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* A meningite
¥ em Brasilia

+ em medo, que se converte em péni-
« co. Brasflia vive o clima de nova
: ameaca rondando seus lares. S@o os
4 indfcios que apontariam para uma
possfvel epidemia de meningite na
=== Capital da Repiblica.
SQ Diante de tal pesadelo, as rea-
ricées de inquietude e inseguranga
-~} 880 mais do que justificdveis. Afi-
vnal de contas hd gente morrendo
i_;!dwta doengca em nossa cidade. E
La. enquanto os técnicos comparam ni-
meros, relinem informagdes e revi-

==, Sam conceitos epidemiol6gicos fun-

=23 damentais, a populagdo vai usando
£ seus canais préprios de comunica-
C 3 ¢#o para externar angistia, ansieda-

* de e até mesmo desespero.

: Tudo leva a crer que ndo se tra-

E'ta ainda de uma situagdio de epide-
+mia. H4, no entanto, um nftido in-
+cremento do mimero de casos da
: doenga a partir de 1990, conforme
. os dados do Departamento de Saii-
(de Publica do Distrito Federal. E,
-além disso, uma porcentagem sig-
:nificativa dos casos identificados
:redine caracterfsticas de meningite
:produzida pelo chamado meningo-
1coco do tipo B, que se acompanha

de elevado grau de letalidade. Daf

: porque o niimero de 6bitos registra-
*dos no primeiro trimestre de 1994,

rou seja, oito criangas, ter sido o -

~

mais alto compara-
tivamente ao pri-
meiro trimestre
dos anos
anteriores.

de se notar,
também, que os 24
pacientes que apre-
sentam meningite
provocada pelos
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Y Wit diversos tipos de
E""" algo miningococo, no
- @ mals no primeiro trimestre
* ar além de 1994, sete sdo
! dos aviSes de Ceilindia e seis
™ de Tagua'tinga, que
E“mm" se constituem nas

3 mais expressivas
;aglomeragGes | populacionais do
iDistrito Federal.

A preocupagdo se transforma .

% Em sintese, quanto 3 meningi-

‘Ete, parece ‘‘haver algo a mais no ar
:além dos avides de carreira’’.
*  Os epidemiologistas talvez te-
‘nham razio quando afirmam exis-
\tir, no momento, apenas uma flu-
‘tuagéio mais elevada do mimero de
icasos, mas ndo uma epidemia. Fal-
‘ta o surgimento dos chamados ca-
1sos secunddrios para a correta ca-
‘racterizagdo de um surto epidémico
'da doenca. Mas o povo também
‘tem razdo a0 se mostrar preocupa-
{do e inseguro, pois sabe que a en-
‘fermidade € potencialmente grave e
;pode ser fatal.
i Para aumentar a confusdo, a
‘equipe de especialistas do Ministé-
‘rio da Saide pde em divida a eficé-
icia da vnica vacina disponfvel no
:mundo para controlar epidemias de
“meningococo  tipo B, a vacina
scubana.
¢ A discussdo técnica € certa-
‘mente fascinante, mas a realidade
‘dispensa academicismos. Se o ni-
mero de casos estd aumentando e
*venha a ser provado que a vacina
:disponfvel ndo serve, € preciso to-
‘mar alguma providéncia para que
'se evite o pior. Hd seguramente
*medidas de saide piblica que per-
‘mitem a instalagdo de um estado de
*alerta sem componentes de alarme.
. Diagn6stico precoce ¢ trata-
mento adequado s3o as normas in-
‘superdveis para os casos de doenca
'declarada. A rede publica de saide
‘deve, pois, estar suficientemente -
‘equipada e preparada para enfrentar
reste grande desafio. Os recursos
‘nio poderdo faltar. Néo se brinca
‘com um risco de tamanha
-dimenséo.
: A Secretaria de Saide tem o
‘dever de informar e orientar a po-
pulagdio, sem omitir dados nem es-
‘camotear polémicas. S6 assim se
‘desfaz o medo e se elimina o péni-
‘co. A verdade continua sendo o
“dinico caminho para o esclarecimen-
‘to do povo e o melhor fundamento
de sua agdo participativa na promo-
‘¢io, protegdo e recuperagdo de sua
.prépria saide.
: @ Agnelo Queiroz é médico e deputado dis-
“trital pelo PC do B




