
Podemos suspender a vacinação ? 
O término da vacinação, além de poupar milhares de pacientes 
sujeitos a complicações ao serem vacinados, representará também 
uma economia anual de $1 bilhão para a comunidade mundial 

Já em 1801, Edward Jenner, 
o descobridor da vacinação 
contra a varíola, escrevia 
que "a aniquilação da va­
ríola, o flagelo mais temível 

da espécie humana, será o resultado final 
dessa prática". Provavelmente, foi ele o 
primeiro a prever a erradicação da va­
ríola; mesmo assim, é de se imaginar se 
ele chegou um dia a considerar que a 
prática da vacinação antivariólica seria 
suspensa no caso de se confirmar sua 
previsão. 

A primeira indicação oficial de que a 
erradicação da doença também significa­
ria a suspensão da vacinação antivarió­
lica apareceu em 1958, no texto de uma 
resolução da Décima Primeira Assem­
bléia Mundial da Saúde. Propondo o iní­
cio do programa global de erradicação, 
sugeria a resolução que "com a erradica­
ção da varíola, a vacinação e todas as 
despesas que esta acarreta serão redun­
dantes". 

A Comissão Global de Certificação da 
Erradicação da Varíola, grupo indepen­
dente criado pela OMS para considerar to­
das as questões relacionadas com o pro­
grama, emitiu seu parecer oficial no sen­
tido de que a varíola foi erradicada e de 
que não existe qualquer evidência de que 
ela voltará como doença endêmica. Re­
comendou a Comissão que "a vacinação 
da varíola seja suspensa em todos os paí­
ses, exceto no caso de pesquisadores 
submetidos a alto risco". Acrescentou 
também que "deverá ser abolido o re­
quisito de apresentação de certificados 
internacionais de vacina contra a varíola". 

Essas recomendações foram formula­
das porque os riscos de complicação in­
trínsecos à vacinação, por pequenos que 
sejam, certamente excedem o risco infec­
ção variólica, que é insignificante. O 
único caso em que se justifica a vacina­
ção antivariólica diz respeito ao pessoal 
diretamente empenhado em atividades 
que envolvem a manipulação do vírus da 
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varíola ou de outros vírus afins. Con­
tudo, é de compreender que haja certa 
relutância em abandonar uma prática 
que mostrou ser altamente benéfica du­
rante longo tempo. Cabe, assim, exami­
nar algumas das principais questões rela­
cionadas com a decisão de suspender a 
vacinação antivariólica. 
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À esquerda: Vacinação na Guatema/a­
cena comum há cerca de 180 anos. 
Agora, desapareceu a necessidade de 
repetir esta cena. 

Detalhe: O descobridor da vacinação, 
Dr. Edward Jenner, que previu acerta­
damente a erradicação da varíola. 

(Fotos OMS/P. Almasy e OMS) 

Terá a varíola sido realmente 
erradicada 7 

O Programa de Erradicação tem pre­
parado documentos minuciosamente de­
talhados e investigado continuamente os 
casos suspeitos de varíola em 79 países, 
inclusive naqueles em que a varíola era 
recentemente endêmica, em que havia o 
risco de importações capazes de culmi-

nar no estabelecimento de focos endêmi­
cos ou em que a carência de informação 
não permitia confirmar a eliminação da 
varíola. Todas essas investigações não 
conseguiram detectar qualquer evidência 
de continuidade de transmissão da va­
ríola desde o último caso endêmico mun­
dial ocorrido na Somália, em outubro de 
1977. 

Em 1978 e 1979, foram enviados nada 
menos de 9 .170 espécimes para confirma­
ção de laboratório nos Centros da OMS 

em Colaboração, colhidos de casos sus­
peitos no Chifre da África e outras re­
giões do mundo; nenhum deles continha 
o vírus da varíola. Além disso, todos os 
demais 121 países e áreas submeteram à 
OMS uma declaração de erradicação da 
varíola. Tratavam-se de países que não 
registraram varíola endêmica pelo menos 
durante os últimos dez anos e que dispu­
nham de eficientes sistemas de vigilância. 
Foi essa a evidência que convenceu a Co­
missão Global de que o programa da OMS 

realmente atingira sua meta. 

É possível que estoques de vírus 
causem uma epidemia 7 

Os estoques de vírus de varíola em la­
boratórios podem ser considerados 
como um perigo em potencial de intro­
dução de uma nova infecção por varíola. 
Os fatos ocorridos em Birmingham, 
Reino Unido, em 1978, demonstraram 
tal risco. Os cientistas estão conscientes 
desse perigo e, sob a coordenação da 
OMS, têm envidado esforços nos últimos 
anos para reduzir o número de laborató­
rios com estoques de vírus de varíola. 
Em 1976, havia 76 laboratórios com ví­
rus de varíola, número agora reduzido 
para seis - um em cada um dos seguin­
tes países: China, Países Baixos, África 
do Sul, URSS, Reino Unido e Estados 
Unidos. Todos eles foram inspecionados 
por equipes de especialistas em bio-segu­
rança, virologia e epidemiologia. Os la­
boratórios e as pertinentes .autoridades 
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nacionais de saúde estabeleceram ade­
quadas medidas de contenção, devendo a 
OMS dar prosseguimento a inspeções pe­
riódicas. Dentro de dois anos, já comple­
tados os atuais projetos prioritários de 
pesquisa, será realizado um estudo para 
avaliar se ainda existe justificação cientí­
fica para a conservação do vírus da va­
ríola. Entremente, prevê-se uma redu­
ção ainda maior no número desses labo­
ratórios. 

Existe um reservatório animal? 

Desde o início do Programa Intensifi­
cado, em 1967, desenvolve-se um ativo 
programa de pesquisas, que se concen­
tram na possibilidade de existir um reser­
vatório animal do vírus da varíola. To­
das as investigações epidemiológicas de 
surtos de varíola em áreas tropicais da 
África, da Ásia e da América do Sul não 
produziram qualquer evidência de que 
tais surtos se originaram de outra fonte 
que não o homem. 

Em 1970, no decorrer dessas investiga-
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ções, foi detectado pela primeira vez no 
homem, na África Ocidental, uma 
doença denominada " pústula-dos-maca­
cos". Até fevereiro de 1980 haviam sido 
descobertos 48 casos. A doença guarda 
semelhança clínica com a varíola, em­
bora as pessoas infectadas não a transmi­
tam facilmente a terceiros. Somente 
quatro pacientes parecem haver con­
traído a "pústula-dos-macacos" de casos 
primários, não havendo evidência de 
alastramento secundário. O agente infec­
cioso é o poxvírus do macaco, relacio­
nado com o vírus da varíola, mas dele 
distinto. São reservatórios aparentes cer­
tos símios e, possivelmente, outros ani­
mais; as infecções em seres humanos são 
raras. Indicou a Comissão Global que o 
vírus não ameaça a permanência da erra­
dicação da varíola. Mas, como precau­
ção adicional, a estrita vigilância de ca­
sos humanos continuará como parte de 
um estudo da OMS em colaboração com 
países da África, para investigar mais a 
fundo a história natural dessa doença. 

Podemos suspender a vacinação? 

À esquerda: 
A vacinanação provocou, nesta criança, uma 
forte reação eczematosa. A Comissão Global 
recomendou que as vacinações fossem suspen­
sas porque os riscos de complicações, por 
pequenos que sejam, certamente excedem o 
risco de infecção variólica, que é mínimo. 

( Foto Royal College of General Prac itioners, 
UK) 

À direita: 
O humilde ovo de galinha teve um papel a 
desempenhar na campanha. A qualidade das 
vacinas era testada mediante sua inoculação 
na membrana externa de ovos embrionados ; 
sendo a vacina eficaz, · a membrana revelaria 
pústulas -,:aracterísticas dois dias mais tarde. 

(Foto OMS/J. Mohr) 

Que perigo oferece a crosta 
da lesão? 

Foi demonstrado que os vírus existen­
tes nas crostas de lesões de varíola per­
dem rapidamente o seu poder infeccioso 
em ambiente tropical quando estas, des­
tacando-se da epiderme do paciente, 
caem no assoalho da casa ou se deposi­
tam em outro lugar. Dúvidas semelhan­
tes foram suscitadas em relação aos espé­
cimes mantidos pelos variolizadores -
que inoculam em outras pessoas o mate­
rial extraído das lesões cutâneas de pa­
cientes de varíola, a fim de imunizá-las; 
trata-se de uma antiga prática, ainda 
usada até muito recentemente em países 
da África e da Ásia. No Afganistão, na 
Etiópia e no Paquistão foram recolhidos 
junto a variolizadores 45 espécimes de 
crostas. Somente de quatro espécimes foi 
isolado o vírus da varíola. Testes com es­
pécimes colhidos com mais de nove me­
ses de antecedência deram resultado ne­
gativo. Sugerem essas constatações que, 



um ano depois de colhido, o material de 
variolização se torna inativo. Nos países 
em que era praticada a variolização, não 
se detectaram casos de varíola por mais 
de três anos, apesar da intensa e contínua 
vigilância. 

Pode ocorrer a mutação de 
poxvírus de animais en vírus 
da varíola? 

Estudos já realizados sobre os orto­
poxvírus, grupo a que pertence o vírus da 
varíola, indicaram não existir qualquer 
evidência de que um ortopoxvírus se 
tenha transformado ou se possa transfor­
mar em vírus da varíola. Estudos genéti­
cos dos poxvírus estão corroborando 
essa observação e demonstrando que, 
dada a substancial diferença entre a es­
trutura genética do vírus da varíola e a 
de outros poxvírus, parece ser imprová­
vel a mutação, em vírus da varíola, de 
outros poxvírus conhecidos. 

Indicam todas essas considerações que 

é extremamente improvável que o risco 
de varíola ainda exista ou possa ressurgir 
no mundo. Que dizer do risco de compli­
cações decorrentes da aplicação da va­
cina? Após a vacinação, podem ocorrer 
complicações extremamente severas, tais 
como a encefalite (doença que, afetando 
o cérebro, é frequentemente mortal), ec­
zema e necrose do tecido cutâneo no lo­
cal da vacinação. No passado, a frequen­
cia das complicações variava com a cepa 
do vírus usado na vacina, com a idade 
dos vacinados, com a condição de saúde 
de cada indivíduo. Contudo, indicam es­
timativas muito moderadas que, de cada 
milhão de pessoas primovacinadas, duas 
morrerão e 10-20 outras sofrerão sérias 
complicações. 

Em fins de abril de 1980, a vacinação 
já havia sido suspensa em 64 países. 
Prevê-se que o mesmo ocorra dos países 
restantes. Dezasseis países ainda exigem 
dos viajantes a apresentação de certifi­
cado internacional de vacinação. À 
época da publicação deste número de A 

Saúde do Mundo, muitos outros países já 
deverão ter suspendido a vacinação e a 
exigência de apresentação de certificado 
deverá ter desaparecido. O término uni­
versal da vacinação antivariólica não só 
poupará milhares de pacientes que, 
sendo vacinados, teriam sofrido compli­
cações, como resultará em imensas eco- · 
nomias para os orçamentos de saúde da 
comunidade mundial, estimadas prelimi­
narmente em cerca de US$ l bilhão por 
ano. 

Finalmente, é alentador verificar que, 
a despeito da esmagadora evidência de 
que o mundo se libertou da varíola, os 
países e a OMS estão adotando medidas 
para garantir um estado de permanente 
erradicação da varíola. Essa "apólice de 
seguro" inclui a vigilância contínua de 
casos suspeitos de varíola, a promoção 
da pesquisa de ortopoxvírus, tanto em 
laboratório como de campo, e a manu­
tenção de uma reserva de vacinas da OMS 

suficiente para imunizar 200 milhões de 
pessoas em caso de emergência. • 
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