestadas pelo mosquito, ‘ndo existe campo para que o virus prospere’, segundo um técnico da
Sucam” (O Fluminense, 1981, p. 5). Além disso, o retorno da febre amarela urbana era tido como a grande
ameaca que parecia ofuscar as conjecturas sobre o estabelecimento da dengue no Brasil, na medida em
que o Aedes aegypti era identificado, sobretudo como “o mosquito da febre amarela” (Lopes; Reis-Castro,
2019, p. 155).

A dimensao de guerra bioldgica da epidemia de FHD em Cuba repercutiu nacionalmente e
internacionalmente. Segundo a noticia publicada no “Jornal do Brasil”, Fidel Castro acusou o governo dos
EUA de provocar uma epidemia de dengue em Cuba e desafiou seus representantes a “definir sua politica
e afirmar se vai autorizar ou autorizou a CIA a espalhar pragas em Cuba” (Jornal do Brasil, 1981a, p. 12).
Com o titulo “EUA negam uso de armas bioldgicas contra Cuba”, o periddico “O Globo” enfatizou a
resposta do porta-voz do Departamento de Estado americano, afirmado que Castro estava buscando um
culpado para “o fracasso da revolugao cubana” e que “ao contrario, os EUA, sempre humanitarios, estao

cooperando com as autoridades sanitarias latino-americanas, para evitar que as pragas surgidas no
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Caribe cheguem a Cuba” (O Globo, 1981). A noticia também repercutiu internacionalmente,
especialmente em jornais estadunidenses como o “The New York Times” e o “Washington Post”,
apontando o discurso acusatdrio de Fidel Castro realizado em Las Tunas no dia 26 de julho de 1981.

A provavel suspeita de guerra entomoldgica, mesmo controversa, ndo é infundada®. Esse tipo de
ataque se enquadra dentro do campo da guerra biolégica, mas utiliza especificamente insetos para os
ataques, seja através do seu uso direto, para destruir colheitas, ou indireto, como vetores de patdgenos.
Mesmo pouco documentada e controversa, tal pratica tem alguma visibilidade histérica ndo apenas em
guerras, mas em atos de terrorismo e praticas de tortura. Algumas pesquisas enfatizam que o
desenvolvimento da guerra entomoldgica se deu através de um suporte institucional e cientifico mais ou
menos desenvolvido em diversos paises, havendo um grande crescimento das pesquisas relacionadas
na segunda metade do século XX (Gott, 2018; Lockwood, 2009, 2012).

Os EUA mantiveram certa ambiguidade estratégica no uso de armas bioldgicas, porém, a ameaca
comunista fortaleceu as decisbes do Conselho de Seguranca Nacional dos EUA oferecendo a
oportunidade perfeita para reforcar seu arsenal com esse tipo de arma em meados de 1950. Nesse
sentido, o principio da “Mutually Assured Destruction” ja presente na corrida nuclear, serviu para
pavimentar e sustentar o empenho em uma corrida armamentista bioldgica na Guerra Fria (Lockwood,
2009, p. 197). Durante a década de 1960, a documentagcdo sobre pesquisas que envolvem guerra
guimica, bioldgica e radiol6gica mostram a sinergia desses campos nas pesquisas e relatorios agrupados
sob a sigla CBR — chemical, biological and radiological warfare research (U.S. Department of Energy,
1960).

O discurso de Fidel Castro para denunciar os EUA se baseou em informacgdes fidedignas sobre o
programa de armas biolégicas instalados no “Fuerte Detrick”, principal base de desenvolvimento de
pesquisas com armas bioldgicas, localizado no estado de Maryland, e sede dos principais experimentos
da época, e também sobre o procedimento de experimentos com carrapatos, mosquitos e pulgas
infectadas com patégenos com fins bélicos (Cuba, 1981). Durante as duas décadas apés o final da
Segunda Guerra Mundial houve um grande desenvolvimento dos estudos com armas biolégicas, com um
aumento multimilionario no orgamento. Nos anos de 1960 o programa de pesquisas do “Fort Detrick” foi
ampliado com parcerias de instituicbes civis como a “Ohio State University”, que fazia pesquisas

complementares sobre vacinas que contava com voluntarios (Franz; Parrott; Takafuji, 1997).

5 Qutras denuncias de bioterrorismo envolvendo os Estados Unidos ocorreram em meados do século XX. Em 1952,
uma comissdo envolvendo cientistas como o fisico e quimico francés Frédéric Joliot-Curie, o bioquimico britanico
Joseph Needham e o parasitologista brasileiro Samuel Pessoa foi criada para investigar o uso de armas bioldgicas
pelos EUA durante a Guerra da Coreia. A “International Scientific Commission for the Investigation of the Facts
Concerning Bacterial Warfare in Korea and China” (ISC) visitou, entre 31 de junho e 23 de agosto de 1952, a Coreia
do Norte e a China, entrevistou personagens ligados aos eventos e produziu um extenso relatério que confirmava a
utilizacdo de armas bioldgicas pelos EUA (Hochman, 2014). O relatério foi visto pelos Estados Unidos e paises
aliados como falso, e considerado um instrumento de propaganda, dado que muitos dos membros da comisséo
eram cientistas comunistas, como era o caso do brasileiro Samuel Pessoa, ou simpatizantes. De acordo com
Hochman (2014), a polémica até hoje ndo teve uma resolucao definitiva, sobretudo apos a abertura dos arquivos
soviéticos e chineses.
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Nas andlises histéricas do programa de armas bioldgicas dos EUA, é constatada uma predilecédo
das pesquisas sobre o0s usos do mosquito Aedes aegypti como transmissor de arboviroses, especialmente
a febre amarela (Hay, 1999). Em alguns relatos esse vetor é até mesmo considerado “a cria de ouro do
programa de guerra entomoldgica dos EUA” (Lockwood, 2009, p. 196).

Em 2016, a revista cubana “Bohemia” publicou um artigo intitulado “La ciencia desnuda un crimen
contra Cuba” (Cabrera, 2016). O artigo trazia a tona uma séria dendncia: a epidemia de dengue
hemorragica ocorrida em Cuba no ano de 1981 havia sido causada, intencionalmente, pelos Estados
Unidos. Através de uma estratégia bioterrorista, os Estados Unidos teriam implantado uma cepa (NGC)
do virus da dengue deliberadamente em Cuba, num contexto ainda marcado pela Guerra Fria. Em uma
publicacédo de 2014 na “Archives of Virology”, a cientista cubana Rosmari Rodriguez Roche, estudando a
evolucdao viral do agente causador da epidemia de 1981, teria, segundo o site, confirmado a dendncia ja
feita em 1983, pelo cientista Gustavo Kouri, num congresso médico ocorrido em Calgary, no Canada.
Através de uma andlise filogenética foi possivel confirmar que a cepa era oriunda de um laboratério, e
nao estava circulando na natureza naquele periodo. O artigo de Roche também concluiu que as epidemias
gue se sucederam nas Américas ndo foram causadas pela mesma cepa que atingiu Cuba em 1981
(Roche; Hinojosa; Guzman, 2014).

O entomologista estadunidense Jeffrey Lockwood, em sua pesquisa sobre 0 uso de insetos como
armas bioldgicas salienta que alguns argumentos sobre as acusacdes de ataque bioldgico contra Cuba
podem parecer “teoria da conspiragao”, porém pondera que “qualquer governo que considere de maneira
séria assassinar o lider de outra nacdo com charutos explosivos, pode também parecer capaz de usar
mosquitos infectados como armas” (Lockwood, 2009, p. 213).

Um estudo histérico mais detido sobre os casos da epidemia de FHD em Cuba no contexto da
Guerra Fria ainda esta por ser feito, mesmo que ja tenha se iniciado uma analise dos seus momentos
preliminares e repercussdes recentes do ponto de vista das controveérsias cientificas (Gongalves, 2019).
Ainda h& muito material histérico a ser explorado sobre o desenvolvimento de armas quimicas, biolégicas
e radiol6gicas, e sobre o uso do Aedes aegypti como armamento entomoldgico privilegiado pelas

pesquisas dos EUA durante a Guerra Fria.

Brasileiros e cubanos: os primeiros contatos em 1986

Ao final de maio de 1986, enquanto o presidente José Sarney declarava sua confianca de que os
feitos de Oswaldo Cruz poderiam ser repetidos para eliminar o mosquito e chamava a populacéo brasileira
para se reunir ao redor desse objetivo em comum, o sanitarista cubano Carlos D. Martinez declarava nas
mesmas paginas do “Jornal do Brasil” a importancia de um programa de vigilancia permanente contra o
Aedes aegypti. O medo da ocorréncia da dengue hemorragica tomou o centro das inquietacdes de saude
publica no Brasil. A dramatica experiéncia cubana com esse mal em 1981 levou ao convite de
especialistas cubanos para discutirem a emergéncia nacional da dengue bem como a possibilidade de

surgimento de casos de FHD em territério nacional.
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Ao final de maio de 1986, Martinez, que era diretor do Hospital de Havana, esteve no Brasil a
convite do Ministério da Saude para dar palestras na Fiocruz. Para o sanitarista cubano, o uso de avides
para a dispersao de inseticidas foi fundamental para o sucesso da campanha em seu pais, mas afirmou
que o uso de tal método s6 deveria ser empregado no Rio de Janeiro apés um levantamento da situagao.
Na experiéncia de Martinez, que também era membro da Organizacdo Pan-Americana de Saude: “no
Brasil deveria haver um programa de vigilancia permanente, pois s6 com a erradicacdo do mosquito se
afasta completamente a possibilidade de uma nova epidemia (Jornal do Brasil, 1986b, p. 7). Martinez,
também alertou sobre os riscos de possiveis casos de FHD na regido do Rio de Janeiro, e que as
autoridades deveriam ficar alertas (O Fluminense, 1986, p. 5-6).

O sucesso da campanha contra o surto de FHD em Cuba e o medo de que a dengue pudesse se
estabelecer na sua forma mais grave no Brasil impulsionou um didlogo entre especialistas da América
Latina sobre a complexidade de uma nova circulacdo de arboviroses urbanas. Nas interlocugcfes estava
presentes tanto o medo de um possivel retorno da febre amarela para os centros urbanos, quanto a
antecipacdo em relacéo a permanéncia da dengue e a ocorréncia de casos de FHD.

Nesse sentido, enquanto representantes da Sucam tratavam da sua estrutura deficitaria
apontando suas falhas, porém com certa passividade, especialistas brasileiros se aproximavam de
especialistas cubanos, e mesmo da experiéncia cubana de FHD, ocorrida em 1981, como modelo e
referéncia, apontando ndo sé as fragilidades dos érgaos brasileiros, mas também alertando seus
representantes da gravidade do problema e da necessidade de acdo. Na opinido de Sarah Escorel, uma
das pesquisadoras da Ensp presente no debate de 1986 sobre a dengue, era necessario fazer um esforco
de guerra. Durante o debate, a pesquisadora fez uma série de questionamentos as autoridades
convidadas: “Se Cuba botou um avido borrifando, por que a FAB ndo pode botar também?” (Leal, 1987,
p. 206). A infectologista Keyla Marzochi, da Fiocruz, no mesmo dossié de dengue de 1987, também
criticou a Sucam, que havia previsto um aumento de até 3 mil agentes de salde e o controle da epidemia
em 30 a 45 dias, o que ndo aconteceu. Marzochi, também fazendo comparag¢des com Cuba, diz que &

foram utilizados 15 mil homens para a contencdo da epidemia:

Entre nos, a permanecer o insuficiente investimento na sadde, o distanciamento da
necessaria reforma sanitaria, a indiferenca frente a necessidade de se estabelecer uma
Politica Brasileira de Saude — que ndo venha a reboque de interesses de grupos,
empresas ou nacdes desenvolvidas, ou ndo seja uma imitacdo pueril da realidade de
saude destas — ndo temos sendo que aceitar, desde ja, na lista das nossas grandes
endemias, tdo familiares com seus ndmeros cronicos e recrudescéncias, ou ditas em
expansdo, mais uma: a Dengue ou o0 Dengue. Parece que até o “sexo” dessa doenga, no
Brasil, também est4 por se definir (Marzochi, 1987, p. 141).

O cenario de descaso e incertezas em relacdo aos rumos da epidemia reflete também o contexto
de redemocratizacdo no Brasil, e do amplo debate sobre a implementacéo das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Cuba, nesse sentido, teria um papel exemplar ndo s6 no caso especifico da dengue,
mas em relagdo ao seu sistema de saude como um todo. A epidemia de FHD ocorrida em Cuba no ano

de 1981 foi a primeira epidemia das Américas a apresentar esta forma clinica grave, sendo o episodio
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mais importante em relacdo ao histérico da doenca no Ocidente, pelo seu ineditismo e gravidade, com
uma grande mortalidade de criancas (Timerman; Nunes; Luz, 2012). Em Cuba, dos 344.203 casos
notificados, 158 o&bitos foram confirmados, sendo 100 criancas e 58 adultos. No mesmo dia,
representando o pico da epidemia, chegou-se ao nimero de 11.271 casos da doenca. Estimou-se que
30% dos casos totais notificados apresentaram algum grau de FHD, embora os critérios para a sua
notificacao, elencados pela OMS, pudessem restringir o nimero oficial. A epidemia durou ao todo 4 meses
e foi totalmente controlada apo6s este periodo. A emergéncia nacional custou dezenas de milhdes de
ddlares gastos com a atencdo médica e o controle e erradicacdo do Aedes aegypti. O diagnostico precoce,
considerado de suma importancia para o éxito da campanha contra a dengue, atrelado a uma estrutura
organizacional de comités consultivos, multidisciplinares e de uma consultoria internacional, s6 pode ser
concebido devido a uma série de fatores, tais como: a existéncia de um Sistema Nacional de Satude com
cobertura médico-preventiva em todos os niveis de atengdo; o alto nivel cientifico dos especialistas; a
criacdo de um procedimento de manejo integrado dos pacientes unificado para todo o pais (critérios de
admissdo, tratamento, alta, acompanhamento); a permisséo de consultas extras em policlinicas, servi¢cos
de emergéncia e instalacdes para atendimento de pacientes; hospitalizacdo de todos os pacientes que
passassem nos critérios de admissdo, em leitos de hospitais, escolas, acampamentos e outros;
diagnosticos necessarios ao alcance de todos; produtos sanguineos necessarios para o tratamento de
todos os pacientes; participacdo ativa de organiza¢cbes sociais e da comunidade geral (Martinez et al.,
1987a).

Em dois artigos publicados em 1987 no mesmo dossié sobre dengue ja mencionado da “Cadernos
de Saude Publica”, seis médicos pesquisadores de hospitais havaneses que atuaram na epidemia cubana
de 1981 apresentaram dados sobre os hospitais e as dinAmicas da rede de tratamento, a terapéutica, as
principais manifestagdes clinicas, as pesquisas experimentais com o interferon®, além de abordarem as
discussfes sobre a etiologia da dengue hemorragica com foco nas criangas e a fisiopatogenia do virus
DENV. Havia, no periodo de escrita dos artigos, duas tendéncias principais: um grupo que defendia que
a dengue hemorragica se dava por infec¢@o primaria do virus, e outro grupo que acreditava ser esta forma
clinica o resultado de uma sensibilizacdo prévia do organismo infectado. Hipoteses sobre a circulagdo
simultanea de diferentes tipos de virus da dengue na producéo da dengue hemorragica também estavam
em discussao (Martinez et al., 1987a, 1987b), e a producdo de uma vacina, estimada a ficar pronta em
um periodo de 5 a 8 anos. O fato desses artigos terem sido escritos por importantes atores da epidemia
cubana, e publicados num dossié brasileiro sobre dengue no qual se discutia, dentre outras coisas, a
possibilidade da chegada da FHD no Brasil, a epidemia de dengue em pleno curso, as medidas a serem
tomadas, a responsabilidade governamental e social, dentre outros aspectos, evidencia uma aproximacao
importante entre os pesquisadores brasileiros e 0os pesquisadores cubanos. A experiéncia cubana, ndo

s6 por ter sido a mais impactante e mortifera até entdo, foi um modelo para as discussfes que se seguiram

6 Proteina produzida pelos leucécitos e fibroblastos para interferir na replicagéo de antigenos como virus. O estudo
e 0s experimentos com essa proteina foram feitos por muitos laboratérios de virologia e imunologia ao longo da
década de 1980 (Lara, 2021).
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durante toda a década de 1980. A partir dai, médicos cubanos viriam para o Brasil fazer reunides e
consultorias, dariam entrevistas a jornais brasileiros, e alertariam sobre a gravidade da dengue, o perigo
de sua forma hemorragica e as medidas necessarias a serem tomadas. O horizonte longinquo da doenca
e 0 seu imaginario oriental seriam ofuscados pela experiéncia concreta que um pais americano havia

acabado de passar (Lara, 2019).

O Simposio de 1988 e o investimento nos estudos entomoldgicos

Assim como o debate ocorrido em 1986 na Ensp, o Simpésio Internacional sobre Febre Amarela
e Dengue, realizado entre os dias 15 e 19 de maio de 1988 e organizado por Bio-manguinhos e pela
Fiocruz, foi um espaco no qual diferentes especialistas se uniram, em alguma medida, sintetizando os
conhecimentos sobre dengue, refletindo sobre seu impacto nas Américas e buscando, pelo intercambio
cientifico, alternativas para os problemas que estavam em curso. O evento contou ao todo com oito
sessdes, sendo seis delas dedicadas exclusivamente a febre amarela, abordando aspectos
epidemioldgicos, riscos de urbanizacdo, controle e a especificidade da situacdo em alguns paises,
aspectos clinicos, laboratoriais e fisiopatolégicos, tratamentos, vigilancia, programas de erradicacao dos
vetores, imunizacao e tecnologias para desenvolvimento e producdo da vacina com a cepa 17D. As duas
dltimas sessdes foram dedicadas a dengue, e abordaram diferentes aspectos do problema, como por
exemplo sua incidéncia nas Américas, o diagnéstico laboratorial, a dengue hemorragica e a experiéncia
cubana. Enquanto em uma das sessfes sobre dengue falaram os principais especialistas do mundo no
assunto, como Duane J. Gubler (CDC/Puerto Rico), Scott Halstead (Rockefeller Foundation) e Gustavo
Kouri (Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri/Havana), na outra falaram dois grupos de virologistas
brasileiros, respectivamente do Instituto Evandro Chagas e Instituto Oswaldo Cruz, além da infectologista
Keyla Marzochi, e de Lélio Calheiros, Diretor-Geral do Departamento de Erradicacdo e Controle de
Endemias, da Sucam (Lara, 2020).

Na sesséao “O Dengue no Brasil”, relatos sobre as epidemias de 1981-1982 e 1986-1987 juntaram-
se a aspectos virolégicos e clinicos da dengue no contexto brasileiro. Os virologistas apresentaram um
detalhamento acerca do trabalho com o virus da dengue, tanto na epidemia de Boa Vista, quanto na de
Nova Iguacu e Rio de Janeiro, registrando as técnicas utilizadas e o papel dos laboratérios de virologia
para a construcao do diagnéstico de dengue. Seus resultados, que indicavam a existéncia de um novo
nicho para a pesquisa virolégica (Lara, 2021), entravam em contraste com a fala de Lélio Calheiros, que
ressaltava a forte tradicdo brasileira na pesquisa com febre amarela, e a ainda “pobre” pesquisa em
dengue. Para Calheiros, a falta de pesquisa em dengue se dava, historicamente, ndo sé por nédo terem
existido epidemias da doenca no Brasil, mas pela falta de literatura médica. Nas palavras do diretor da
Sucam, “aquilo era muito desapercebido por ser altamente benigno e por estarmos enfrentando
problemas muito mais sérios, naquela época como seja, febre amarela, malaria, variola, peste bubdnica”
(Calheiros, 1988, p. 374). Calheiros apresentou uma fala na qual parecia justificar a atuacdo da Sucam,
equivocando-se ao afirmar que ndo havia registros de circula¢éo de outros sorotipos do virus da dengue

no Brasil a ndo ser o DENV1 — sendo que na epidemia de 1981-1982 a equipe do Instituto Evandro
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Chagas identificou o DENV4 —, defendendo a utilizagdo do tratamento perifocal no combate ao mosquito
e apontando a midia televisiva como responsavel por causar pavor e panico na populacédo. Lélio Calheiros
finalizou sua apresentacado dizendo n&o ser a Sucam responsavel pelo papel da vigilancia epidemiologica
da dengue, e de que isso dependeria de uma “rede geral de servigos em saude”, na qual laboratorios,
hospitais e secretarias deveriam atuar em sincronia.

A defesa do tratamento perifocal no combate ao mosquito ndo era unanimidade, assim como a
atuacao da Sucam. Do mesmo modo, o papel do Aedes albopictus e da pesquisa entomoldgica também
eram problemas levantados nesse periodo. Em defesa do tratamento focal como melhor método de
eliminacéo do Aedes aegypti, Milton Moura Lima, da Opas, e Méario Aragao, da Ensp, definiram em artigo
publicado no dossié sobre dengue da “Cadernos de Saude Publica”, os inseticidas fosforados Sumition e
o Malation como destituidos “de qualquer acéo impedidora da postura e da posterior ecloséo das larvas”
(Lima; Aragéo, 1987, p. 146). Com base em estudo de campo feito em bairros da zona norte do Rio de
Janeiro, na qual os pesquisadores utilizaram um inseticida temefés, chamado de Abate, granulado e que
“proporcionou uma solugao ideal para o tratamento dos depdsitos de agua potavel”, os autores
descartaram o tratamento perifocal, levantando “a conclusdo mais o6bvia” do combate a espécie
unicamente com tratamento focal (Lima; Aragdo, 1987, p. 146). Os dois tratamentos em avaliagcéo tinham
diferencas importantes: enquanto que o tratamento focal direcionava o trabalho exclusivamente para o
combate dos criadouros dos mosquitos, visando a eliminacdo destes em sua forma larvaria, o perifocal
consistia na tentativa de eliminacdo das larvas mas também das formas aladas, aplicando inseticida em
pontos estratégicos. Além da exposi¢éo dos dados e resultados dos experimentos feitos sob as normas
da Sucam, Lima e Aragédo tinham como base as experiéncias de Emilio Ribas com querosene e alcatréo,
Oswaldo Cruz com querosene, creolina e 6leo de eucalipto e Clementino Fraga com O6leo diesel,
reativando a histéria “desde o tempo de Oswaldo Cruz até o aparecimento do DDT” e dando sustentagéo
para o que consideravam ser o melhor tratamento (Lima; Aragdo, 1987, p. 142).

As conclusdes dos autores com relacdo ao tratamento entomoldgico mais eficaz contrastam com
a opinido de outro entomologista, o pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz Sebastido José de Oliveira.
Oliveira, em entrevista cedida ao programa de Histdria Oral da Casa de Oswaldo Cruz, no mesmo ano de
1987, dizia estranhar que o surto de dengue n&o havia trazido o recrudescimento do estudo dos
mosquitos. O cientista, na época com 69 anos, e, portanto, de outra geracdo de entomologistas,
reclamava da falta de quadros e, quando questionado pelo entrevistador sobre a verdadeira hecessidade
de estudos entomolégicos em relacéo a necessidade pratica e concreta da acao profilatica, remeteu sua
fala a um curioso episddio que ocorrera naquele contexto, indiretamente mencionado por Lélio Calheiros

no Simpoésio de 1988:

Precisa de profilaxia. Mas veja vocé. Num dado momento, devido a um programa de
televisdo, que todo mundo diz que néo presta, mas que todo mundo vé, que é o Fantastico,
num dado momento passou no Fantastico que o mosquito asiatico tinha invadido os
Estados Unidos. Por causa disso, um colega nosso, que nao trabalha com mosquito,
estava criando no Brasil, no Rio de Janeiro, no estado do Rio de Janeiro, estava criando
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um mosquito que é desse mesmo tipo asiatico, apanhado no Rio de Janeiro. Entéo, se os
entomologistas da Sucam estivessem, ao lado do controle dos mosquitos, se eles
estivessem também estudando os mosquitos, cientificamente, eles teriam verificado que
tinha além do Aedes aegypti tinha um outro mosquito. E que eles ndo sabiam que tinha.
Entende? Quer dizer, o mosquito foi encontrado por um zoélogo que nao trabalha em
mosquito e que viu no Fantastico aquele mosquito, disse assim — “Ah, engragado, esse
bicho eu tenho aqui. Eu estou criando” — Sem que os entomologistas da Sucam
soubessem disso. E ai, depois disso, € que eles foram verificar, surgiu no Espirito Santo,
e hoje, no Espirito Santo, esse mosquito estd dominando no Espirito Santo. Entao é
possivel até que outras areas que o mosquito seja o Aedes aegypti, que esteja sendo
incriminado o Aedes aegypti, seja outro mosquito. Entende? Por qué? Porque néo se faz
pesquisa entomoldgica em salide publica. Entendeu? Esse tipo de coisa tem que ser feito
sempre. Eu acho que por falta de pessoas, eu ndo diria competentes, mas diria
interessadas, é que isso nao foi feito (Oliveira, 1987, s./p.).

A diferenciacdo entre o Aedes aegypti, identificado como transmissor da dengue na epidemia em
curso, e o Aedes albopictus, o mosquito asiatico, reconhecido desde 1931 como um dos transmissores
do virus da dengue, era, na visdo deste entomologista, uma justificativa mais do que aceitavel para o
investimento em estudos entomolégicos, sobretudo, pelo fato de que o segundo mosquito havia aparecido
por acaso, sendo desconhecido ou desconsiderado pela maioria até aquele momento:

Quem comecou o surto de dengue no Rio de Janeiro? Foi o Aedes aegypti ou foi o
mosquito asiatico? Porque o Aedes aegypti ja existe no Rio de Janeiro desde 85... desde
76 e, no entanto, sé em 86 é que apareceu um surto endémico. E coincidentemente
apareceu também o mosquito asiatico. Entdo é uma indagacdo que a gente faz. Ndo sera
gue o primeiro mosquito que veio infectado de dengue n&o foi o tigre asiatico? Nao foi o
Aedes albopictus? E uma indagacg&o (Oliveira, 1987, s./p.).
Oliveira ainda criticou a postura do Instituto Oswaldo Cruz, do governo e da Sucam, por ndo
investirem esforgos na mobilizagdo de mais estudos dessa natureza, principalmente no contexto de
emergéncia de uma nova doencga cujo agente central, tanto na esfera das estratégias de saude publica,

quanto na das campanhas e da circulacdo de informagdes sobre o tema, era 0 mosquito (Lara, 2020).

Consideracdes finais

Mais que um efeito de um determinado arranjo politico, social e até mesmo ecoldgico, as
epidemias singulares de dengue no Brasil e em Cuba, produziram novos espacos politico-sanitarios e
inauguraram novas balizas historico-epidemiolégicas, ou seja, foram formativas para definir novos
enquadramentos cientificos e politicos. A cobertura cosmotropical do Aedes aegypti e a circulagdo global
dos diversos sorotipos de dengue sdo um dos grandes desafios de saude publica do nosso tempo, um
conjunto de fatores que estdo inegavelmente entrelagcados a condicionantes ambientais, politicos e
econdmicos.

Nesse artigo analisamos como dois importantes eventos na historia da saide publica demarcaram
fronteiras politico-sanitarias, a febre hemorragica de dengue em Cuba em 1981 e a epidemia de dengue
de 1986 no Brasil que marcou sua permanéncia até o presente. Foi possivel, a partir da documentagéo

cotejada, evidenciar os intercambios cientificos entre cubanos e brasileiros, e as transmutacdes do
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mosquito, de arma biol6gica a problema local — estadual. Demonstramos como a dengue, enguanto
arbovirose urbana, ajudou a catalisar e a produzir tensdes politicas nacionais e geopoliticas, mas também,
parcerias cientificas e agendas de pesquisa.

Sobre a epidemia de FHD sem precedentes em 1981 em Cuba, a partir de fontes relacionadas ao
desenvolvimento de armas biolégicas, ficou claro o papel do Aedes aegypti como espécie privilegiada no
desenvolvimento de uma agenda de desenvolvimento de agentes quimicos e biolégicos que foram
integrados a corrida armamentista da Guerra Fria. A controvérsia sobre o atentado biolégico dos EUA é
um elemento fundamental que coloca as arboviroses e 0s mosquitos como importantes marcadores
politicos-sanitarios em uma dimensédo global. As acusacdes que alimentam disputas politico-sanitarias
gue envolve virus e vetores estdo sendo reatualizadas no contexto atual também em diversos niveis
(local, estadual, federal, transnacional).

Essas questdes tornam-se ainda mais palpaveis, quando observamos a atualizacdo de
controvérsias, éticas e ecoldgicas sobre o0 uso de avido para dispersar inseticida no combate ao Aedes
aegypti no presente (Neves, 2019), e a coexisténcia de pelo menos uma arbovirose endémica em meio a
uma pandemia que mostra de maneira drastica a fragilidade das interdependéncias politicas, econdmicas
e ecoldgicas.

Na atual pandemia de Covid-19, as acusacdes sobre irresponsabilidades sanitarias de alcance
global reatualizam as tens@es sobre 0s experimentos com armas bioldgicas realizados no Forte Detrick
(Yang, 2020). As demarcacges politico-sanitarias co-produzidas por seres invisiveis e elusivos ganham

mais uma vez a grave espessura do presente como historia.
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