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EXPLICACAO E AGRADECIMENTOS

Um professor americano de Historia da Medicina, em viagem de estudos,
procurou-me certa vez em busca de um livro sobre a Histéria da Febre-Amarela no
Brasil.

Nao pude atendé-lo totalmente, porque temos em nosso Pais diversos Resumos,
Resenhas ou Pequenas Historias da Febre-Amarela, todos €les de muitos méritos,
porém abrangem restritos aspectos da febre-amarela no Brasil.

Com isso muito se admirou o ilustre professor, pois em outros paises que visitou
e que em anos passados haviam sido assolados por epidemias amarilicas, esta lacuna ja
havia sido preenchida.

Propus-me entdo a escrever um livro sdbre o assunto.

Alguns colegas e amigos sabedores do meu intento, entre os quais cito
especialmente os Drs. Jodo Tavora Teixeira Leite, Durval M. da Silva Lima, Solon
Camargo ¢ Madureira Para, cederam-me livros, relatorios e outros elementos que me
permitiram ampliar ou esclarecer alguns pontos déste trabalho.

A todos, os meus agradecimentos.

Agradego ainda a Dr. Olympio da Silva Pinto, Substituto do Diretor-Geral do
DNERu e a Dr. Antonio Melo de Siqueira, Diretor da Divisdo de Cooperagdo e
Divulgagao, por tornarem possivel a publicacao déste trabalho.

Rio, dezembro de 1968
Dr. Odair Franco






HISTORIA DA FEBRE-AMARELA NO BRASIL

DR. ODAIR FRANCO¥*

I—LOCAL DE ORIGEM DA FEBRE-AMARELA

A febre-amarela ndo era conhecida entre os povos antigos. S6 depois da descoberta
da América, foi que passou a figurar nos quadros nosologicos.

Afirmou Hillary, em 1759, que n3o encontrou nenhum trago déste flagelo nas
descrigdes feitas pelos antigos. E Béranger-Féraud, que estudou profundamente o
assunto, confirmou: “Na realidade a febre-amarela ndo foi observada na antiguidade; ¢
em va0 que se queira pretender que Hipocrates a tenha descrito no seu livro das
epidemias”.

Em 1495, durante a segunda expedi¢do de Cristovao Colombo, os espanhois
travaram contra os indigenas a batalha de Vega-Real ou Santo Serro, na ilha Espanhola
(Haiti). Estes, em grande numero — cem mil, no dizer de alguns historiadores —
acorreram de todas as partes, mas foram derrotados e refugiaram-se nas florestas e nas
montanhas, atacando e matando os inimigos que passavam ao seu alcance. Em revide,
Colombo viu-se obrigado a organizar numerosas incursdes pelo interior da ilha.

Cérca de dois meses depois daquela batalha, irrompeu uma epidemia, tanto entre
0s europeus como entre os indigenas, fazendo numerosas vitimas.

Os sintomas descritos, embora incompletos, e a elevada mortalidade, permitiram
a Béranger-Féraud chegar a conclusdo de “que se pode admitir sem hesitagdo que esta
doenga era febre-amarela”.

A partir de entdo é que foram aparecendo notas, resenhas, historias e
monografias mais ou menos parecidas umas as outras, descrevendo uma ‘“‘praga
epidémica” existente no Novo Mundo, sem nenhuma semelhanga com as enfermidades
conhecidas na Europa.

< Assistente Técnico do Diretor-Geral do DNERu.
Ex-Coordenador do Combate a Febre-Amarela no Brasil.
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Miguel E. Bustamante, em sua obra “A Febre-Amarela no México e sua Origem
na América”, apresentou os resultados de longos anos de laborioso estudo, inclusive
dos documentos da civilizagdo maia, para concluir que, antes dos espanhois chegarem
pela primeira vez a terras americanas, os maias ja haviam registrado a existéncia de
uma grave enfermidade que denominavam “xekik” ou seja “vomito de sangue”,
aludindo ao sintoma que maior impressdo lhes havia causado. A doenca se apresentava
por surtos epidémicos, parecendo vir do fundo das selvas para invadir as povoagdes e
dizimar seus habitantes.

Todavia, foi o jesuita Raymond Bréton o primeiro a se referir a febre-amarela
com relativa precisdo, ao relatar a epidemia que ocorreu em 1635 entre os imigrantes
francé€ses na ilha de Guadalupe e que, ao lado de outros sintomas, provocava dores
lombares, ictericia (“os doentes ficavam mais amarelos do que marmelos”) e vomitos
negros, sendo que a morte sobrevinha do terceiro ao quinto dia. Bréton estabeleceu,
ainda, uma nitida relacdo entre a derrubada de arvores e a doenga, ao registrar que “a
medida que cortavam os bosques, a terra arrojava seu veneno”.

O padre Du Tertre que chegou aquela ilha cinco anos depois — em 1640 quando
ainda grassava a doenca — fé€z também um relato dessa epidemia, e confirmou que as
pessoas atacadas de “golpe de barra” estavam ocupadas no corte de matas. Atribuiu a
febre aos vapores venenosos que a queda das arvores exalava.

O nome “golpe de barra” proveio da dor violenta na regido lombar, e que muita
aflicdo causava aos pacientes.

Alguns historiadores consideram os relatos de Bréton e Du Tertre como a
primeira descricdo aceitivel de uma epidemia de febre-amarela. E interessante
ressaltarmos que apresenta as caracteristicas da forma silvestre da doenga.

Os nativos chamavam-na de “pouliccatina”, que significa “coup de barre” nome
dado pelos francéses a doenga. A epidemia reapareceu na ilha de Guadalupe em 1648;
nesse mesmo ano eclodiu em Yucatan, no México.

Carter, Scott, Soper e outros admitem que a epidemia de Yucatan foi o primeiro
surto possivel de identificar-se, com seguranga, como de febre-amarela, porque dessa
epidemia frei Diego Lopez de Cogolludo féz uma descri¢do detalhada.

O manuscrito maia de Chumayll também se referiu a ela quando registrou:
“Ocorreu vomito de sangue comegando a morte para nosso povo no ano de 1648”.
Porém outro livro dos maias registra a ocorréncia da doenca dos vomitos de sangue,
trés vézes em €pocas anteriores.

Cogolludo ignorava qual a doenga que estava descrevendo; alias os proprios
médicos ndo a conheciam. Todavia, hoje ela se nos apresenta como a descrigdo clara
de uma epidemia de febre-amarela. Conta o historidgrafo, que a enfermidade comecava
com “uma gravissima e intensa dor de cabeca e de todos os ossos do corpo, tdo
violenta, que parecia desconjuntarem-se € que uma prensa os comprimia. Pouco depois
sobrevinha um calor intensissimo, que a maioria ocasionava
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delirios, embora ndo a todos. Em seguida, alguns apresentavam-se com vomitos como de
sangue podre, e déstes poucos ficavam vivos”.

Cogolludo observou e assim descreveu o periodo de remissdo da febre-amarela: “Na
maioria, no terceiro dia, a febre parecia ceder totalmente; diziam que ja ndo sentiam dor
alguma, cessava o delirio, conversavam com juizo, porém ndo podiam comer nem beber
coisa alguma, e assim duravam outro ou outros dias e, dizendo que estavam bons,
expiravam”.

“Foram muitissimos os que ndo passaram do terceiro dia; outros morreram entrando
no quinto, € muito poucos chegaram ao sétimo”. Aquela estranha doenca “aos mancebos
mais robustos e saudaveis atacava com mais violéncia e acabava a vida mais depressa”.

De qualquer forma ¢ preciso lembrar, como féz Henry Carter, que o local onde a
febre-amarela foi primeiramente identificada, ndo €, necessariamente, o local de origem.
Outrossim, sao conhecidas apenas as epidemias que foram particularmente desastrosas, ou
as que encontraram um historiador para descrevé-las; apesar disto, a relagdo dos surtos
amarilicos revelados pela historia ¢ suficientemente vasta para fazer-nos sentir a sua
importancia.

Opondo-se a origem americana da febre-amarela, existem vérias teorias.

Assim, em 1686, foi admitida sua procedéncia africana, tanto assim que as coldnias
francesas receberam instrugdes para que fossem tomadas providéncias sanitarias, a fim de
ser evitada a infec¢@o amarilica procedente da Africa.

Esta teoria teve ardorosos defensores. Entre outros, Pym em 1815, Audouard em
1824, Faget em 1859 e mais recentemente Henry Carter e Harold Scott.

Carter acreditava que o virus era originario da Africa Ocidental. Quando foi feita na
América a primeira descri¢do fidedigna da febre-amarela, ja havia tempo suficiente para
que ela fosse transportada da Africa. O fato da doenga ter sido realmente verificada naquele
continente depois de ser conhecida na América, €le justificou com uma séric de
argumentos, tais como: o numero reduzido de expedicdes a Africa, a pequena colonia
européia 1 existente, a falta de cronicas daquele tempo, a abundancia do impaludismo que
poderia ser confundido com a infeccdo amarilica, ¢ a reagdo, que €le acreditava ser
benigna, do negro em presenga do virus, o que atribuia ao contato de muitas geragoes com
0 agente etioldgico. Porém o seu grande argumento de que o Aedes aegypti, transmissor
da infecgfo, ndo era mosquito americano, desvalorizou-se com a descoberta da modalidade
silvestre da doenga.

Eustaquio Duarte deu uma explicagdo plausivel sobre a teoria da origem africana da
febre-amarela. Segundo é€le, os que apontavam a procedéncia africana da epidemia do
Nordeste brasileiro, ndo o fizeram sendo baseados no fato anotado por Ferreira da Rosa, de
que os primeiros amarelentos vitimados no Recife, estavam a bragos com a carga de um
navio chegado da ilha de Sao Tomé.

Na Africa, ela foi identificada, com certeza, sdmente em 1778, na epidemia de Sdo
Luiz do Senegal, descrita por Schotte.
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Foi também formulada a teoria do desenvolvimento espontineo da febre-
amarela nos navios que transportavam escravos para a América. Por absurda que possa
parecer agora, foi ela renovada e defendida no século passado.

Houve a teoria da origem asiatica da doenga, puramente especulativa, que teve
em Augustin seu principal advogado. Ele defendeu a sugestio de um autor
desconhecido, de que o foco original da enfermidade teria sido em Smirna. E citando
autores francéses que diagnosticaram naquele continente, no século XVII, o tifo
miasmatico putrido amarelo, identificou-o como febre-amarela. Na realidade, a
infecgdo amarilica ndo foi constatada até hoje, na Asia.

Em face de tamanhas duvidas sobre a origem da febre-amarela, na
impossibilidade de desvenda-las, foi que o médico peruano Arosemena Quezada
escreveu em 1868, atribuindo a doenga a séres vivos microscopicos: “Cual el origen de
estos seres? Es probable que fueran creados junto con todos los demas de la creacion,
pero los que se salvaran de la arca de Noé fijaron su residencia en las Antillas, en la
costa atlantica de la America, desde Vera Cruz hasta el Brazil, y en la costa pacifica
desde la baja California, hasta Guayaquil”.

Havia, pelo menos, assinalado as areas mais duramente assoladas pela febre-
amarela. Com efeito, as Antilhas, a América Central, o Golfo do México, o litoral do
Brasil, foram com mais freqiiéncia visitados por incursdes amarilicas. A América do
Norte foi repetidas vézes atingida. Segundo Warren, a cidade de Filadélfia sofreu 20
epidemias, New York 15, Boston 8, Baltimore 7. Foi em 1905, em New Orleans, que
ocorreu a ultima epidemia de febre-amarela nos Estados Unidos.

Ao contrario do médico peruano, Henrique Aragdo, dizendo haver conseguido a
contaminagdo direta de mosquito a mosquito, aventou a hipdtese de que esta seria a
condicdo ancestral do virus, isto ¢, que primitivamente €le fora um virus exclusivo do
Stegomyia, e que com o decorrer dos tempos se adaptou ao organismo do homem
constantemente sugado pelos insetos naturalmente infetados.

De nossa parte acreditamos que a febre-amarela seja orginaria da América
Tropical, tendo existido primitivamente entre animais nas selvas, acometendo
posteriormente o homem.

Entretanto, em que época, em que pais ter-se-ia realizado, pela primeira vez, a
transmissdo ao homem? Na verdade, talvez jamais sejam encontradas as respostas
definitivas para estas indagacdes.

Il — 4 PRIMEIRA EPIDEMIA DE FEBRE-AMARELA NO BRASIL

Quando os conquistadores europeus chegaram as Antilhas, entraram em contato,
conforme acabamos de relatar, com uma doenga nova para €les: a febre amarela.
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Todavia o0 mesmo nao aconteceu com os colonizadores que vieram para o Brasil.
Nas cronicas da época, ndo se encontram referéncias a qualquer doenga que nos permita
identificar como sendo o mal amarilico. E preciso ressaltar ainda, que a moléstia, com
sua dramatica sintomatologia, dificilmente teria passado despercebida aos historiadores
se ela acometesse os indigenas ou os primeiros colonizadores portuguéses.

M. Kinlay, citado na Cronologia de Béranger-Féraud, referiu-se, em 1852, a
ocorréncia de febre-amarela no Brasil em 1640. Entretanto relatou Kinlay apenas que, de
acordo com os documentos consulares de Pernambuco, podia-se admitir que a febre-
amarela reinava no Recife naquele ano.

Esta referéncia e outras, também igualmente vagas, ndo passam de meras
suspeitas, sem qualquer fundamento que nos permita confirma-las ou que nos autorize a
considerar aquelas supostas ocorréncias como os primeiros casos observados no Pais.

Alias, Ferreira da Rosa nos deixou uma observagdo, pela qual podemos deduzir da
improcedéncia daquelas informagdes, quando, em 1691, declarou: “Em Pernambuco, ha
sete anos assiste-se uma grave doenca, a qual nunca jamais néle se viu”.

Assim, devemos admitir que a primeira epidemia de febre-amarela conhecida no
Brasil, foi a que irrompeu no Recife, no ano de 1685.

O nome e a procedéncia do barco que trouxe a febre-amarela para o Recife nao
ficaram esclarecidos. A versdao de que foi a nau francesa “Oriflamme” procedente do
Golfo do Sido (Asia) nio ¢ exata, pois nesta viagem somente chegou ao Recife em 1690,
isto ¢, cinco anos ap6s a eclosdo da epidemia, dali zarpando para Martinica. Provém
desta versdo o nome de “mal de Sido”, com que durante muito tempo a doenca foi
conhecida, embora esta febre fosse desconhecida no Sido.

Nessa viagem para as Antilhas, segundo o padre Jean Baptiste Labat, o
“Oriflamme” transportou a febre-amarela do Recife para aquela ilha.

Henry Carter admitiu a possibilidade de a febre-amarela haver sido trazida das
ilhas de Cabo Verde (Africa) pela frota de Gomes Freire de Andrade. Esta frota, que na
sua rota para o Brasil perdeu muitos homens, chegou ao Maranhdo em 1685, seguindo
mais tarde para o Recife. Todavia Eustdquio Duarte, em estudo que féz baseando-se nos
depoimentos existentes, em vista do baixo percentual de mortalidade e da duragdo do
morbo, relativamente longa, concluiu que éstes fatos por si s6 afastam qualquer hipotese
de identificacdo da doenga com a febre-amarela.

Outra suposigdo € que a infeccao amarilica tenha sido trazida para o Recife por um
barco vindo da Africa.

Tao convencidos estavam todos da sua procedéncia africana que o Governador de
Pernambuco, Marqués de Montebelo, quando recomendou tddas as cautelas com as
pessoas acometidas dos males em terra ou a bordo, o féz, sobretudo, para que esta doenca
ndo se perpetuasse entre nos, “e ndo se constituissem as povoagdes do Recife e Olinda
um Sdo Tomé”. A procedéncia africana da infecgdo também nao merece ser aceita por
falta de fundamentos. O francé€s Barbot, que estéve na ilha de Sdo Tomé entre 1684 e
1686, escreveu a respeito das doengas que grassavam
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naquela ilha, porém nao se referiu a nenhuma que se parecesse com a febre-amarela. A
hipétese mais plausivel é a de que o barco tenha vindo de Sdo Tome (Africa) com
escala em Sao Domingos, nas Antilhas, onde grassava a enfermidade, e de onde foi
trazida para o Brasil.

Ao contrario do que geralmente sucede, ndo existem referéncias sdbre a doenca
em algum barco antes da eclosdo da epidemia, ou que tenham desembarcado no porto
tripulantes ou passageiros doentes. Quando a encontramos ja estava na zona portuaria,
fazendo a sua primeira vitima na pessoa de um empregado que conferia a mercadoria
importada. De fato, contam as cronicas da época que, a 28 de novembro de 1685, no
Recife, um tanoeiro ao abrir uma das barricas de carne, ja podre, procedentes de Sdo
Tomé, adoeceu subitamente, passando a doenca a quatro ou cinco pessoas que
moravam na mesma casa, na rua da Praia.

Podemos deduzir da violéncia da epidemia, quando Miguel Dias Pimenta (*) nos
relata que, de 25 de dezembro até 10 de janeiro, foram enterrados “no Arrecife ¢ em
Santo Antonio perto de seiscentas pessoas todos homens brancos, uma dezena de
mulatos, mui poucas mulheres, poucos negros ¢ menos meninos”. Em seguida, diz éle,
o surto amainou, atingindo preferentemente as pessoas que de fora chegavam a cidade.
Chamavam-no de males, porque parecia incluir em si todos os males.

Morava entdo em Lisboa o médico Jodo Ferreira da Rosa (nascido em Gafete,
Beira-Baixa) e formado em 1684 pela Universidade de Coimbra. Tendo conhecimento
da epidemia que grassava no Brasil, fez uma peticao ao rei de Portugal, D. Pedro II, em
19 de marco de 1687, para que o autorizasse a servir na sua profissdo, na Capitania de
Pernambuco.

O tnico médico que clinicava no Recife havia falecido nos primeiros dias da
epidemia, vitimado por ela.

O pedido de Ferreira da Rosa foi deferido e €le recebeu a comenda de Santiago,
uma pensdo de vinte mil réis e uma ajuda de custo de cincoenta mil réis, tudo sob a
condigdo de servir por seis anos.

Chegando ao Brasil foi morar em Olinda, dedicando-se ao combate a febre-
amarela e ao tratamento dos enfermos.

A situagdo era de tal gravidade que, conforme éle registrou, quando alguém
chamava o cirurgido, logo éste perguntava se o enférmo botava ferrugem pela boca, e
se lhe dissesse que sim, se escusava de visitd-lo, e mandava preparar seu entérro por
ndo lhe considerar esperanga de vida.

O Marqués de Montebelo, que chegara ao Recife a 1 de junho de 1690, adoeceu
dez dias apds seu desembarque, quando de um dos recrudescimentos que

(*) — Miguel Dias Pimenta, Familiar do Santo Oficio, mascate de profissido, exercendo a clinica médica e
cirdrgica entre os escravos, escreveu o livro “Noticias do que é o Achaque do Bicho”, publicado em
Lisboa no ano de 1708. K considerado o terceiro livro escrito em vernaculo sdbre a medicina no Brasil.

O “Tratado Unico das Bexigas e Sarampo” (1683) de Simio Pinheiro Mourdo é, historicamente, o
primeiro, sendo o “Tratado Unico da Constitui¢iio Pestilencial de Pernambuco” (1694) de Joao Ferreira
da Rosa, o segundo.
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de ordindrio se seguiam a chegada da frota. A principio esteve sob os cuidados do
médico Domingos Pereira da Gama que viera com éle de Portugal. Porém o doente
piorava e, no terceiro ou quarto dia da moléstia, o prognoéstico era tremendo: tinha
vOmitos negros e oliguria. Se os sintomas persistissem por mais vinte e quatro horas
0 Marqués morreria. Talvez porque faltasse ao médico recém chegado o tirocinio da
“doenca da terra”, lembraram-se de chamar Ferreira da Rosa que ha uns trés anos
lidava com os males.

Dessa forma ocorreu a aproximagao entre o Governador e o médico.

Nao guardou segrédo a respeito do seu cliente. Contou que ja haviam aplicado
no Marqués muitos remédios de sangrias, purgas, cordiais, clisteres. A séde era tanta
que desejava ter mais perto a Serra da Estréla (vinho tinto portugués) para mitigar a
sua secura. Tinha vOmitos e ndo s6 langava os alimentos, mas os cordiais e todo o
género de alexifarmacos de qualquer modo recebidos; vomitava humores
atrabiliarios. Urinava com dificuldade, “com ardor das aguas que por pingas
destilava”. E “solugando e arrotando sempre, se achava tao inquieto como se pode
conjeturar de um doente assistido de tantos sintomas e tao graves”.

Deu tratos a mente e concluiu que o humor do estdmago de seu nobre paciente
estava frio e cru. O remédio teria de ser de calor intenso contra a falta de calor
natural, para que melhor se pudesse “cozer e regular” a natureza do humor. E por
isso receitou “dgua de escorcioneira com quanta quentura pudesse sofrer-se,
desfazendo-se nela confei¢ao de alquermes”.

Apesar dos protestos do Marqués que preferia agua de neve, o medicamento
lhe foi ministrado, inclusive a noite, ¢ no dia seguinte éle apresentou melhoras
tomando o Santissimo ja sem nenhum receio de vomito.

O Marqués sarou apesar do tratamento. Nos encontros havidos posteriormente
entre o Governador e o médico ficou assentado, em 1690, que éste apresentaria a
relagdo das providéncias a tomar para a preven¢ao da doenga. Dai resultou, no ano
seguinte, a primeira campanha sanitaria posta em pratica, oficialmente, no N6vo
Continente.

A primeira campanha profilatica no Brasil

As recomendagdes para a execugdo dessa campanha eram numerosas. Antes de
tudo impunha-se atacar a infec¢do do ar, purificando-o por meio de quarentena de
fogo em todas as ruas.

O Provedor faria o rol dos moradores de cada rua, atribuindo a cada grupo de
cinco a obriga¢ao de acender uma fogueira com ervas cheirosas, durante trinta dias.
Nas fogueiras se langariam ramos de murta, incenso, almécega, balsamo, 6leo de
copaiba e galhos de aroeira e de erva-cidreira.

Eram aconselhados os estrondos de artilharia “porque a violéncia do fogo ¢
uma fera faminta, avidissima e explicavel que tddas as coisas desfaz”. Os tiros
deveriam ser disparados “na declinacdo do dia, ja nos crepusculos da noite, e tam-
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bém no fim da noite nos crepusculos do dia”, porque seriam €sses os instantes mais
propicios a dissipagdo dos vapores.

Purificagdo das casas, no prazo de oito dias. As janelas seriam abertas
“esfolhinhando-se (as casas) de tddas as impuridades e teias de aranha”. As casas em que
tivesse havido mortos seriam caiadas de ndvo, langando-se a0 mesmo tempo cal virgem
pelo chdo e agua por cima e, a noite, de portas fechadas, queimar-se-iam defumadores,
sob pena de multa de dez tostdes, dobradas nas reincidéncias.

Seria obrigatoria, também, a limpeza das ruas, sendo os moradores responsaveis
pela testada de suas casas, ¢ o lixo atirado ao rio. Removidas as imundicias que
“cotidianamente se acham nas cloacas junto das casas e praias proximas dos edificios”.
Multa de uma pataca para quem ndo observasse a regra, sendo que, para o escravo que
deixasse o lixo noutra parte, cadeia e cincoenta agoites.

Recomendava ainda a exposigdo ao ar, por trinta a quarenta dias, dos colchdes,
especialmente as esteiras que serviram aos doentes, mas o melhor era queima-los; a
lavagem de suas roupas nunca menos de duas ou trés vézes seguidas, ¢ as que ndo
pudessem ser lavadas como as colchas de séda, as roupas de damasco e chamalotes que
fossem expostos 40 dias ao ar.

Os doentes deveriam ser segregados longe da povoagdo. Distantes também seriam
os sepultamentos, feitos em covas que ndo poderiam ter menos de cinco palmos de
profundidade e sobre elas se fariam por trés dias fogueiras a custa das rendas do Senado,
mandando em seguida ladrilha-las de modo que ndo pudessem “sair vapdres delas”.

Proibia a inumagao no interior das igrejas, e ainda mais a de varios corpos numa
so sepultura.

Para o enterramento dos pacientes dos “males” seria exigido o atestado de oObito,
com expressa indicacdo da “causa mortis”.

Seria instituida a policia sanitaria do porto, sendo feita a relag@o e inspegdo de toda
a gente de bordo, o internamento dos doentes, ¢ aplicadas penas para os infratores e
recalcitrantes.

Por fim, far-se-ia o rol de tddas as meretrizes para as despejar da terra para dez
léguas de distancia caso ofendessem a Deus, e os homens, livres ou escravos, que se
achassem com elas em pecado seriam presos, pagando multa e sofrendo degredo, se
reincidentes. E, finalmente, proibia que “mulher de qualquer qualidade” andasse sozinha
nas ruas, depois das ave-marias. Somente em réde com suas escravas conhecidas; e
sendo s0, se estivesse em companhia do marido ou dos pais. Multa e agoites para quem
desobedecesse a Este artigo.

Em suma, o regulamento dispunha de quatro titulos:
1.°) da limpeza das casas, ruas e praias;

2.°) dos que morreram da doenga dos males;

3.°) do que se ha de praticar nos navios que entram;

4.°) sobre o recolhimento das escravas e mais mulheres de ambas estas povoagdes
do Recife e Santo Antonio.
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Ferreira da Rosa ndo tinha a menor suspeita de que fésse um mosquito o transmissor da
febre-amarela. Todavia, as medidas que recomendava, tais como acender fogueiras, fazer
defumac@o das casas, limpeza das ruas, etc., combatiam os mosquitos afugentando-os e
reduzindo o numero de focos de Aedes aegypti.

Trés semanas depois de haver recebido essas recomendagdes de Ferreira da Rosa, o
Governador dirigiu @ Camara de Olinda a minuta de um regulamento, patéticamente
proposto em nome dos “inumeraveis mortos e quase infinitos ressuscitados”, comunicando
aos senadores o parecer do médico.

A severidade de tal regulamento e os gastos que sua execucdo iria exigir, foram
excelentes pretextos para que o Senado da Camara de Olinda se negasse a decreta-lo.
Porém, os verdadeiros motivos da resisténcia a campanha sanitiria eram o0s
desentendimentos entre o Governador ¢ os Senadores, a animadversdo entre Olinda e
Recite, pois Governador fora morar, ndo em Olinda e sim nas “torres” que tinham sido a
casa do Conde Mauricio de Nassau.

Entdo o Marqués de Montebelo, que tinha idéias proprias a respeito da doenga,
decretou, com algumas modificagdes, através de “bandos”, a execugdo da campanha sob
sua inteira responsabilidade, estabelecendo também pesadas multas, prisdo e agoites, para
os infratores. Foi nomeado Superintendente da Saiude o Capitdo Manoel Pinto, que teve
quatro auxiliares para fazerem cumprir aquéles bandos. Foi éste o primeiro inspetor de
higiene do Brasil.

Instituira-se, désse modo, através dos bandos de Montebelo, uma verdadeira
ditadura sanitaria em Pernambuco.

Os titulos dos quatro bandos da saude ddo uma idéia dos trabalhos que,
pontualmente e com todo o rigor, se iam observando, conforme informagdo do Marqués
em carta ao rei de Portugal:

1.° Bando: Sobre o Superintendente da Satude ter cuidado em tomar a rol a gente do
mar, e os doentes irem para o hospital.

Para isso, foi construido um hospital no Recife.

2.° Bando: Para se enterrarem os mortos nas Salinas e se fazerem fogueiras em cima
das covas.

Santo Amaro das Salinas passou a servir como cemitério.

3.° Bando: Sobre fazerem-se fogueiras, limpeza das casas e ruas; e curas dos doentes
e queima das roupas, e outras particularidades.

4.° Bando: Sobre mulheres publicas serem tomadas a rol pelo Superintendente da
Saude, e outros particulares sobre andarem de noite mulheres até as ave-marias somente.

Nestes quatro bandos, encontravam-se distribuidas as principais recomendacdes de
Ferreira da Rosa para uma campanha pioneira e precursora que foi executada pelo Marqués
de Montebelo.

* % %

Em 1691 regressou do Recife para Portugal a charrua Sacramento ¢ Almas. Durante
a viagem morreram cinco tripulantes da mesma “moléstia da terra”.
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O tripulante Antonio Brebon, de 24 anos, observou, estando ainda no Pogo de
Pernambuco, “com desprézo e estranheza que o Cirurgido ora sangrava ora aplicava
causticos com a vacilagdo propria do Empirico: evidéncia bastante de que ndo tinha
teoria alguma acérca da moléstia”.

Era natural de Sinthomenda, na provincia de Atantoes (corruptelas flamengas
de Saint Amand e¢ Artois). Ao tempo de Brebon a Flandres Meridional ja estava
anexada a Franca, sendo éle, portanto, francés de nacionalidade e¢ flamengo de
origem.

Seguindo viagem, quando ocorreu o quarto 6bito, Brebon, que nao era médico
nem cirurgido, vendo que de nada valiam os remédios, resolveu “com licenga do
capitdo, abrir aquéle corpo e fazer néle anatomia”.

Iniciou a autopsia pelo torax onde ndo encontrou lesdao alguma. “E descendo ao
estomago e regido do ventre, achou o figado podre na parte inferior o qual estava de
diversa cor da natural, e um pedago de figado que ndo estava corrupto”. O bago e os
pulmdes estavam sdos e ilesos. A “bexiga do fel estava quase séca e com diferente
cor da que devia ter”, e achou que a podriddo estava no figado. Prosseguindo o
exame, passou ao estdmago, onde “achou nas membranas déle quantidade de humor
viscoso de cor negra a modo de felugem e algumas lombrigas grandes ¢ pequenas,
da qualidade das compridas”. Nos intestinos encontrou mais lombrigas e humor
negro, que poderiam “picar no dito figado”. “Examinando a bexiga da urina (por ver
que nos doentes havia queixa de retengao), achou que dentro dela havia assim como
umas palhinhas”. E éle, Brebon, concluiu que a doenga era causada por lombrigas.

“E nfo se féz mais individual exame por ndo causar horror na gente da
embarcacdo”. Foi essa a primeira autopsia em amarelento, com a particularidade de
haver sido efetuada em alto-mar.

Antdnio Brebon tinha vocacdo para a medicina e, assim, resolveu tratar de
alguns doentes por um processo proprio: “Emplastros, a que chamam vesicatdrios, na
nuca, nos buchos dos bragos, e curvas das pernas para divertir as dores que nas
juntas, cabeca e mais partes do corpo, padeciam os enfermos”. Contra a verminose
ministrava algumas bebidas “das quais procedeu lancarem os doentes lombrigas pela
boca e pela parte inferior”.

Gabava-se de que, com éste tratamento, ndo faleceu mais ninguém, e so
perdeu um mogo flamengo que ja estava doente antes déle usar a nova terapéutica.

Tdo vivamente impressionados ficaram os membros da Corte com a
descoberta do tratamento dos males que, pela frota de 1692, Sua Majestade enviou ao
Governador da Bahia, e por éle as demais Capitanias, o traslado do juramento de
Brebon no qual “se publicou descobridor da cura déste contagio”.

E assim Brebon, apesar das queixas de Ferreira da Rosa contra os imperitos
que cometem tantos erros quantas vézes visitam os doentes, foi mandado de volta ao
Recife, onde praticou durante trés anos no Hospital Real e obteve, em 1700, o
diploma de Cirurgido.
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“Porque ainda continuavam as doengas contagiosas e pestilenciais, assim nessa
povoagdo do Reino, como nesta Cidade de Olinda”, o Governador de Pernambuco,
Marqués de Montebelo, mandou, em 19 de abril de 1691, que Ferreira da Rosa “fizesse
um papel sobre €ste contagio”. E desta forma €le teve a gldria de ser o primeiro médico
a escrever um livro sObre a febre-amarela, que definiu como sendo uma “febre
pestilente do género dos sinocos podres” e a considerava como “a mais cruel doenga
que tem o mundo”.

Este livro, que pela dedicatéria a El-Rei se infere haver sido concluido a 3 de
setembro de 1692, foi impresso em Lisboa no ano de 1694, sob o titulo de “Tratado
Unico da Constituigdo Pestilencial de Pernambuco”. Consta de 224 paginas e comega
com a liceng¢a do Santo Oficio para sua publicacdo; vem em seguida uma dedicatéria
ao Rei, um preambulo ao leitor, uma noticia dos motivos que teve para fazer a primeira
Disputada do Tratado e depois continuar com a segunda ¢ a terceira; a carta em que o
Governador de Pernambuco mandou que escrevesse o Tratado; a resposta a esta carta;
uma carta elogiosa de Jodo Bernardo de Morais, a quem o Autor enviara o livro para
censura; o traslado de um juramento do cirurgido Anténio Brebon, “o qual
quiméricamente se publicou descobridor da cura déste contdgio”, e uma critica do
Autor ao método da cura de Brebon, achando-o absurdo e fantastico. E s6 entdo, entrou
propriamente no texto do seu Tratado, bastante prolixo, que se compde de trés
Disputadas, cada uma dividida em varias Duvidas.

Néle o Autor pretendia dar “os mais largos conselhos e apropriados remédios,
tirados ndo dos Empiricos, mas dos Metodicos e Racionais”.

E de justica ressaltarmos que neste Tratado Jodo Ferreira da Rosa revelou uma
cultura invulgar, fazendo a cada instante citaces de médicos, naturalistas, filésofos,
geografos, historiadores e humanistas, passando pelas Sagradas Escrituras e alguns
Santos.

r

Tao impressionante € a livraria da Rosa que mereceu um estudo de Gilberto
Osorio de Andrade. Disse €le: “Livraria tamanha como aquela de que o tratadista dos
males se valeu, citando textualmente a cada passo, ndo podia té-la de memoria. Pelo
menos ndo tdda”. E assim concluiu: “E se um acérvo tdo consideravel e tdo
especializado ja existia em Pernambuco ndo hd que registrar apenas, nos anais da
incipiente cultura médica, entre nods, no século XVII, a presenca de auténticos doutores
europeus, vindos de Salamanca ou de Coimbra, mas também a existéncia de bagagem
livresca em espécie e opulenta, que os tropicais cupins de certo consumiram, se de
volta ndo foi com Rosa a Portugal”.

A primeira Disputada do Tratado tem o titulo: “Da esséncia, causas, sinais,

~ 9

prognosticos e precaucdo”. Esta dividida em nove Duvidas:
1 — Que coisa sera esta Constituigao?
2 — Quais sdo as causas desta Constituicao?
3 — Em que género de causa ofende a qualidade pestilente?
4 — Quais sdo os sinais desta Constituicao?
5 — Quais os prognosticos desta Constituicao?
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6 — Qual deve ser a precaucdo desta Constituicdo, quanto a causa comum?

7 — Quais devem ser os remédios para os que ainda ndo tiveram éste contagio?

8 — Quais sdo as virtudes do 6leo de copaiba?

9 — Se hé algum remédio, simples, infalivel, contra a peste.

A segunda Disputada intitula-se: “Damos noticia do método com que tratamos

esta Constituicdo pestilencial, assim dos remédios grandes, como regimento, ¢ dos
alexifarmacos e atemperantes”. Compde-se das dez Duvidas seguintes:

1 — Que regimento se deve guardar das coisas ndo naturais.

2 — Se convém sangrar.

3 — Se convém sangria no brago, ou no pé.

4 — Se convém minorar?

5 — De que remédios devemos usar para temperar, proibir podriddo, e opugnar

qualidade pestilente?

6 — Se devemos usar sanguessugas.

7 — Se convém aplicar pombos, ou em lugar déles outros remédios.

8 — Se convém aplicar ventosas?

9 — Quando se deve aplicar as ventosas, € em que parte?

10 — Se se deve usar vesicatorios?

Na terceira Disputada “trata-se dos sintomas mais freqiientes nesta Constitui¢do,

dos quais se deve ter grande vigilancia, porque muitas vézes sdo mais perigosos que a
mesma causa”. Nisso o Autor se estendeu por oito Dlividas:

1 — Que se deve fazer na dor de cabega, vigia e delirio?

2 — Que se deve fazer no sono profundo?

3 — Se no letargo convém aplicar ventosas na cabeca.

4 — Que devemos fazer na séde e secura da boca?

5 — Que se deve fazer no fastio, nausea, dor, solugo ¢ vomito?
6 — Que se fara nos desmaios.

7 — Que se deve fazer nas camaras.

8 — Como nos devemos haver nas parotidas?
% % %

Comparando, de inicio, o clima de Pernambuco a uma suavissima primavera,

contou que se assistia a uma grave doenca, que estava causando “tanta mortandade que
em seus principios quase o deixou deserto”. Calculou em cérca de dois mil o numero
de mortos no Recife, “acabando a vida os mais em seis dias, e quando tarde em nove, a
muitos em dois, e alguns (mas poucos) ndo duraram mais de vinte e quatro horas”.
Todavia o numero de doentes foi muito elevado, pois na expressdo quase escandalizada
do Autor, “chegou a ponto de nao haver homens
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para acompanhar o Santissimo Sacramento; € se presumiu que o gentio queria
senhorear, o que milagrosamente se preveniu”.

“Nao se juntavam ja os cidaddos nas pragas porque receavam de se juntarem nas
tumbas; ndo assistiam os ministros nos tribunais, porque temiam ouvir ali a sentenca de
sua morte; 0s campos se trocavam em sepulturas, porque eram sem numero os que
morriam, deixando ermas as casas e as familias de Olinda e do Recife”.

Estudando as causas daquela constitui¢do pestilencial, o médico portugués
considerou, entre outras, de muita importancia para sua ocorréncia: o ar que pode se
viciar pelos astros e principalmente pelos eclipses do sol e da lua (em 10-12-1685
houve eclipse da lua); podia o ar receber “inquinamento ou sordicie, ou qualidade
contagiosa dos astros, do eclipse do sol ou da lua ou de diversos quaisquer aspectos de
estrélas ou planetas”. O ar também podia viciar-se com os “putridinosos vapores das
aguas dos lagos fechados e imdveis; dos corpos que nas guerras ficam sem sepultura;
pogos de muito tempo fechados, e depois abertos; de carnes podres; de frutos
corruptos, e de ruins alimentos em tempo de fome”.

Importantes teriam sido também os vapdres das carnes podres das barricas
vindas de Sdo Tomeé.

Perigoso o costume de receberem os corpos mortos pela pestilencial qualidade
nas igrejas, dentro da povoacao, e a abertura, incautamente, de covas, que além de ndo
serem fundas se enterravam, na mesma cova, cinco ou seis corpos e tanto a superficie
que emanava “um vapor ou uma mistura elaborada, fazendo assim o efeito do
contagio”, provocando ‘“grande podriddo da massa sanguinea ou mostrando a sua
natureza que ¢ uma infecgdo que passa de uma parte a outra”.

E apontou ainda outra causa, esta de mais dificil remog¢do: os pecados dos
homens. “E irada a justica divina de nossa contumicia, prosseguird éste contagio
enquanto se ndo reformarem nossos péssimos costumes”. E mais adiante confirmou:
“Esta doenga ¢ particularmente castigo de Deus pelos pecados dos homens™.

Jodo Ferreira da Rosa foi quase completo na descrigdo do quadro sintomatico:
dores de cabega logo no principio, estupefacio, calor grande e queixas grandes; pulsos
freqlientes e com langor, sinal patognomonico da febre de ma qualidade; ha séde a qual
¢ maior que o calor; dores em todo o corpo e de cadeiras; respiragdo como dos
oprimidos e dilacerados, afrontagdo na bdca do estdmago; tremor nas maos ¢ na lingua,
grande fastio, insuperavel sinal nesta constituicdo; nauseas, vomitos, solugos, ansias e
tristeza de coracao; ha grandes vigias, passando os doentes noites inteiras sem dormir,
“e se dormem alguma coisa, ¢ com grande desinquietacdo, e com tais delirios que se
levantam e saem pelas ruas despidos se ndo tém déles vigilancia”, fato que viu suceder
a um mancebo da frota de 1692; em alguns casos aguas grossas, em outros quase
naturais; ha um certo sinal dos excrementos porque uns t€m diarréias as vézes, outros
ndo; em uns negriddo e aspereza da lingua, vo-
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mitos ¢ humores podres, vomitos de atrabilis (*). S6bre todos os sinais, ha dois
tremendos que sdo a ictericia e supressao das urinas. Aquéle ¢ um presagio trabalhoso
e miseravel vindo antes do 7.° dia. Este é “sinal mortifero de que ndo vi nem ouvi que
se livrasse doente algum, inquirindo éste negdcio com tdda a diligéncia, e informando-
me de cirurgides, barbeiros, ¢ de todo o povo; e nunca achei quem dissesse que

escapou algum doente”.

Quanto ao progndstico éle observou: “Em os dois primeiros anos a maior parte
perigava dos que adoeciam; mas sempre foi a menos €ste estrago porque ainda que dé
igualmente a muitos, apenas perigava uma décima parte; e hoje ja estd em térmos que
quase todos livram, sendo tratados com ciéncia”. E citando Hipdcrates concluiu, que
nao ha progndstico certo para doengas agudas.

Renovou as recomendagdes profilaticas e féz outras, tais como, viver em casas
ndo térreas por ser o ar mais liquido e puro; ao sair da casa pela manha, esfregar os
dentes com triaga-magna, ¢ os rusticos que os esfreguem com alhos. Recomendava
fazer um pomo aromatico para andar com éle nas maos; o uso de pedras preciosas nos
anéis, de modo que “cheguem a carne do dedo pela parte de baixo”. Mandava beber a
melhor agua que houvesse ou usa-la fervida, para que com o fogo ficasse mais pura; e
lavar as maos e a cara com vinagre rosado.

Entre os muitos defumadores que indicava, estavam as f6lhas de erva-cidreira,
de alecrim, de arruda, de losna, tudo séco, € em po, com incenso, enxofre € mirra.

Louvava também a “bebida de sumo de limdo com quanto baste de agucar, e
outras bebidas frescas porque o clima ¢ muito quente”. O pao devia ser cozido com
agua ¢ bem fermentado. Nada havia a temer das hortalicas porque ndo eram usadas.
Porém as carnes deviam ser boas, ovos brandos, ndo convindo os lacticinios nem as
coisas azédas.

“Evite-se 0 muito enchimento do comer, porque ¢ melhor ficar com alguma
reliquia de fome, que com suspeitas de fartura”, aconselhava €le. Também ndo
convinha muito movimento porque esquentando-se os corpos ficavam mais capazes de
receber o contagio.

Conversagdo de coisas agradaveis porque assim se recreava o espirito.

Contra a insénia recomendava a musica suave que tinha a propriedade de
facilitar a quietacdo dos sentidos, mas ndo se devia dormir logo depois de comer.
Tinham de ser evitadas as paixdes da alma: “cogitagdes fortes, melancolia, 6dio,
tristeza, ira, temor da morte e dos mortos da pestiléncia”.

Porém, aconselhava sabiamente que “quem puder viver sem vir as povoagdes
infetadas, toma mais seguro conselho, € os que se puderem retirar, viverdo mais a seu
salvo”. E concluindo seus preceitos profilaticos, encomendava os doen-

(*) Os vomitos de atrabilis eram vomitos prétos. Dr. Teixeira de Souza em excelente estudo que féz sdbre a
medicina colonial, deixou bem claro &sse ponto, baseando-se no depoimento das testemunhas inquiridas em
Lisboa, no sumario mandado fazer pelo Rei, ouvindo os oficiais e tripulantes do barco “Sacramento e Almas”
partido de Pernambuco em agosto de 1691, e a bordo do qual grassou durante a viagem a mesma doen¢a do
Recife.
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tes a todos os Santos, e particularmente aos advogados da peste, Sdo Sebastido ¢ Sdo
Roque.

Estes e mais os Santos Cosme e Damido eram ja advogados da peste desde a
praga que no século VI afligira Bizancio.

Se apesar de todas estas cautelas fosse contraida a doenga, o tratamento era
rigoroso.

Iniciava-o com recomendagdes dietéticas, alertando o doente para que ndo se
deixasse dominar pelo fastio. Aconselhava bebidas, tais como agua fervida com raiz de
escorcioneira ou semente de cidra, ou também com cevada descascada. Melhor que
todas era agua em que se meter ouro-vermelho ao fogo e, “assim ferrada muitas
vezes”.

Contraindicava o vinho devido a sua quentura que faz mover e excitar 0s
humores. Porém havendo grande debilidade se dara algum ndo forte e ndo aguado.

A sangria, para a qual havia amplas indicagdes, seria feita preferentemente no
brago, exceto em alguns casos em que dava preferéncia a sangria no pé.

Achava conveniente a aplicacdo cotidiana de clisteres emolientes a base de
matapasto, e registrou varias formulas.

Sébre o emprégo das purgas féz detalhados comentarios, aconselhando-as nos
casos em que era preciso poupar sangue ao paciente. E nos deixou um vasto receituario
de purgas lenitivas, minorativas, drasticas e catarticas.

Entre os auxilios revulsorios, admitia o uso de pombos nas plantas dos pés,
abertos vivos pelo espinhaco e aplicados com seu calor, conservando-os 5 ou 6 horas e
repetindo-os.

Estes emplastros de pombos estdo ligados a antiga arte de curar dos egipcios,
assirios, hindus e caldeus, na época em que os sacrificios simbolicos dominavam o
campo da medicina.

Quanto as sanguessugas, s6 as que vinham ao Reino, pois as da Capitania nao
pegavam, convindo “principalmente nas complicagdes melancolicas, porque se faz a
descarga suave pelas sanguessugas, pouco a pouco, e sem perda de for¢as”. Em
seguida, tapar o local com teia de aranha, hemostatico usado desde tempos remotos.

As ventosas eram consideradas utilissimas quando as fércas ndo permitiam a
sangria, ¢ deu explicagdes sdbre o emprégo das ventosas s€cas e sarjadas.

Embora reconhecendo ndo haver nenhum medicamento infalivel contra aquela
pestiléncia, achava que o 6leo de copaiba era um grande remédio melhor do que as
folhas de arruda, cinzas de caranguejo queimado, ou dentes de alho assados.

Entre as suas multiplas aplicagdes, Ferreira da Rosa julgava-o “notavel para a
supressdo da urina, untando as virilhas, o cano intersemineo e ventre” com aquéle o6leo.

Encontrava-se a copaibeira nas proximidades do Recife e éle observou com
tristeza: “E de notar que sendo tdo facil de tirar € tanta a preguiga no Brasil, que
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pouco se acha, e se vem alguém vender, custa qualquer vidro déle uma moeda de
ouro”.

Ainda se estendeu por longas paginas prescrevendo remédios para dor de
cabeca interna ou externa, sono profundo que passa a letargo, secura da boca,
nauseas, dor de estomago, solugos, vomitos, desmaios, cdmaras e parotidas.

Como parotidas, queria referir-se & parotidite. Durante os dez anos que
Ferreira da Rosa permaneceu em Pernambuco, observou 3 casos de febre-amarela
com inflamagdo das pardtidas. Para €sses casos a terapéutica consistia na aplicagdo
local de um emplastro a base de estérco de pombos.

Rosa nos deixou conselhos muito curiosos. Damos como exemplo a “prova dos
ovos frescos” que ensina como proceder nos casos suspeitos e evitar a propagagao da
doenga: Batidos os ovos e deixados no quarto do enférmo corromper-se-iam “com
grande fervor” dentro de vinte e quatro horas, nos casos positivos. Esses mesmos
ovos batidos deixados entre o doente e as visitas, serviriam de anteparo a estas
ultimas, interceptando a comunicag¢do do morbo e absorvendo-o.

E

A 4 de abril de 1695, Ferreira da Rosa e Pereira da Gama comunicaram em
certificado conjunto, firmado no Recife :

“Costumando todos os anos, no tempo do inverno, alterar-se mais éste
contagio, ha dois anos a esta parte se experimentava ja muito diminuto; e Este
presente ano o achamos mais aumentado”.

Atribuiram €sse recrudescimento ao eclipse total do sol, observado em 16 de
dezembro do ano anterior.

Esta comunicagdo veio provar que, dez anos depois do seu inicio, a febre-
amarela ainda permanecia no Recife, ndo tendo portanto a duragdo de seis a sete anos
somente, como se encontra comumente descrito.

Acreditamos que o equivoco decorra do fato de Ferreira da Rosa quando
escreveu o seu tratado, haver dito, na parte referente a primeira Duvida, que uma
grave doenca ha sete anos grassava em Pernambuco. Mas, ap6s a publicagdo do livro
a doencga continuou, sob a forma end€mica, a fazer vitimas ainda por longos anos.

Porém ndo morava mais em Pernambuco o severo Marqués de Montebelo.
Fora substituido em 1693 no Govérno da Capitania por Caetano de Melo e Castro,
que afroxou as medidas profilaticas de seu antecessor, conseguindo, em 1698,
autorizag@o do Rei para tornar a fazer sepultamento nas igrejas.

Ferreira da Rosa permaneceu dez anos no Brasil, e segundo Sacramento Blake,
casou com D. Ana Maria, filha de Manoel Martins Viana “homem distinto da Praca
do Recife” e de D. Lucia de Albuquerque Melo, retirando-se depois para Portugal
com sua familia onde morreu deixando descendéncia.
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Porém sua fama perdurou. Tanto assim que, em carta de 1713, o Governador
Félix José Machado, filho do Marqués de Montebelo, se referia a Ferreira da Rosa
como a um dos maiores médicos que houve em Pernambuco.
% % %

Na velha igreja de Sao Cosme e Sdo Damido, em Igarassu (Pe), existe um painel
com uma legenda de carater historico:

“Um dos especiais favores que tem recebido esta freguezia de Igarassu dos seus
padroeiros Sdo Cosme e Sdo Damido, foi o de a defenderem da peste & que chamaram
males que infestaram a todo Pernambuco, e duraram muitos anos, comegando em 1685
e ainda que passaram a Goiana e outras freguezias adiante, s6 a tdda esta Igarassu
deixaram intata, porque se bem 2 ou 3 pessoas os trouxeram do Recife nelas se
findaram sem passar a outra, o que tudo € notdrio. E para memdria se pds €ste quadro
no ano de 1729 e o deu de esmola Manuel Ferreira de Carvalho™.

Esta legenda insuspeita confirma que a febre-amarela em Pernambuco nao ficou
limitada ao Recife e Olinda, mas que se alastrou para o interior, ¢ que certamente,
naqueles dias longinquos nao havia o vetor urbano da doenga em Igarassu.

Il - 4 FEBRE-AMARELA NA BAHIA

Em 1686, aos “quatro dias andados do més de abril”, surgiu o tifo icteréide na
Bahia. Deram-lhe o nome de bicha, “pelo voraz e apressado do seu golpe” e porque a
todos mordia.

Narra o historiador Rocha Pitta, com vivas cores, as desgracas causadas pela
epidemia.

Os primeiros feridos do achaque foram dois homens que jantavam com uma
meretriz € que morreram em vinte e quatro horas. A mulher fugiu ante a suspeita de
“que em um prato de mel lhes disfarcara o azibar de veneno”. Ao surgirem, porém,
outros casos, “ficou evidenciado que foi désse contagio que éles faleceram”.

A epidemia “continuou com alguma pausa, mas com tal intensdo e for¢a que era
o mesmo adoecer que em breves dias acabar, langando pela boca copioso sangue”.
Numa afirmativa possivelmente exagerada, disse que se contavam os mortos pelos
enfermos, havendo dias em que caiam duzentos e ndo escapavam dois, sendo que os
sintomas do mal “eram os proprios na Bahia que em Pernambuco”.

As casas ficaram cheias de moribundos, as igrejas de cadaveres, as ruas de
tumbas, sendo intuteis para os doentes, pela oculta causa, os remédios que lhes
aplicavam os médicos. Entre €stes “morreram trés e outros tantos cirurgides, todos
insignes nas suas faculdades, mostrando que se ndo acertaram a cura dos enfermos,
também erraram a sua”.
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Rocha Pitta considerou matéria digna de reflexdo o fato de ndo enfermarem
déste contagio — segundo €le — os negros, mulatos, indios e mesclados, “parecendo
haver néles qualidades secretas, se ndo foi decreto superior”.

Era, entdo, Governador da Bahia e Capitdo-Geral do Brasil, Antonio Luiz de
Souza Tello de Menezes, Marqués das Minas, que viera de Portugal, em 1684. “No
horror da confusdo” procurou atender a populagdo da melhor maneira que lhe pareceu,
“mostrando o preco e fineza dos quilates do seu alento ¢ da sua generosidade”.
Ordenou a um boticario que desse, por sua conta, aos pobres, todos os medicamentos
que lhe pedissem. Visitava os enfermos; nas casas dos pobres deixava esmolas debaixo
dos travesseiros, € acompanhava a sepultura os que eram de maior distingao.

Vivia naquele tempo na cidade D. Francisca de Sande — rica viuva do herdico
mestre Nicolau Aranha Pacheco, um grande nome da guerra holandesa e do sertanismo
— matrona das principais da Bahia, que fazendo luzir a sua piedade e seu cabedal de
cura dos enfermos, abriu em sua casa um hospital mandando vir a €le os doentes que
nao cabiam no da Misericordia e recolhendo outros que voluntariamente escolhiam o
seu, onde lhes ministrava pelas suas maos os remédios receitados pelos médicos,
dando-lhes cama, roupas e alimentos, dispendendo consideravel soma.

Vendo a medicina impotente para debelar o mal, a populacdo desesperada
acorreu em massa a igreja do Colégio dos Jesuitas, implorando a intervengdo de Sdo
Francisco Xavier, o bem-aventurado Apdstolo do Oriente, e levando-o, a 1.° de maio
de 1686, em procissdo solene pelas principais pragas e ruas da cidade.

“Uma reliquia dela — escreveu Pedro Calmon — encastoada no seu escrinio
com a forma de um busto de prata damasquinada, e que figurava o apdstolo do Japdo e
da India de barbas encaracoladas e olhar obliquo, possuia o Colégio de Jesus. A 1.° de
maio foi o santo transportado, em andor, sobre os ombros da nobreza, pelas pragas e
ruas, onde o povo, de joelhos, rezava e chorava. Nunca se vira procissao assim, que
carregasse apo6s si a Bahia tdda, e pusesse de rastros o que ali havia de mais opulento e
poderoso”.

Entretanto Rocha Pitta, na sua Historia da América Portuguésa, publicada em
Lisboa, em 1730, registrou outra data para a procissdo. Nessa opressdo — conta o
historiografo — recorreu a Bahia ao patrocinio do glorioso Sao Francisco Xavier indo o
povo busca-lo no Colégio dos Padres da Companhia levando-o a 10 de maio de 1686,
em procissdo solene pelas principais pragas e ruas da cidade. E Deus ouvindo as
suplicas “suspendeu o braco de Sua justi¢a, irado justamente contra nossos pecados, €
foi perdendo a for¢a o mal, de forma que ou ja ndo feria ou quase todos escapavam”.

Como um preito de gratidao, as pessoas mais gradas da cidade, com o aplauso
do povo, requereram ao Senado da Camara, a 10 de maio, que Sdo Francisco Xavier
fosse oficialmente considerado padroeiro da Capital da América Portuguésa.
Atendendo ao pedido, os edis se dirigiram a El-Rei, a 20 de julho, para que con-
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firmasse o voto de gragas da populagdo de Salvador. Por provisdo de 3 de marco de
1687, D. Pedro 11, Rei de Portugal, deu beneplacito aquela escolha.

Por esta razdo a Camara Municipal da Bahia mandou celebrar anualmente, a
10 de maio, a festa do inclito Jesuita.

Porém, para as pessoas que do mar em fora ou dos sertdes vinham a Bahia —
observou Rocha Pitta — a bicha feriu ainda por largos anos, levando grande parte
delas.

A doenga propagou-se pelo Reconcavo, onde seus moradores ndo teriam
experimentado tanto seu rigor, segundo Rocha Pitta, porque “os ares, espalhando-se
por maior esfera, perdiam a fér¢a de corrupgao”.

O padre Antdnio Vieira, em carta ao Conde de Castanheira, datada de 1 de
julho de 1686, informou-o de que na Bahia grassava um novo género de peste, nunca
visto nem entendido dos médicos, da qual dois ja haviam morrido. Todavia, em julho
de 1692, Vieira escreveu ao Conde Castelo Melhor comunicando-lhe o término da
epidemia: “Pelas outras novas dou a V. Exa. a de haver cessado éste ano na Bahia a
chamada bicha, cujo veneno ferindo muitos dos naturais matava tantos dos hospedes,
que poucos chegaram e tornaram vivos e saos”.

O numero de doentes foi calculado em 25.000 e o de mortos em 900.

Motivada pelas epidemias de Pernambuco e da Bahia, por mais de uma vez
insistiu a Corte junto aos Governadores daquelas Capitanias s6bre a necessidade de
irem do Brasil, munidos de carta de saude, os capitaes e mestres dos navios, sob pena
de multa e prisdo irremissivel. Nao se permitiria o desembarque de pessoa alguma no
Reino antes da visita das autoridades sanitarias, a quem se faria “constar o estado de
saude com que ficavam as Capitanias de que vém as ditas frotas”. (Carta de 1690).

No ano seguinte, os Governadores foram inteirados de que apesar das
apertadas ordens de Sua Majestade nenhuma cautela bastava para a malicia dos
mareantes, e estabeleceu-se que o “passaporte da satude” fosse expedido diretamente
dos secretarios das Capitanias para o tenente da Torre de Belém.

Precavinha-se Portugal, désse modo, contra a importagcdo da doenga do Brasil.
* % %

A febre-amarela, deixando de se apresentar sob a forma epidémica, foi
relegada a um plano secundario e quase esquecida durante mais de um século.

“A incuria dos nossos colonizadores por tudo o que ndo fésse ouro ou meio de
obté-lo — comentou Placido Barbosa — explica porque ndo temos nenhum estudo ou
observacao bem feita das moléstias que grassaram no Pais nos tempos antigos”.

Os autores, quando se referem a éste periodo obscuro da histéria da febre-
amarela em nosso Pais, costumam citar a observacdo registrada por Southey, de que
muitos anos depois ainda caiam vitimas dela pessoas que, procedentes de outros
paises ou do sertdo, iam a qualquer das cidades em que havia reinado o flagelo.
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Da forma pela qual tem sido repetida esta afirmativa, poder-se-ia deduzir que
Southey foi um médico que estéve no Brasil e observou aquéles casos. Nada disto.
Robert Southey foi um poeta e escritor nascido na Inglaterra em 1774 e falecido em
1843. Nunca veio ao Brasil. Indo a Portugal no ano de 1800, interessou-se de tal
forma pela literatura, historia e outros assuntos ligados aquele pais e as suas colonias,
que acabou escrevendo uma Historia do Brasil, obra, alias, valiosa e de alto mérito.

Explicando as duas razdes que o levaram a escrever a sua Historia do Brasil,
Southey alegou, primeiramente, que a unica Histéria do Brasil que existia era a
“América Portuguésa”, de Sebastido da Rocha Pitta, obra magra e mal alinhavada,
que soO na falta de outra tinha podido passar por valiosa. A segunda razdo foi haver
recebido, de um tio e amigo que residiu trinta anos em Portugal, uma colecdo de
manuscritos ndo menos copiosa do que interessante, o que lhe permitiu suprimir
“outra lacuna historica”.

No que se refere a febre-amarela, Southey baseou-se nas informacdes de
Rocha Pitta, conforme honestamente registrou.

Béranger-Féraud féz referéncias a numerosas epidemias ocorridas apos o surto
de 1685, na América do Norte, na América Central (especialmente nas Antilhas) e na
América do Sul. Quanto ao Brasil féz o seguinte registro: “Em 1823 (Gouy, Thése de
Paris, 1884), o capitdo de um navio foi atingido pela febre-amarela na Bahia, Brasil,
entretanto ndo se falava nesta enfermidade no pais, naquela ocasido”.

Houve, assim, um longo periodo de siléncio no Pais, com relagdo a infecgdo
amarilica.
% % %

A 30 de setembro de 1849, chegou a Salvador (Bahia) o navio americano
“Brazil”, procedente de New Orleans onde grassava a febre-amarela, havendo
escalado em Havana, porto também infetado. Entretanto, como apresentou carta de
saude limpa, embora houvesse perdido, na viagem, dois homens da tripulacio
vitimados pela febre-amarela, foi logo admitido a livre pratica pelas autoridades
maritimas locais. Houve apenas um protesto, infelizmente tardio.

No “Correio Mercantil” de 2 de outubro, foi publicada uma carta andénima
verberando o procedimento desleal das autoridades por nao aplicarem, como cumpria
fazé-lo, as medidas indispensaveis ao navio procedente de portos onde grassava a
febre-amarela.

Naquela época, com receio do colera-morbo, as medidas de vigilancia
portuaria eram severas, mas visavam especialmente os navios procedentes da Europa.

A versdo corrente ¢ de que no més de outubro, trés pessoas ja haviam falecido
como suspeitas de febre-amarela e, em novembro, a epidemia alastrou-se pela cidade,
sendo que no dia 3, o Dr. John Ligertwood Paterson teria feito o diagnostico clinico
da doenca.



HISTORIA DA FEBRE-AMARELA NO BRASIL 25

Edmond Gouy, médico francés que estéve por duas vézes em nosso Pais
estudando a febre-amarela, escreveu, em 1884, uma pequena Historia da Febre-
Amarela no Brasil. Segundo seu depoimento, o primeiro diagnostico de febre-
amarela conhecido na Bahia, quando eclodiu a segunda epidemia, foi feito por Dr.
Fairbanks no dia 12 de novembro de 1849; tratava-se de um estudante que era seu
cliente. No dia 28, a doenga teria sido registrada entre a equipagem de navios no
porto, e somente a 30 de novembro um menino, tratado por Dr. Paterson, faleceu
apresentando sintomas da infecgéo.

De outra forma relatou Paterson: “Os primeiros casos que vi em terra e foram
os primeiros observados, ocorreram em pessoas de uma casa estrangeira (Georges
Sanvill), moradores no Garcia, onde freqiientava e dormia o capitdo do navio
(Brazil), que introduziu aqui a febre-amarela, ou ao menos a bordo do qual tinham
morrido, na sua viagem de Cuba para ca, pessoas de vOmito negro; ¢ antes da
chegada do qual navio, ninguém aqui tinha observado ou falado em febre-amarela”.

De inicio, o diagnodstico de febre-amarela provocou protestos veementes de
renomados clinicos, que ndo acreditavam na reintrodu¢do da doenga na capital da
Provincia.

A 4 de dezembro, o Presidente da Provincia, Conselheiro Francisco Gongalves
Martins, futuro Visconde de Sdo Lourenco, enviou um oficio ao Conselho de
Salubridade Publica, solicitando parecer acérca da febre reinante, em que dizia:

“Até hoje a opinido dos facultativos estd em oposi¢do com a de alguns médicos
estrangeiros, querendo €stes que seja a febre-amarela maligna e contagiosa que reina
na atualidade, e grande parte daqueles em ser uma febre epidémica sem contagio nem
carater essencial de malignidade”.

O Conselho, ap6s uma reunido, respondeu nos seguintes térmos:

1) — Que a moléstia que esta reinando nesta cidade ¢ uma epidemia das que
costumam aparecer nos paises intertropicais.

2) — Ataca de preferéncia os centros nervosos e vicia a hematose.

3) — Que esta epidemia nada tem em si de contagiosa nem de assustadora e que
0os casos graves ¢ fatais sdo devidos a predisposicdo dos doentes as moléstias
analogas ou aos sustos de que os doentes se t€ém deixado apoderar ou finalmente a
tratamentos contrarios & razdo. E de aconselhar a cessagdo dos dobres de sinos que
no animo dos doentes incutem idéia de morte que muito agravam seu estado ¢ em
muita circunstancia podem por si s6s causa-la em individuos nervosos. Em 12-12-
1849. as.) Dr. Manoel Mauricio Rebougas.

Diante dessa divergéncia de opinides, relata Caldas Coni, o Presidente da
Provincia convocou os principais facultativos da cidade, tanto nacionais como
estrangeiros, para uma reunido em Palacio, esperando que lhe indicassem as medidas
praticas de combater o mal. Nulos foram, entretanto, os resultados daquele pequeno
congresso.

Foram travadas discussdes acaloradas entre contagionistas ¢ infeccionistas. Os
primeiros representados por Wucherer, Alexandre e John Paterson; os segun-
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dos, pelos médicos nacionais, que insistiam em dizer que a epidemia era oriunda de
causas locais. A imprensa leiga tomando conhecimento destas discussoes, da seu apoio
aos médicos brasileiros, acusando os estrangeiros de infundirem o terror entre a
populagdo da Bahia. Entretanto, a 17 de novembro havia se apresentado a Wucherer a
oportunidade, ansiosamente esperada, de praticar a autopsia de uma vitima de febre-
amarela. Mas somente no dia 17 de janeiro recebeu o resultado do exame
anatomopatologico, confirmando seu diagndstico clinico.

Publicou, entdo, pela imprensa, um protesto veemente contra a opiniao do
Conselho de Salubridade. Wucherer relatou o fato em 1857, nestes térmos, na Revista
Schmid’s Iahrbucher:

“No dia 17 de janeiro de 1850, afirmamos, em virtude de nossa primeira
autdpsia, que a atual doenga era a febre-amarela”.

Meus colegas, os irmdos Paterson, publicaram, por minha iniciativa, no “Correio
Mercantil”, um protesto contra o Conselho de Salubridade, pois declara éle que a
moléstia ¢ leve e ndo contagiosa. Neste protesto, declaramos que a febre-amarela é
muitissimo perigosa e contagiosa e, chamamos a atengdo do Govérno para a
necessidade de medidas preventivas relativamente as outras provincias do Pais. No
mesmo dia recebemos um convite do Presidente para tomar parte numa reunido de
médicos em Palacio, no dia 18 de janeiro. Nessa reunido fomos acusados com
veeméncia de ter divulgado um péanico sem necessidade. Como queria esquecer muitas
cousas la ouvidas, se as nossas opinides tivessem sido aceitas; mas isso aconteceu
somente mais tarde, quando o Maranhdo se defendeu contra a febre-amarela com
medidas de quarentena durante meses.”

Em uma segunda reunido, Wucherer falou baseado no resultado da autdpsia que
havia praticado, e viu que alguns médicos baianos, entre os quais Remédios Monteiro,
Francisconi e Jodo Batista dos Anjos, passavam a partilhar de sua opinido.

Enquanto prosseguiam estas discussdes académicas, os hospitais tornaram-se
insuficientes para abrigar os enfermos. Nesta contingéncia, Otto Wucherer, que se
tornaria famoso pelas suas pesquisas sobre filariose e ancilostomose, improvisou em
sua propria casa uma enfermaria onde recolheu alguns doentes.

Conta Silva Lima: “Durante a epidemia, o Dr. Wucherer teve na sua propria
casa, em um comodo pouco espagoso, uma pequena enfermaria para marinheiros
afetados da moléstia, € como lhe morressem quase todos, sendo todos, ¢ ainda a sua
primeira espdsa, resolveu nao tratar mais doente algum e vir trata-los a bordo dos
navios. Mas a instancias da col6nia alemd acedeu abrir, em melhores condigdes de
espaco e comodidades, uma nova enfermaria, em bairro mais afastado do centro da
cidade.”

Ainda Silva Lima relata a forma laconica pela qual Wucherer participou-lhe a
morte de sua primeira espdsa:

“Fechei a minha casa, onde tinha enfermaria. Entraram 1a 20 doentes de febre-
amarela e sairam 21 cadaveres, incluindo o de minha esposa.”
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Todavia os médicos Magalhdes, Monteiro e Souto afirmaram haver observado,
anteriormente, alguns casos com sintomatologia idéntica, mas n@o os haviam
diagnosticado como de febre-amarela. Dai a contestacdo feita por alguns autores,
diminuindo a responsabilidade da importacdo do virus pelo navio norte-americano
“Brazil”, na eclosdo daquela epidemia.

A triste realidade ¢ que de Salvador &ste surto se propagou para o Norte e para
o Sul do Pais.

E curiosa a noticia, evidentemente exagerada, que Edmond Gouy transcreveu
do jornal “Times” de Londres, de 14 de fevereiro de 1850: “Dos 140.000 habitantes
existentes na Bahia em 1849, cérca de 135.000, isto ¢, 96% da populagdo teve febre-
amarela.”

Adrido Rebelo féz a estatistica dos amarelentos recebidos no Hospital de
Monte Serrate no periodo de 1853 a 1859, dando o total de 1.837 doentes. E Silva
Lima dizia em 1869, que a febre-amarela reaparecia anualmente, sendo mais
freqiiente nos meses de marco, abril e maio.

E a procissdo de Sdo Francisco Xavier?

J. da Silva Campos, que realizou interessantes pesquisas sobre essa procissao,
disse que ela foi celebrada com regularidade até 1828. Seguiram-se anos de ingrato
olvido, até que em 1855, irrompeu na Bahia uma epidemia de colera.

“Viveram dias de desespéro — prosseguiu Silva Campos — semanas de
impiedosa ceifa de vidas. Nesta conjuntura angustiosa, o povo voltou-se novamente
para o padroeiro da cidade, e foi restabelecida a procissdo anual a 10 de maio, vindo
a cair lentamente no esquecimento.” Até que em 1944, o culto de Sdo Francisco
Xavier foi de novo revigorado pelo Prefeito de Salvador, Dr. Elisio Carvalho Lisbda,
que reassumiu o dever de realizar todos os anos aquela procissdo, sob o encargo da
Prefeitura.

IV—A4 PROPAGACAO DA DOENCA PELO PAIS

Os males ou bichas ja tinham um nome definitivo: febre-amarela. Griffith
Hughes, quando escreveu a Historia Natural de Barbados, em 1750, empregou éste
nome no sentido atual. A denominacdo, que foi logo aceita e adotada, era usada
naquela ilha para designar a infeccdo amarilica.

No Brasil, os anos de 1849 a 1861 foram particularmente infaustos no que
tange a febre-amarela. Durante ésse periodo a doenca se propagou do norte ao sul do
Pais, eclodindo em quase todas as Provincias do Império e levando-lhes a desolagdo
e o luto.

Na sua propagagdao niao obedeceu marcha continua, conforme veremos ao
estudar seu aparecimento. Invadiu primeiramente os portos maritimos, seguindo, com
raras excegdes, o caminho da navegacdo maritima.

Assim, no dia 18 de dezembro de 1849, chegou ao Recife, procedente da
Bahia, o brigue francés “Alcyon”. Perdera dois homens durante a travessia e
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trouxera um doente que foi recolhido a um hospital particular, porém, quando foi
diagnosticada sua enfermidade como febre-amarela, transportaram-no de volta para o
barco. Providéncia imutil, pois outros casos de febre-amarela surgiram entre as
tripulagdes dos navios ancorados no porto e, em seguida, a epidemia espalhou-se pela
cidade, causando 2.800 mortes.

Do Recife propagou-se para o interior, sendo constatada, naquela ocasido, em
Paudalho, Nazaré, Vitoria e Goiana.

A 28 de dezembro do mesmo ano, procedente também da Bahia, a febre-amarela
foi diagnosticada no Rio de Janeiro. Encontrando condigdes propicias, permaneceu na
capital do Pais durante 59 anos, tornando-se, no dizer de Oswaldo Cruz, “a tinica de
Nessus que nos degradava e humilhava”, ou segundo Manoel Vitorino, “o pano negro
que envolvia a grandeza do Brasil futuro”.

Quase ao mesmo tempo atingiu a cidade de Niterdi, e logo se alastrou por
diversas localidades da Provincia do Rio de Janeiro, chegando, entdo, at¢ Campos.
Martins Costa, referindo-se a essa Provincia, disse que a febre-amarela apareceu pela
primeira vez em Niterdi, em dezembro de 1849. Depois, perdendo o carater epidémico,
a doenc¢a tomou a forma endémica e assim reinou, com maior ou menor intensidade,
até o verao de 1861, quando quase se extinguiu.

Em janeiro de 1850, um surto amarilico eclodiu no Para. No dia 24 aportara em
Belém, vinda do Recife, a barca dinamarquesa “Pollux”, e dois dias depois a charrua
“Pernambucana”, da mesma procedéncia, também com doentes a bordo.

Disse Arthur Vianna que, naquela ocasido, ainda ignoravam no Pard que
houvesse febre-amarela em Pernambuco. Por esta razdo as autoridades sanitarias nao
puseram dificuldades para que as embarcacdes fundeassem e se comunicassem com a
terra. O comandante da “Pollux”, para evitar a quarentena, informou que nada havia de
anormal no porto do Recife.

Quanto a charrua “Pernambucana”, que o Govérno mandara ao Para a fim de
transportar madeira para constru¢do naval, tinha limpa a carta de saude, pelo que sem
mais demora teve franqueada sua entrada no porto.

Entretanto, dois marinheiros haviam chegado doentes na barca dinamarquesa, e
foram levados para um hospital de caridade, onde faleceram.

Quando foi feito o diagnostico de febre-amarela, as autoridades obrigaram a
“Pollux a partir dentro de 24 horas, enquanto que a “Pernambucana” foi mandada
para o Lazareto de Tatuoca. Estas providéncias de nada valeram, pois “a moléstia ja
estava desembarcada”.

Em relatério oficial o Presidente da Provincia contou os fatos de maneira
diferente, procurando, sem duvida, atenuar sua responsabilidade. Registrou que de
nada valeram as medidas preventivas, tanto as de policia do porto, quanto as da
quarentena, que haviam sido estabelecidas.

De qualquer maneira, com ou sem quarentena, a febre-amarela instalou-se em
Belém. No inicio a morbidade foi grande ¢ a mortalidade pequena. S6 de margo
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em diante, segundo consta do relatério, a “mortandade didria apresentou um quadro
aflitivo de consternagdo e de dor; e o terror e o susto foi geral”.

Ficaram paralizados os negocios publicos e particulares; ocupavam-se todos em
sepultar os mortos ¢ cuidar dos enfermos. A partir de maio, entretanto, diminuiu a
intensidade do flagelo e, em julho, ja estava restrito aos individuos procedentes do
interior ou de fora da Provincia.

Os dados estatisticos que possuimos revelam ter sido muito elevada a
morbidade, durante aquéle surto. Assim, em uma populagdo de 16.000 habitantes, teria
havido 12.000 doentes ¢ 593 obitos. Estas cifras representam o elevadissimo indice de
morbidade de 75%, ¢ um baixo coeficiente de letalidade de 4,9%.

O naturalista inglés Henry Walter Bates chegou a Belém em 1851, encontrando
a cidade, “dantes salubre e alegre, desolada por terriveis epidemias”. Grassavam na
cidade a febre-amarela e a variola. O mal amarilico ainda se prolongava depois de ter
vitimado quase cinco por cento da populacdo. Registrou que entre as medidas
sanitarias tomadas pelo Govérno, havia uma muito singular, de dar tiros de canhdo nas
esquinas das ruas para purificar o ar. Bates ouviu de algumas pessoas que durante
varias tardes sucessivas, antes de irromper a febre, a atmosfera era densa, e que um
escuro nevoeiro acompanhado de forte bodum, ia de rua. Este vapor foi chamado méo
da peste, e era inutil procurar persuadi-las da convic¢do de que éle fosse precursor da
pestiléncia.

A febre-amarela instalou-se em Belém, ai permanecendo durante mais de meio
século. De acérdo com a estatistica feita por Arthur Vianna, no periodo de janeiro de
1850 a 30 de junho de 1906, morreram desta doenga 5.205 pessoas na cidade de
Belém.

De Belém, a infeccdo amarilica passou a Soure, depois a Vigia, Cintra, S3o
Caetano de Odivelas, prosseguindo pela costa rumo ao Maranhdo, seguindo o trajeto
dos barcos a vela que faziam a navegagao costeira.

Quase na mesma ocasido em que eclodiu no Para, a febre-amarela surgiu em
Alagoas. O Presidente daquela Provincia também relatou que nao obstante as cautelas
tomadas com as embarcagdes que chegavam, mandando-as ficar de quarentena, em
meados de janeiro de 1850 algumas pessoas comecaram a ser acometidas de febres
“que mais tarde se revelaram malignas”. A epidemia assumiu grandes proporcdes,
sendo entdo designados dois médicos para atenderem aos pobres.

De Maceio, a febre-amarela logo se propagou a Sdo Miguel, onde causou
“horriveis estragos”, a Penedo e a Passo do Camaragibe.

Nao acreditando nas medidas profilaticas que, conforme os relatorios oficiais,
teriam sido inutilmente postas em pratica em Belém e em Maceio, Pereira do Rego, da
Academia Imperial de Medicina, assim se expressou: “Sempre se fizeram quarentenas
entre nods; depois do mal estar conosco.”

Em fevereiro daquéle ano, a infecgdo penetrou na Provincia da Paraiba,

transportada de Pernambuco, onde “continuava a ceifar muita gente no mar, porém
pouca em terra.” Alguns anos mais tarde vamos encontra-la no interior, como
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revela o relatorio que, em 1859, o Dr. Firmino Vital de Oliveira apresentou ao
Presidente da Provincia, tratando longamente de um surto de febre-amarela que havia
irrompido na Serra do Pontes, pertencente a Vila de Campina Grande.

Ainda em 1850 foi diagnosticada em Sergipe, inicialmente na cidade de
Itabaiana, “uma febre igual a da Bahia.”

No Rio Grande do Sul, segundo apontamentos existentes no “Livro de Pessoas
Livres”, foi sepultado a 6 de abril de 1850, no Campo Santo do Cemitério de Azenha, o
cadaver de J. D. por se dizer que tinha morrido de febre-amarela.

Ja a 18 de maio de 1850, a doenga havia atingido o porto de Santos, na Provincia
de Sao Paulo, transportada por um navio que chegara do Rio. Tomou logo um carater
epidémico e o Provedor de Satde daquela cidade informava que ela se propagara entdo
a Iguape e Ubatuba. Somente a 20 de maio de 1852 iria eclodir mais para o Sul, no
porto de Paranagua. A cidade de Santos tornou-se o principal foco de febre-amarela do
Estado. Dali se propagou através de levas de imigrantes e de pessoas residentes no
interior, e que indo aquele porto contraiam a doenca e a levavam para suas casas.

Somente a partir de setembro de 1850, ¢ que a doenga foi registrada no Rio
Grande do Norte, em Natal, Asst e outras localidades do interior.

A Provincia do Espirito Santo foi assolada pela febre-amarela em novembro de
1850, provavelmente importada de Campos, onde grassava com intensidade.

Quanto ao Maranhdo, ndo ha informes exatos sobre a data em que surgiram os
primeiros casos de febre-amarela. Relatou Castro Carreira que somente em margo de
1851 as autoridades sanitarias de Fortaleza tiveram noticias do aparecimento da doenca
em S@o Luiz, e acrescentou: “noticia esta que s6 se vulgarizou muito depois de sua
existéncia, porque os médicos daquela cidade ocultaram por longo tempo de seus
habitantes o verdadeiro carater da moléstia, para os familiarizar com seu terrivel
hospede”.

Trés meses depois era a febre-amarela diagnosticada no Ceara. Nao ficou bem
esclarecida a forma como penetrou nessa Provincia.

Atribuiram-na a um passageiro doente que chegou a Fortaleza no dia 4 de junho
de 1851, no vapor Sdo Sebastido, procedente do Norte. Castro Carreira, entretanto,
contestou esta versdo, afirmando que no dia primeiro do més, ja havia atendido a
doentes com vomitos prétos. Porém, s6 depois que se multiplicaram os casos, ¢ que foi
feito o diagnostico de febre-amarela.

O surto epidémico teve inicio no centro da cidade; dai se alastrou para os
suburbios e, mais tarde, para o interior sendo confirmada em Aquiraz, Soure,
Maranguape, Quixaramobim, Aracati, Cascavel, Sdo Bernardo, Baturité, Ico e Sobral.

Pela estatistica apresentada por Castro Carreira, a populacdo de Fortaleza era
entdo de 41.400 habitantes, dos quais 28.490 adoeceram e 919 faleceram no periodo de
1851 a 1852.
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Aquéle médico, que era um fervoroso adepto da homeopatia, tratou 2.286 doentes
na capital e em varias cidades do interior, afirmando que a letalidade entre éstes foi de
apenas 2 a 4%, enquanto que a registrada nos hospitais, onde era ministrado o tratamento
alopatico, foi de 10 a 12%.

Em maio de 1852, mais uma Provincia seria infetada: a de Santa Catarina. Com
efeito, naquele ano o navio “Imperador” transportou a febre-amarela do Rio para
Floriandpolis. Todavia aquéle primeiro surto epidémico teve pequenas proporgdes,
causando apenas 31 6bitos, o que foi atribuido “a sua chegada na estacéo fresca”.

O Amazonas, ao que parece, ficou livre do flagelo até 1856, sendo que o primeiro
caso diagnosticado foi o de um indio, menor, na cidade de Manaus. Sébre esta epidemia
ficou registrado, ao contrario do que sucedeu nas outras Provincias, que a doenca era de
maior gravidade e, conseqiientemente, era maior a mortalidade entre os aclimatados do que
entre 0s estrangeiros.

A Provincia do Piaui foi visitada pela primeira vez pela febre-amarela, em setembro
de 1861, na cidade de Parnaiba.

S6 mais tarde a infec¢@o amarilica iria atingir Minas, Goids e Mato Grosso, que nao
dispunham de comunicagdes faceis com os portos maritimos, ainda redutos preferidos pelo
virus, e que eram entdo os focos de irradiacdo da doenga.

Nos anos subseqiientes, numerosas epidemias de febre-amarela foram assinaladas
em pontos diversos do Pais. E depois de quase um século de luta, quando finalmente o
virus foi expulso das cidades, encontraram-no radicado nas selvas, onde se acha até hoje.

V — SUSPEITAS DE FEBRE-AMARELA NO RIO DE JANEIRO

Houve quem afirmasse haverem ocorrido surtos de febre-amarela no Rio, antes da
epidemia de 1849. Todavia ndo encontramos fundamentos para confirmar esta assercao.

“Febres” grassaram no Rio, nos tempos antigos. Assim no inicio do século XIX
quando o Principe Regente D. Jodo se refugiou no Brasil, as febres eram a moléstia mais
freqiiente e geral na cidade do Rio de Janeiro; porem pouco se sabe sobre elas a mingua de
documentos, e porque, conforme salientou Torres Homem, os estudos se ressentiam dos
erros e das lacunas que pesavam sobre a medicina de eras tdo remotas.

Em 1811, ocorreu na Corte um surto de febre com “extravasdo biliosa”, a que os
médicos e leigos deram o nome de “ictericia preta”, sem que, entretanto, disse Pereira
Régo, nenhum dos distintos e antigos praticos aqui existentes a considerasse como febre-
amarela. Todavia houve quem a chamasse de “febres-amarelas” devido a amarelidao geral
que provocavam nos pacientes.

Em 1813, surgiram as febres biliosas e as hepatites.
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Melo Franco no seu “Ensaio sobre as febres do Rio de Janeiro”, ndo féz, em
1822, nenhuma referéncia s6bre a febre-amarela nesta cidade.

Em 1834, novos casos de ictericia foram registrados.

Para Sigaud, a infeccdo amarilica ja existia no Rio muito antes da chegada da
barca “Navarre”, em 1849. Fundamentou sua assertiva no diagnostico que féz “de
febre-amarela esporadica”, de cinco doentes, entre os anos de 1828 e¢ 1842. Esta
afirmacdo vem sendo repetida em muitos trabalhos referentes a doenga.

Antes, entretanto, de entrarmos na analise dos diagnoésticos de febre-amarela
feitos por Sigaud, vejamos quem foi €sse homem de tantos méritos, € que tdo
rapidamente conseguiu se colocar entre os maiores clinicos da capital do Império.

José Francisco Xavier Sigaud, ex-cirurgido-mor do Hospital-Geral de Caridade
de Lyon, chegou ao Rio a 7 de setembro de 1825. Médico de talento, possuindo
personalidade marcante e excepcional espirito de iniciativa, menos de dois anos
depois de sua chegada ao Brasil, ja inaugurava a imprensa médica na capital do Pais,
fundando um jornal que apareceu em janeiro de 1827, mas que teve curta duragdo,
desaparecendo no ano seguinte. Chamava-se “O Pregador das Ciéncias Médicas ou
“Anais da Medicina, Cirurgia ¢ Farmacia para o Império do Brasil e Nagoes
Estrangeiras”.

Foi na sua residéncia, a rua do Rosario n.° 185, que a 28 de maio de 1829, um
grupo de médicos, entre os mais ilustres, se reuniu e delineou os fundamentos da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, mais tarde Academia Imperial de
Medicina e hoje Academia Nacional de Medicina. Em 12 de setembro de 1833, José
Bonifacio, tutor de Pedro II, nomeou Xavier Sigaud médico honorario da Familia
Imperial em reconhecimento pelos servigos prestados ao pequeno monarca, no
decurso de grave enfermidade. Em 1835 fundou o “Diario de Satide ou Efemérides
das Ciéncias Médicas e Naturais do Brasil” que surgiu a 18 de abril, e que foi
publicado somente durante um ano.

Porém a obra que o colocou em posi¢do de evidéncia, foi o livro “Du Climat et
des Maladies du Brésil”, publicado em Paris, em 1844. O interésse que €ste livro
despertou foi tdo grande que o rei Luiz Felipe I, da Franga, conferiu a Sigaud a Cruz
da Ordem Real da Legido de Honra, ¢ lhe ofertou um anel de seu uso pessoal,
acompanhado de carta autografada, enquanto que no Brasil, a Imperador Pedro II o
nomeou membro da Ordem Imperial do Cruzeiro, e recebeu homenagens especiais da
Academia Imperial de Medicina.

Por sugestdo de Sigaud — que tinha uma filha cega — ¢ que foi criado em 1854
o Instituto Imperial dos Meninos Cegos, hoje Instituto Benjamin Constant, sendo éle
nomeado diretor. Poucos meses antes, havia conseguido sua naturalizagdo. Transferiu
sua residéncia para o Instituto (a rua do Lazareto da Gamboa, no Morro da Saude),
como determinava o regulamento, e se empenhou em organiza-lo conforme havia
1dealizado. De manha e a tarde, atendia, em seu consultorio a rua da Misericordia n.°
36, a numerosa clientela; dava plantdo-médico na Imperial Camara, freqiientava
Associagdes das quais fazia parte e ainda, pre-
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parava um Dicionario de Plantas Usuais ¢ Medicinais do Brasil, que, infelizmente, ndo
chegou a concluir.

Em meio de tanta atividade, ficara cansado e doente. E no dia 10 de outubro de
1856, faleceu aos 60 anos de idade, depois de longa enfermidade.

Na obra que lhe deu renome internacional, ha um capitulo sobre a febre-amarela,
no qual estdo descritos os casos por €le diagnosticados como sendo de febre-amarela
esporadica, ocorridos no Rio, antes da epidemia de 1849.

Numa tentativa de elucida-los, procuramos conhecer os historicos daqueles
cinco doentes, que damos, resumidamente, a seguir:

1.° caso. Foi o de um francés dado a excessos de trabalho e de mesa que, no dia
12 de janeiro de 1828, sentiu fortes dores na cabega, nas costas e no hipocdndrio
direito; em seguida teve calafrios, epistaxes e vomitos cor de chocolate. Chamado o
médico, éste praticou-lhe abundante sangria no brago. No dia seguinte continuaram a
febre, os vOmitos escuros e as epistaxes; ja era visivel a ictericia e sobrevieram
meteorismo e supressdo da urina. O tratamento, nesse dia, consistiu em afusdes de
agua fria sobre a fronte, banho geral, vesicatorios nas pernas, lavagens purgativas,
aplicacdo de sanguessugas sobre o hipocondrio direito e anus, friccdes aromaticas,
além da administragdo de sulfato de quinina e de bebidas gasosas. A noite, mais uma
sangria geral.

Na manha do dia 14, houve um momento de melhora e logo redobraram-se os
vOmitos, acentuou-se a ictericia e sobrevieram delirios, convulsdes, ¢ a noite de 14
para 15 faleceu.

“A aparicao subita desde o coméco da doenga — concluiu Sigaud — de epistaxes,
ictericia, vomitos achocolatados, a continuidade da febre, a supressdo da urina fizeram-
me admitir a suspeita de uma febre-amarela esporadica”.

Diante dessa suspeita, Sigaud, na presenca de Drs. Cuissard e Faivre, praticou a
necropsia, realizando apenas o exame macroscopico.

Encontrou o figado hipertrofiado, “tendo o lobo superior, em tdda a superficie da
convexidade correspondente ao diafragma, no primeiro grau de degeneragdo
gordurosa. O lobo esquerdo friavel, esponjoso, infiltrado de sangue”. A vesicula
continha bile de cor escura, semelhante a do sangue alterado. O estomago, aumentado
de volume, tinha na sua grande curvatura uma placa de cor plumbea, de uma polegada
e meia de superficie; o piloro estava rodeado de placas da mesma cor. Encontrou
“algumas ongas de um liquido achocolatado no interior do duodeno, inflamado em toda
a extensdo da mucosa; éste liquido viscoso achava-se em maior quantidade no resto do
canal intestinal que, a intervalos, apresentava alguns pontos fortemente injetados”.
Havia hipertrofia gordurosa do epiploo gastrohepatico. Os rins no estado normal ¢ a
bexiga quase vasia.

Outros detalhes ndo interessam ao caso.

2.° caso. No dia 1.° de marco de 1828 chamaram Dr. Sigaud para ver um francés
que viera transportado de 15 léguas de distincia do Rio. Encontrou-o moribundo, da
cor do acafrdo e delirando. Nao tinha vomitos, mas evacuava um
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liquido escuro com grumos de sangue negro. No fim de 24 horas faleceu em meio de
convulsoes tetdnicas.

Havia a suspeita de que ésse homem j4 tivesse contraido a febre-amarela ha 12
anos, em Filadélfia.

Béranger-Féraud registrou que, em 1816, foram assinalados alguns casos de
febre-amarela em Filadélfia ¢ Nova York. A doenga ja vinha ocorrendo naquela
cidade, todos os anos, desde 1813.

3.° caso. Sem a data da ocorréncia. Um comerciante portugués, apos uma
libagdo com vinho do Porto, o que fazia com freqiiéncia, teve vOmitos escuros.
Seguiram-se febre, epistaxes, ictericia e delirios. Somente no fim da terceira semana
entrou em convalescenga; a ictericia, no entanto, permaneceu por longo tempo.

4.° caso. Em maio de 1839, Sigaud foi chamado para ver o capitdo de um navio
americano. Estava no quarto dia da doenca. Nada pode fazer, pois éle morreu no
mesmo dia. Nao descreveu os sintomas apresentados pelo paciente. Dr. Lee, médico
que o assistiu, f€z o diagndstico de “pirexia ictérica.”

5.° caso. Um ourives dinamarqués apanhou, em 1842, uma “febre ictericia”.
Havia suspeita de que sofresse de uma “doenga do peito”, e além disso, tinha um
abcesso a margem do anus. Teve febre, epistaxes freqiientes e poucos vomitos cor de
chocolate. Restabeleceu-se da febre, porém nao sabemos ap6s quantos dias.

Em que pese nossa admiracao e respeito pelo ilustre médico, devemos confessar
que ndo encontramos, na descricdo daqueles casos, elementos que nos permitam
concluir que féssem de febre-amarela.

Além disso, como admitirmos a permanéncia do virus amarilico, durante longos
anos, junto a uma populagdo altamente receptiva e na presenga do Aedes aegypti, sem
que a doenga se propagasse? Logo depois que foram realmente constatados os
primeiros casos, ela se propagou com rapidez alarmante pela cidade, atingindo a mais
da metade da populacgao.

Alias, o proprio Sigaud ndo parecia seguro désses diagndsticos, tanto assim que
os justificou alegando que os fatos descritos eram pouco concludentes devido a
exigiiidade dos detalhes. Sua intencdo principal, e por sinal muito louvavel, foi
despertar a atengdo dos médicos para a possibilidade da ocorréncia do mal amarilico na
capital do Pais.

Os clinicos do Rio, na primeira metade do século XIX, ainda ndo haviam se
familiarizado com a febre-amarela. A tragica experiéncia iriam ter sdmente a partir de
dezembro de 1849.

Ainda hoje nem sempre ¢ facil o diagnostico clinico da febre-amarela, que se
presta a confusdo com varias outras enfermidades. Nao sdo raros os casos assim
diagnosticados, que o exame histopatologico do figado ndo confirma.

Na pagina 168 do seu livro, Sigaud negou que fosse de febre-amarela a epidemia
descrita por Jodo Ferreira da Rosa, no célebre Tratado Unico da Constituigio
Pestilencial de Pernambuco. Acreditava o medico francés que fosse uma disenteria
epidémica.
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Sdo estas as suas palavras: “En 1686, une maladie epidémique se declara au
Recife; elle moissonna plus de deux mille personnes. Les Portugais donnérent a cette
maladie le nom de bicha. Je crois que la maladie n'était autre que la dyssenterie.
L’épidémie se propagea d’Olinda a Bahia, ou elle enlevait de vingt a trente blancs
par jours, surtout parmis les marins”.

Podemos deduzir por estas palavras de Sigaud, negando fatos que hoje nos
parecem evidentes, que naquela época era bastante inseguro o diagnostico da febre-
amarela, quando a patogénese da infec¢do ndo estava suficientemente esclarecida,
quando supunham que a ictericia e o vOomito negro fossem sintomas iniciais, ainda
eram incertos os conhecimentos sobre a evolucdo da doenga e a anatomia patoldgica.

VI — A PRIMEIRA EPIDEMIA DE FEBRE-AMARELA
NO RIO DE JANEIRO

Na segunda quinzena de novembro de 1849 partiu, com 9 homens de
tripulagdo, de Salvador (Bahia) para o Rio de Janeiro onde chegou a 3 de dezembro,
apos doze dias de viagem, a barca norte-americana ‘“Navarre”. Nada constando sobre
o surto de febre-amarela que estava grassando naquela cidade, teve o navio livre
pratica no pdrto. A noticia da epidemia chegou ao Rio somente a 13 de dezembro,
pelo navio-de-guerra “D. Afonso”. Alguns dias depois, o consignatirio da barca
“Navarre” vendeu-a, amedrontado com a enfermidade que grassava a bordo. A
tripulagdo dispersou-se, sendo que alguns foram morar na hospedaria de um
americano chamado Frank, na rua da Misericérdia.

A 28 de dezembro, quando o médico alemdo Roberto Cristiano Bertoldo
Lallement fazia a visita habitual na enfermaria dos estrangeiros no Hospital da Santa
Casa, sua atengdo voltou-se para dois doentes, os marinheiros Anderson ¢ Enquist,
que estavam febris, ictéricos, vomitando um liquido escuro; tinham solugos oliguria.
Um morreu a noite; o outro, no dia seguinte. O sueco Anderson, ex-tripulante do
“Navarre”, morava na hospedaria de um tal Frank; o finlandés Enquist, que viera no
brigue russo “Wolga”, hospedara-se numa casa da ladeira do Castelo, que ficava
atrds daquela hospedaria, e era freqiientador da estalagem de Frank.

Diante da sintomatologia apresentada, Lallement diagnosticou os casos como
suspeitos de febre-amarela. Seu diagnostico foi considerado imprudente pelos colegas
e €éle mesmo ja comecava a compartilhar dessa opinido; quando nos dias 4, 5 e 7 de
janeiro, deram entrada na Santa Casa mais trés marinheiros com sintomas da mesma
doenca, e que moravam na rua da Misericordia.

Investigando a procedéncia dos doentes, Lallement foi a casa de Frank e ali
teve conhecimento de que havia mais quatro doentes naquela hospedaria, sendo que
dois déstes haviam chegado pelo vapor D. Pedro, também da Bahia.
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Aquela classe de estabelecimentos, constituida por um misto de hospedaria e
taberna, era chamada “,public-house”, denominagdo que o povo abrasileirou para
"pubiicaus”.

A “public-house” de Frank é tomada, geralmente, como ponto de partida da
epidemia porque nela se hospedava am dos dois primeiros doentes a serem vistos, e ali
foram encontrados outros doentes no inicio da epidemia.

Pedro Nava, em 1948, procurou localizar o quarteirdo “onde nasceu a febre-
amarela ¢ de onde ela investiu sobre o Rio de Janeiro”. Aquéle quarteirdo era
circunscrito pela rua de Sao José, pela ladeira do Castelo, pela rua do Cotovelo e pela
rua da Misericordia; Encontrou-o quase completamente arrasado para dar lugar as
obras de urbanizacao.

No dia seguinte, 8 de janeiro de 1850, o médico alemao, convencido da
existéncia do mal amarilico no Rio de Janeiro, julgou do seu dever notifica-lo ao
Provedor da Santa Casa. Este oficiou ao Ministro do Império, sendo entdo convocada a
Academia Imperial de Medicina para pronunciar-se sobre a notificagdo de Lallement.
Com excecdo de Dr. Noronha Feital que relatou o casa de um doente que falecera no
dia 29 de dezembro no Hospital da Marinha, com sintomas de febre-amarela, todos os
demais membros da Academia opinaram pela ndo confirmagdo da existéncia desta
doenca no Rio de Janeiro.

Um dos membros da Academia Imperial de Medicina, Jose Pereira Régo, assim
justificou, mais tarde, a atitude daquela Casa:

“Os fatos conhecidos pela Academia eram ainda muito poucos para que pudesse
ela logo dar uma opinido quer a respeito da sua semelhanca com a da Bahia, quer a
respeito de sua indole especial”.

Enquanto isso, os casos se multiplicavam. Adoeceram quase todos os inquilinos
da hospedaria de Frank, os moradores de duas estalagens de marinheiros que ficavam
proximas e algumas pessoas que estiveram nessas casas. Lallement diagnosticou mais
dezoito casos do més de janeiro.

Nao era possivel desconhecer, par mais tempo, a existéncia da febre-amarela no
Rio. S6 entdo, em sess@o da Academia Imperial de Medicina realizada em principio de
fevereiro, foi oficialmente admitida sua existéncia na capital do Pais.

Ela ja se havia instalado na rua da Misericordia e adjacéncias, nas
circunvizinhangas das praias dos Mineiros e do Peixe, ¢ ja surgia para as bandas da
Prainha e da Satde, “de modo que a moléstia — conforme observou Pereira Rego —
pareceu desenvolver-se com pouca diferenca de tempo, por trés pontos diversos,
colocados na parte litoral da cidade”.

Desses trés pontos se propagou da seguinte maneira:
O foco da Misericordia seguiu pelas ruas Sdo José, Assembléia, Guarda Velha e
Ajuda, onde se bifurcou para a Lapa, Catete, chegando 4 zona sul e indo até a Lagoa

Rodrigo de Freitas e, por outro lado seguiu para a Tijuca pelas ruas do Riachuelo e
Haddock Lobo.
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O foco das Praias dos Mineiros e do Peixe ganhou a rua 1.° de Margo ¢ dai o
centro da cidade.

O foco da Prainha e Satde caminhou para a zona norte, chegando a Inhatima e
Iraja.

Essa ¢ a forma descrita de como se deu a invasdo da febre-amarela no Rio de
Janeiro. Evidentemente ¢ passivel de critica, mas nos d4 uma idéia de como foi a
cidade tomada pelo virus amarilico.

O Govérno, compartilhando do terror que invadiu a populagdo, pds de lado
consideragdes de qualquer ordem e tendo em mira a defesa da satide publica, comegou
a submeter a quarentena todos os navios que se pudessem considerar como focos de
infecgdo, estabeleceu a visita didria désses navios feita por dois médicos, proibiu que
fossem removidos para os hospitais da cidade os individuos acometidos pela febre-
amarela, instalou um lazareto provisorio na Ilha do Bom Jesus dos Frades, distante da
cidade, e para €le iam diretamente os doentes que enfermavam a bordo, determinou a
visita diaria dos hotéis, hospedarias e tavernas pela policia, etc. etc.

Apesar de tddas essas medidas a epidemia foi tomando vulto, cada vez maior,
invadindo quase tdda a cidade. Nessas condi¢des viu o Govérno que era preciso agir
com mais energia, determinando providéncias de outra natureza e outro alcance.

Foi entdo constituida pelo Ministro de Estado dos Negocios do Império,
Visconde de Mont’Alegre, uma Comissao Central de Satide Publica composta de um
presidente e de nove membros, a qual dai por diante deveria ser consultada em tddas as
questdes que dissessem respeito a epidemia.

O Presidente era Dr. Candido Borges Monteiro, sendo os demais componentes
Drs. Manoel de Valadao Pimentel, Roberto Jorge Haddock Lobo, Antonio Felix
Martins, José Maria de Noronha Feital, José Bento da Rosa, José Pereira R€go, Luiz
Vicente de Simoni, José Francisco Xavier Sigaud e Joaquim José da Silva.

Apos algumas reunides a Comissdo Central recebeu o seguinte Aviso:

Aviso N.° 10— de 14 de fevereiro de 1850

Manda observar as providéncias organizadas para prevenir e atalhar
o progresso da febre-amarela

Sendo presente a Sua Majestade o Imperador o trabalho da Comissdo Central de
Satde Publica, que acompanhou o oficio de V. S.* de 12 do corrente: Houve por bem
determinar que se publicassem pela imprensa os conselhos higi€nicos, que a mesma
Comissdo oferece a populacdo desta cidade a fim de prevenir quanta se possa o
acometimento da epidemia reinante, e tornar menos graves os seus efeitos; e que
outrossim se organizassem, na forma indicada pela mesma Comissdo, os inclusos
artigos das providéncias que se devem observar na quadra atual. O que
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tudo comunico a V. S.? para que o faca constar a sobredita Comissao; cumprindo que
ela proponha, quanto antes, dois Médicos que se possam encarregar mediante uma
razoavel gratificagdo da visita das embarcagdes, na forma do art. 2.° das indicadas
providéncias, e trés em cada freguezia para comporem as Comissdes, estabelecidas
pelo art. 8.°; esperando do seu zélo e ilustracdo que continuard ela a propor tddas
aquelas medidas que julgar conducentes a atalhar os progressos da epidemia, e torna-
la menos funesta. O que tudo comunico a V. S.* para seu conhecimento e execugao.

Deus guarde a V. S.* — Visconde de Mont’Alegre. — Sr. Dr. Candido Borges
Monteiro”.
* kN

Referia-se o Senhor Ministro do Império a instrugdes elaboradas pela
Comissdao nas suas reunides anteriores, e que foram publicadas, nos jornais mais
lidos, naquela mesma data.

As “Providéncias” que complementaram é&sse Aviso, seguidas do
“Regulamento Sanitario” publicado poucos dias depois, sdo documentos de valor
histérico, pois condensam normas estabelecidas para a segunda campanha contra a
febre-amarela organizada no Brasil.

Ambos vao transcritos no capitulo da Legislagdo sobre a Febre-Amarela.

E curioso observarmos como, em varios pontos, as instru¢des para a execucio
desta segunda campanha se assemelham as que foram feitas por Ferreira da Rosa, em
1691: acender grandes fogueiras nas pracas, fazer a limpeza das ruas, enterramentos
em lugares afastados da cidade e em covas profundas, etc. etc.

Isso nos mostra que durante os 159 anos de interregno entre as duas
campanhas contra a febre-amarela, pouco haviam progredido os conhecimentos
médicos sébre a doenca.

Por forca das “Providéncias para Prevenir e Atalhar o Progresso da Febre-
Amarela” organizadas pela Comissdo Central, foram criadas tantas Comissoes
Paroquiais quantas eram as freguezias da cidade. Tinham por principal incumbéncia
o dever de velar pela fiel observancia das leis, ordens e providéncias relativas a satde
publica, e o de visitar, gratuitamente, todos os doentes pobres da sua freguezia.

As Comissdes Paroquiais eram em numero de oito: Sacramento, Candeldria,
Sant’Anna, Gloria, Sdo José, Santa Rita, Engenho Velho e Lagoa, a cargo de 25
médicos.

A 4 de margo foi publicado o Regulamento Sanitario mandado observar pelas
Comissdes Paroquiais de Saude Publica.

Lallement assim descreveu a propagacdo da epidemia: “A enfermidade ja se
tinha emancipado, tinha j& principiado seu passeio terrivel pelas ruas. A principio
caminhava muito devagar, porém caminhava com passo certo, quase de uma casa
para outra, de uma travessa para outra, € nas casas e nas travessas atacando uma
pessoa apods outra. De repente a sua marcha torna-se mais rapida. Sem cerimonia
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ataca tudo, prostra tudo sdbre o leito dos sofrimentos; ha casas em que nenhum
individuo fica intato; nenhuma idade, nenhum estado, nenhum sexo, da um privilégio,
uma isen¢ao”,

Superlotados os hospitais, a administragdo da Santa Casa criou mais algumas
enfermarias, sendo uma na rua da Misericordia, outra no Saco do Alferes, outra na
Praia Formosa, e par fim, um grande edificio foi adaptado no Morro do Livramento.
Segundo Dr. Valaddo, este hospital, inaugurado a 10 de marco de 1850, havia
recolhido, até o dia 31 daquele més, 843 amarelentos. Ja havia sido providenciada a
criagdo de um lazareto, na ilha do Bom Jesus dos Frades, com capacidade para 200
leitos, sendo aproveitado um convento de religiosos franciscanos ali existente.

Foi ainda Lallement quem nos relatou a situacdo de angustia em que vivia a
cidade, pois desde os primeiros dias foi proibida a publicacdo do obituario, o que
assustava ainda mais a populagdo, que imaginava um defunto dentro de cada casa que
estivesse corn as janelas fechadas, e cada pessoa com pressa na rua, supunha atras de
um médico ou de um sacerdote para levar a extrema-ungdo a um moribundo. E
acrescentou: “As casas em que havia um morto ja ndo se cobriam de luto; os funebres
sinos ja ndo acompanhavam o enterramento do cristdo”. Foram proibidas as
encomendagdes na Igreja; “tudo se proibia, s6 a morte ndo era proibida”. Até com a
morte faziam especulagdo e as casas funerarias lucravam com a calamidade geral.

Roberto Lallement certamente tinha alma de poeta. No meio daquela imensa
tragédia, procurava comparagdes bonitas para descrever. o aparecimento subito da
doenga: “Como um raio no céu azul, caia em geral a febre-amarela, sobre o povo.
Quando os marinheiros estavam carregando os seus navios, quando os negociantes iam
a Praca do Comércio, quando os oficiais seguiam seu trabalho e os prétos puxavam
suas carrogas € levavam o café, pelas ruas, neste instante mesmo, de repente, aparecia
uma horripilagdo, mais ou menos forte, um frio e a febre se manifestava”.

O historiografo alemdo observou que a doenga, para ferir, ndo fazia
discriminagdo social, “exercendo assim o socialismo mais genuino”, enquanto que ‘“sua
companheira formidavel, a morte, ¢ muito mais eclética, muito mais caprichosa”.

Com efeito, conforme fizera em outras cidades, poupou os escravos prétos, féz
algumas vitimas na raga mista, preferindo saciar-se nos brasileiros de origem européia
e matando principalmente os estrangeiros.

Registrou Torres Homens que em janeiro, fevereiro e marco de 1850 a epidemia
tomou grande incremento, estendeu-se por toda a cidade; fez nestes ultimos meses 80,
90 e mais vitimas por dia, acometeu a mais de 9.600 pessoas, na maior parte
estrangeiras, sacrificou 4. 160 vidas, e s6 comegou a declinar de abril em diante.

O nimero mais elevado de 6bitos teria ocorrido no dia 15 de margo de 1850, em
que, segundo Caminhoa, faleceram 120 pessoas.
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Insuficientes os cemitérios, a Santa Casa ampliou o de Sao Jodo Batista, em
Botafogo, para servir a populacdo da parte sul da cidade, providéncia “ha muito
reclamada pela ciéncia e pela civilizagdo”, como disse Pereira Régo.

Em setembro de 1850, a epidemia foi considerada extinta.

Compartilhando do sentimento do Govérno e do povo, e reconhecendo,
igualmente, a necessidade que havia de se organizar a defesa sanitaria do Pais, a
Assembléia Geral votou e aprovou a Lei n.° 598, de 14 de setembro de 1850, pela qual
era concedido ao Govérno um crédito extraordinario de 200:000$000 para atender as
novas despesas, a0 mesmo tempo que era criada ndo s6 uma Comissdo de
Engenheiros* com a principal incumbéncia de se ocupar dos trabalhos tendentes aos
melhoramentos sanitarios da cidade, como também uma Junta de Higiene Publica
encarregada de velar pela conservagdo da satde publica, propondo para €sse fim as
medidas necessarias.

A referida Lei incorporava a Junta de Higiene Publica os estabelecimentos da
Inspeg¢do de Satde dos Portos do Rio de Janeiro e do Instituto Vacinico, cujos
regulamentos, com ligeiras alteragdes, continuaram em vigor.

Désse modo procuravam uniformizar os servigos sanitarios do Império, dando-
lhes unidade de diregao.

Logo depois de publicada a Lei n.° 598, foram nomeados o Presidente e os
membros que deviam constituir a Junta de Higiene Publica, e que eram os seguintes:

Presidente: Conselheiro Dr. Francisco de Paula Candido
Membros: Joaquim Céandido Soares de Meireles
Dr. Antonio Henrique, Cirurgido-mor da Armada
Dr. Jacinto Rodrigues Pereira Reis, Cirurgido-mor do Exército
Dr. Anténio Felix Martins, Inspetor do Instituto Vacinico e
Provedor-mor de Saude do Pérto.
Nao tendo comparecido Dr. Jacinto Rodrigues Pereira Reis, foi nomeado para
substitui-lo, efetivamente, Dr. José Pereira Régo.
O lugar de secretario da Junta foi ocupado por Dr. Ernesto Augusto Lassance
Cunha.
Por Decreto de 25 de janeiro de 1851, foram estabelecidas as gratificagdes
anuais para os componentes da Junta de Higiene Publica.

Presidente ......occeeeveevveeveeeeeeennen. 1.200$000
Cada um dos membros................. 800$000
SECTELATIO woeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 600$000

O Regulamento da Junta que, em obediéncia ao art. 8.° da Lei n.° 598, devia ser
expedido pelo Govérno, sé foi publicado em setembro de 1851.

. — A Comissao de Engenheiros foi extinta em 1859, em virtude da Lei n.° 1040, de 14 de
setembro désse ano.
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Em diversas Provincias foram criadas Comissdes de Higiene Publica e em outras
apenas Provedores de Saude Publica, subordinados a Junta que funcionava na Corte,
que se tornou o centro do servigo sanitario do Império. Por isso passou a denominar-se
Junta Central de Higiene Publica.

Para a composi¢ao desta Junta, o Govérno nomeou, como Presidente, o Prof.
Conselheiro Dr. Francisco de Paula Candido e como membros os Doutores Joaquim
Candido Soares de Meireles, Antonio Henrique, Antonio Felix Martins e José Pereira
Régo. Este, mais tarde, substituiu Paula Candido, na presidéncia da Junta.

As Comissoes de Higiene foram extintas em 1857, com a criagdo, em cada
Provincia, de uma Inspetoria de Saude Publica.

No decorrer da epidemia foram realizadas algumas necropsias, porém chegaram
apenas a vaga conclusdo de que as lesdes do figado: ndo apresentavam "nenhuma
paridade no grau de sua importancia com a dos outros érgios nomeados .

Nao sendo ainda conhecida a transmissdo da doenga pelo mosquito, a febre-
amarela era um verdadeiro enigma para os médicos e para a saiide publica. E
recorriam, desesperadamente, a todas as modalidades possiveis de combate e¢ de
tratamento.

Estes dividiam-se em curativos e profilaticos. Evidentemente ndo havia
uniformidade terapéutica, ¢ medicacdes aconselhadas por um médico eram contra-
indicadas por outro.

Foi o caso das sangrias, que apesar dos maus resultados constatados pela
maioria, havia quem as aconselhasse para os doentes de constituigdo forte: uma sangria
abundante ou pequenas e repetidas. Eram aplicadas ventosas escarificadas na nuca ou
na regido gastro-hepatica.

Havia os adeptos dos sinapismos e vesicatdrios sObre o epigastrio; das
sanguessugas, dos clisteres e dos pediluvios.

Porém a medicagdo mais usada era a dos purgativos, aplicaveis em qualquer
periodo da moléstia. A sua importancia era tdo grande, que, em 1850, o Barao de
Petropolis, com tdda a sua sabedoria, declarava que o vomito préto nao contra-indicava
a medicagdo purgativa. Anos depois, na era pasteuriana, Vitor Godinho dizia que os
purgativos auxiliam o organismo a desembaragar-se dos microbios. Devia-se, também,
agasalhar o doente, ministrar-lhe bebidas quentes, café com suco de limdo, cha da
India com gbtas de acido acético. As vézes eram prescritos excitantes como o vinho da
Madeira; outras vézes, os opiaceos ¢ bebidas frescas. (laranjadas, limonadas etc.).
Alguns clinicos aconselhavam os alcalinos, outros a dieta hidrica.

O emprégo do sulfato de quinina foi muito discutido, dividindo-se a classe
médica em dois campos: os 'quinistas e os ndo quinistas". O eminente Bardo de
Petropolis considerava tdo necessaria a ministracdo do sulfato de quinina no segundo
periodo de febre-amarela que a éste acrescentou o periodo da quinina’. Logo que a
reacdo febril diminuia, como acontece com freqiiéncia no periodo de
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remissdo, o sabio professor prescrevia uma boa dose de sulfato de quinina, que o
paciente tomava dissolvido em limonada sulfurica.

Deixou prosélitos desta pratica, tanto assim que o professor Torres Homens
ainda afirmava, em 1885, que as vantagens dos sais de quinina no tratamento da febre-
amarela demonstram-se com argumentos tirados da teoria ¢ da observagdo. Admitia
que éstes sais evitariam o ‘envenenamento miasmatico. E indagava: "Quem podera
ficar com a consciéncia tranqiiila deixando passar essa propicia ocasido sem
administrar ao doente o poderoso especifico, que deve nulificar a acdo do miasma
infeccioso?"

Alguns médicos preconizavam também que, antes do uso da quinina, devia ser
empregada a triade medicamentosa: vomitdrio, suador e purgativo.

Diante de tratamentos tdo violentos, com tamanhas contra-indicac¢des, ndo ¢ de
admitir que Dr. Aratjo Penna tivesse obtido melhores resultados com a homeopatia,
conforme declarou em livro que escreveu sobre o tratamento homeopatico da febre-
amarela, no Rio.

No inicio déste século, Zeferino Meirelles, que foi Diretor do Hospital do
Isolamento em Niterdi, depois de tratar de muitos amarelentos chegou, enfim, a essa
conclusdo judiciosa:

¢ ...julgamos prestar um culto a verdade cientifica afirmando que ndo ha, nem
houve ainda, quem curasse um uUnico doente de febre-amarela com auxilio de
medicamentos .

E o grande Miguel Couto arrematou a questdo do tratamento com €ste axioma,
um tanto irdnico, dirigido aos clinicos: "No tratamento da febre-amarela s6 ha um
preceito: ndo matar os doentes".

Para a profilaxia individual da febre-amarela recomendavam evitar os excessos
de toda espécie e o uso de frutas ndo sazonadas. Eram também aconselhados os
vomitorios, os purgativos e até mesmo as sangrias. Como medidas de higiene publica,
eram executadas as providéncias recomendadas pela Secretaria de Estado de Negocios
do Império. E finalmente, sugeriram a populagdo que procurasse as serras, onde néao
haviam sido observados casos de febre-amarela.

Nao existem estatisticas exatas sobre a morbidade e a mortalidade verificadas
nessa epidemia. Dr. Chernoviz, baseado na diferenca do obituario entre aquéle ano e o
anterior, concluiu que de 1° de janeiro de 1850 a 31 de agdsto, morreram no Rio de
Janeiro, de febre-amarela, 3.827 individuos. Houve quem afirmasse ter havido 15.000
obitos, 0 que, presumivelmente, ¢ exagerado. Lallement calculou que houve 10.000
mortos ¢ 100.000 doentes, enquanto Pereira R€go, depois de consultar os registros de
todos os hospitais do Rio e das clinicas particulares, concluiu que o numero
aproximado de amarelentos foi de 90.658 e o numero de obitos foi de 4.160.

O Rio de Janeiro, com uma populagdo de 166.000 habitantes, era uma cidade
mal cuidada e suja, onde os mosquitos proliferavam livremente, e a febre-amarela
encontrou campo propicio para instalar-se. E assim o féz. Desde entdo, durante
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59 anos seguidos, haveria de assolar a capital do Pais, assumindo, em certos anos, o
aspecto de verdadeiras hecatombes.

Amainado o surto, em 1850, as autoridades sanitirias convenceram-se da
necessidade de controlar o obituario. E foi, entdo, organizado o Servico de Estatistica-
Demografica, o primeiro da América do Sul.

Para fazer face, no ano seguinte, as despesas com o combate a doenga, foi
baixado o Decreto n.° 752, abrindo, "ao Ministério do Império um crédito
extraordinario de 40:000$000 para despesas com providéncias sanitarias tendentes a
atalhar o progresso da febre-amarela, e a prevenir o seu reaparecimento, € a socorrer os
enfermos necessitados".

Firmado no Palécio do Rio de Janeiro, a 8 de janeiro de 1851, com a rubrica de
Sua Majestade o Imperador, e a assinatura do Visconde de Mont'Alegre.

No verdo de 1851, surgiu névo surto amarilico, levando a sepultura 475
amarelentos. Nessa oportunidade mais 30:000$000 foram concedidos pelo Decreto n.°
827, de 26 de setembro de 1851, para as despesas com o combate a febre-amarela.

O quadro seguinte, organizado por ordem de Oswaldo Cruz pelos Drs. Placido
Barbosa e Caio de Rezende, nos d4 uma idéia do flagelo que foi a febre-amarela no Rio
de Janeiro, até o inicio da era oswaldiana.

MORTALIDADE PELA FEBRE-AMARELA NO RIO DE JANEIRO
PERIODO DE 1850 A 1902

(Zona Urbana)

Ano N.¢ de Obitos , Ano ’ N.° de Obitos
1850 4.160 1878 1.176
1851 475 1879 974
1852 1.943 1880 1.625
1853 853 1881 257
185¢ 22 1882 89
1855 3 1883 1.608
1856 101 1884 863
1857 1.868 1885 445
1858 1.545 1886 1.449
1859 500 1887 137
1860 1.249 1888 747
1861 247 1889 2.156
1862 12 1890 719
1863 7 1891 4.456
1864 5 1892 4.312
1865 —_ 1893 825
1866 — 1894 4.852
1867 — 1895 818
1868 3 1896 2.929
1869 272 1897 159
1870 1.118 1898 1.078
1871 8 1899 731
1872 102 1800 344
1873 3.659 1901 299
1874 829 1902 984
1875 1.202 —_—
1876 3.476 TOTAL: 58.063
1877 282
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O maior nimero de oObitos era observado durante os meses de fevereiro, margo,
abril e maio

Se considerarmos que a febre-amarela continuava grassando endémicamente nas
regides Norte e Nordeste, poderemos, tomando como base a mortalidade no Rio de
Janeiro, melhor avaliar a extensdo déste flagelo no Pais. Evidentemente foi por tais.
motivos que Edmond Gouy considerou o Brasil como a patria da febre-amarela,
embora reconhecendo ndo ser originaria daqui.

Também em alguns paises os nomes de “febre do Rio de Janeiro” e “mal do
Brasil” chegaram a ser sindnimos de febre-amarela, contra o que se insurgiu Torres
Homem. Mas foi do Rio de Janeiro, pelo navio “Duarte IV”, que a infe¢do amarilica
foi transportada em 1851 para a cidade do Porto (Portugal). Nessa cidade uma
Comissao Médica composta de oito membros declarou que parecia, a maioria, “ter por
causa algum verme, ou miasma delectério de origem brasileira, tendo-se comunicado
dos navios procedentes do Brasil, aos que mais proximos se achavam e seguidamente a
cidade”.

Em 1856 ndvo surto de febre-amarela ocorreu no Porto, tendo Sua Majestade,
El-Rei, reconhecido em portaria, que o foco de infeccdo residia nos navios procedentes
do Brasil e mandado que dentro de 24 horas ésses navios saissem barra fora sob pena
de serem submersos.

Em 1857, também da mesma procedéncia, surgiu em Lisboa, causando 5.652
obitos em cérca de 18.000 doentes. Porém essa ja era a segunda epidemia ocorrida em
Lisboa, sendo a primeira em 1723, sem a interferéncia do Brasil, quando Dr. José
Rodrigues de Avreu, médico d'El-Rei D. Jodo V, atribuiu o sucesso do seu combate

primeiramente a compaixdo divina e depois a providéncia e piedade do augusto
monarca.

A febre-amarela foi também transportada, em 1857, por via maritima, do Rio
para Montevidéo e dali para Buenos Aires.

VII - AS SUPOSTAS CAUSAS DA FEBRE-AMARELA

Na segunda metade do século XIX, de acérdo com a evolugdo dos
conhecimentos médicos, a febre-amarela ja ndo era mais atribuida a origem divina ou a
pestiléncia do género dos sinocos podres, como fora na epidemia de 1685.

Entretanto, ainda atribuiram-na as mais disparatadas causas. Assim, em maio de
1850, a Comissao Central de Saude Publica, presidida pelo Dr. Candido Borges
Monteiro e composta de expoentes da medicina no Rio de Janeiro, indicava as causas
ocasionais da febre-amarela: “E freqiientemente determinada por indigestdes, a
supressdo da transpiragdo, exposicdo a chuva, a umidade, ao sereno da noite ¢ a
insolacdo, e esta foi sem divida uma das mais fortes causas da sua produ¢ao entre nos.
As fadigas do corpo e do espirito, as contrariedades morais, as paixdes violentas, o
terror etc., também concorrem muito para seu desenvolvimento”.
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Especial importancia era atribuida aos fatdres atmosféricos. Assim, Lallement
disse que havia uma disposi¢do indubitavel para a febre-amarela, completada pela falta
de trovoadas, de chuvas e pelo calor aumentado, como ocorreu no verdo de 1849-50.

Dr. Pereira Régo, Bardo do Lavradio, que foi um médico de grande renome,
atendendo as condigdes climaticas que precederam a epidemia, também ligava grande
importancia a séca que ocorreu em fins de 1849, ao calor ardente do verdo de 1850, a
falta absoluta de trovoadas e a auséncia de viragdes que de tarde costumavam aparecer
refrescando a cidade. E houve quem, acreditando nessa teoria, se propusesse a produzir
trovoadas artificiais montando acumuladores de grande capacidade em torno da cidade,
devendo vir a energia elétrica de poderosa fonte produtora.

Estas observacdes, que hoje nos parecem irrisorias, foram objeto de longos
trabalhos e demorados estudos. Dr. Paula Candido, professor de Fisica da Faculdade de
Medicina, depois de repetidas investigagdes ozonoscopicas, chegou a apresentar um
relatorio mostrando que a marcha da epidemia decrescia na razio direta da quantidade
de ozona existente na atmosfera, depois das grandes trovoadas. O fato era verdadeiro; a
interpretacdo ¢ que lido era exata. Apos as descargas elétricas e as chuvas copiosas que
as acompanhavam, a incidéncia de casos diminuia, porque as aguas pluviais levavam
na enxurrada os focos de mosquitos transmissores da doenca.

Torres Homem, notavel professor de Clinica Médica da Faculdade, opinou
igualmente dizer que as trovoadas acompanhadas das chuvas torrenciais de 3 a 4 horas
aumentando a quantidade de ozona, lavando as camadas atmosféricas e fazendo baixar
a temperatura, eram fatores de modificagdes salutares nas condi¢des climaticas da
cidade. E afirmou o professor, em uma das suas ligoes de clinica, em 1875, que “esta
hoje demonstrado que para a febre-amarela desenvolver-se em uma localidade
qualquer, sdo necessarias certas condigoes topograficas, teliricas e meteorologicas”.

Adotou essencialmente o ponto de vista miasmatico para explicar a propagacao
da epidemia, embora confessando que sObre sua natureza, “reina ainda na ciéncia a
mais completa ignorancia”.

“"Para mim — disse éle — a febre-amarela é uma moléstia infecciosa produzida
pela acdo de um miasma que procede da decomposicdo das matérias organicas,
vegetais e animais; que participa, por conseguinte, da natureza do miasma que produz
as febres paludosas e do miasma que produz o tifo". E mais adiante afirmou que esta
moléstia ¢ devida a um miasma que se origina de um foco de infec¢@o mais ou menos
extenso e de variavel fertilidade. Observou que no principio da epidemia, enquanto os
seus focos estavam circunscritos ao centro da cidade, 0s casos eram mais numMerosos €
mais graves do que depois que se espalhava até os suburbios. E concluiu que a razao
seria ter havido no comégo maior concentragdo miasmatica, diluindo-se 0 miasma a
medida que se expandia.
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Finalizou a sua exposi¢ao bastante confusa, afirmando que “é uma alteracao da
atmosfera que produz as epidemias”.

A interpretacdo que davam a palavra infec¢do era diversa da de hoje. Infeccao
era considerada uma forma de propagacdo da moléstia; era também a maneira de atuar
inerente a certas causas morbificas especiais, como os eflivios € os miasmas.

A classe médica estava entdo dividida em contagionistas e ndo-contagionistas. A
controvérsia entre €stes dois grupos, embora estéril, prolongou-se por longos anos,
contando ambos os lados com médicos de renome.

Entre os contagionistas estavam Dr. Valaddo, Bardo de Petrépolis, que era
considerado o principe do diagnostico; Dr. J. Pereira Régo, Bardo do Lavradio, que foi
durante varios anos presidente da Junta de Higiene Publica; Dr. José Martins da Cruz
Jobim, senador do Império, professor de Medicina Legal, e que exerceu durante 30
anos o cargo de Diretor da Faculdade de Medicina. O mais forte argumento que
apresentavam a favor de sua tese, era o transporte da doenca pelos navios, o que exigia
medidas de higiene, tais como a quarentena ¢ o isolamento dos doentes.

No campo oposto, o dos ndo-contagionistas, destacava-se, na Bahia, desde 1851,
Dr. J. F. da Silva Lima que afirmava: “As quarentenas, os lazaretos ¢ os corddes
sanitarios devem ser riscados das medidas sanitarias empregadas contra a propagagao
da febre-amarela. Nada prova que a febre que reinou na Bahia em 1849-1850, foi
contagiosa".

No Rio de Janeiro, o Bardo de Torres Homem, membro do Conselho de Sua
Majestade o Imperador, da Academia Imperial de Medicina e, no seu tempo, o médico
de maior clientela no Rio, declarava: “Para mim a febre-amarela ndo ¢ contagiosa;
assim penso desde que comecei a minha carreira médica, e esta opinido adquire, de dia
em dia, em minha consciéncia, raizes mais profundas e inabalaveis”.

Em 1885, referindo-se as suas observagdes durante as epidemias de 1873 a 1876,
Torres Homem escrevia: “Muitos estrangeiros abastados, ndo aclimatados, retiraram-se
para os lugares elevados, como Tijuca, Petropolis, Teresopolis e Nova Friburgo, a fim
de ficarem fora do alcance do “quid” gerador da moléstia epidémica; para um e outro
déstes lugares foram alguns doentes de febre-amarela; outros 14 adoeceram levando a
moléstia da cidade; pois bem, ndo s6 ndo consta que a epidemia ali se desenvolveu,
mas também que houvesse adoecido de febre-amarela algum dos habitantes que 1a
permaneciam durante algum tempo. O que prova isso, sendo que o tifo americano ¢é
exclusivamente infeccioso e ndo contagioso?’

Observou ainda que, no Hospital da Misericordia e na Casa de Saude de Nossa
Senhora d'Ajuda, onde teve sob seus cuidados, durante varios anos, doentes de febre-
amarela, muitos se encontravam na mesma sala com enfermos de outras moléstias e, no
entanto, em nenhum déstes a febre-amarela se manifestou.

Observagdes semelhantes se repetiam. Assim Emilio Ribas, em 1896, teve suas
convicgdes sdbre o mecanismo do contagio da febre-amarela profundamente abaladas.
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Foi durante a epidemia de Jau (S. Paulo) tendo de dar abrigo as criangas 6rfas no
Hospital do Isolamento, distante 3 quilémetros da cidade, observou que apesar de
haver amarelentos ali internados, as criangas, desde que fossem passados os dias de
incubagdo da doenga, ndo a contraiam.

“Essa observagdo — disse €le — calou no meu espirito, ¢ foi inteiramente
contrario a teoria do contagio direto da febre-amarela, do doente a pessoa sa.”
% % %

Foi a partir de 1793, por ocasido da grande epidemia de febre-amarela em
Filadélfia, que os médicos comegaram a se dividir nos dois grupos. Anteriormente
todos acreditavam que a febre-amarela era uma doenca contagiosa. Porém, Dr.
Nataniel Potter, colocando-se no campo contrario, escreveu em 1795 que acreditava ser
€le a inica pessoa a negar o carater contagioso da moléstia.

Mas estava equivocado. Segundo La Roche, a prioridade de langamento desta
teoria pertencia a Dr. Jean Deveze que, na chefia de um hospital em Filadélfia, teve
amplos meios para observagdo da febre-amarela e, em 1794, antes, portanto, de Potter,
publicou uma descri¢do da epidemia que grassou naquela cidade, e corajosamente
declarava a nao contagiosidade da doenga.

A controvérsia entre contagionistas e ndo-contagionistas somente cessou com 0s
trabalhos de Pasteur, que abriram ndévo campo para explicar a etiologia das
enfermidades. As hipoteses sobre a natureza da febre-amarela passaram a orientar-se,
entdo, para 0s microrganismos.

* %%

A origem microbiana da febre-amarela — Foi Faget, entusiasmado pelas
descobertas do sabio francés, o primeiro a formular nitidamente a teoria microbiana da
febre-amarela, porém ndo repousava sobre qualquer experiéncia.

Logo investigadores de varios paises puseram-se a pesquisar o agente etioldgico
desta infecgdo.

Coube a Domingos José Freire Junior, professor de Quimica Organica e
Bioldgica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, lancar no Brasil, em 1880, a
doutrina microbiana da febre-amarela, através do livro Recueils des Travaux
Chimiques suivis de Recherches sur la Cause, la Nature et le Traitement de la Fievre
Jaune". Escrevia em francés para maior divulgacao.

“

A moléstia, dizia €le, era causada pelo Cryptococcus xanthogenicus, um
microgerme, um parasita, um micrébio da espécie das algas”, que aparecia
inicialmente sob a forma de pequenos pontos quase imperceptiveis e aumentava
gradualmente de didmetro. “Quando atingem a idade adulta, €les se rompem e
esvaziam seu conteudo composto de esporos ja formados , disseminando-se nas aguas,
nos alimentos frios, no ar, na terra, sobretudo nos cemitérios, nas enfermarias e nos
hospitais que recebiam doentes amarilicos.
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Domingos Freire descreveu uma dezena de formas do Crypfococcus (esféricos,
elipticos, piriformes, poliédricos etc.), que corresponderiam a diversas fases evolutivas
do microbio. Penetraria no corpo através do epitélio, sendo absorvido pelos vasos
quiliferos e capilares venosos dos intestinos e, também pela mucosa bronquica e
pulmonar, sendo transportado para a corrente circulatoria, desencadeando a doenga.

E afirmava a sua especificidade: "O micrébio, tal como o descrevemos, o
Cryptococcus xanthogenicus ndo se encontra nunca nos organismos afetados por outras
moléstias; €le é especifico desta afeccdo, por assim dizer, sua caracteristica figurada".

Dizia té-lo encontrado no figado, nos rins, nos pulmoes, em todos os o6rgaos,
enfim. O micrébio era cosmopolita .

A ictericia seria produzida pelos "detritos que resultam de muitos Cryptococcus
que se desagregam ja no segundo periodo, se dissolvem no sangue, sdo carregados para
a periferia e comunicam a pele sua nuance amarela".

Estudando a composi¢do do vomito préto, afirmou que nesta matéria vomitada
ndo existe sangue de nenhuma forma'. A matéria negra vomitada seria elobarada pelos
mesmos microbios xantogénicos, que €le descreveu como sendo constituida por um
"agregado de detritos celulares do Cryptococcus em suspensdo numa grande quantidade
de liquido aquoso .

Autorizado pelo Aviso do Ministro do Império, n.° 4.546, de 9 de novembro de
1883, chegou a preparar uma vacina que aplicou em 2.418 pessoas, afirmando ter
obtido os melhores resultados.

Na Sociedade de Medicina, Dr. Barata Ribeiro propds a imunizagdo obrigatoria
com a vacina preparada com o Cryptococcus xanthogenicus. Sua proposta, felizmente,
ndo foi aprovada. O Prof. Nuno de Andrade mostrou, mais tarde, que algumas pessoas
vacinadas contrairam a doenca e morreram.

Em 1885, Domingos Freire publicou outro livro: "Doutrine Microbienne de la
Fiévre Jaune et ses Inoculations Préventives , grosso volume de 451 paginas, em que
expunha e defendia com entusiasmo a sua doutrina.

Mas nesse mesmo ano, em sessdo memoravel realizada em 24 de julho na
Academia Imperial de Medicina, o professor Aratijo Goes, seu antigo colaborador,
apresentou um trabalho em que negava a existéncia do Cryptococcus, concluindo que
ndo eram germes, mas tao somente hemadcias alteradas.

Domingos Freire estava sinceramente convencido da exatiddao de suas pesquisas
e, dois anos depois foi a Europa fazer a apresentacdo de seus trabalhos ao mundo
cientifico, fazendo constar aqui que €les foram aprovados pelos sébios do Instituto
Pasteur, o que ndo era exato. Contudo esta noticia valeu-lhe, quando de regresso
passou por Salvador e também quando chegou ao Rio de Janeiro, apotedtica recepgdo
da parte dos estudantes de medicina e, ainda, uma homenagem, em sessdo solene, no
Teatro Pedro II. Havia atingido a gléria e a popularidade.

Naquele mesmo ano de 1887, Domingos Freire foi aos Estados Unidos a fim de
comparecer ao Congresso de Medicina Interna que se reuniu em Washington
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e que tomou conhecimento dos seus trabalhos ¢ os recomendou a atencdo de todos os
paises.

Todavia os pesquisadores ndo encontravam o microbio que Domingos Freire
dizia haver descoberto e, em vista disto, alguns de seus discipulos, descrentes da teoria
do mestre, foram abandonando-o, fato €ste que provocou a queda do seu prestigio.
Todavia, €le ndo desanimava. Idealizou a bandeira da febre-amarela que tremulava em
seu laboratdrio: o préto representando o vOmito, o amarelo a ictericia e o vermelho as
hemorragias.

A sua luta na defesa do microbio da febre-amarela durou vinte anos. Quando
finalmente, em 1889, amargurado pela derrota, tombou vencido pela morte, unidos os
estudantes e professores da Faculdade de Medicina prestaram-lhe a derradeira
homenagem. Seu corpo foi para a Faculdade, onde falaram os entdo estudantes Aloysio
de Castro e Fernando Magalhaes; de 14 carregaram-no a mao até o largo da Lapa, e dai
para diante seguiu de cdche, enquanto o estudante Oscar Rodrigues Alves empunhava
o estandarte da Faculdade de Medicina.

Falhou nos seus propositos, mas ninguém podera negar-lhe a honra de ter sido
entre nds o precursor da vacinagdo contra a febre-amarela e o seu primeiro apologista,
quando disse que estava na vacina o futuro da profilaxia amarilica.

Outro trabalhador incansavel, que envelheceu na pesquisa das causas da febre-
amarela, foi Dr. Jodo Batista de Lacerda.

Na obra de Lacerda, o fato curioso foi a maneira como €éle modificava as suas
teorias, revelando com isso, seu desejo sincero de acertar.

Inicialmente afirmou, em 1883, que a febre-amarela era causada por um
organismo vegetal, da classe dos cogumelos polimorfos, e o denominou Fungus febris
flavae. Este cogumelo seria encontrado em todas as visceras e humores dos individuos
mortos de febre-amarela.

Todavia, anos depois, impressionado com os estudos do bacteriologista italiano
Giuseppe Sanarelli, realizados no Uruguai em 1897, escreveu: A pedra fundamental
do descobrimento do Dr. Sanarelli me parece tdo bem assentada e tdo cuidadosamente
trabalhada, que acredito ela ha de resistir aos combates da critica mais severa e mais
apaixonada". N2o tardou muito, a 12 de maio de 1899, Lacerda alterava €sse ponto de
vista, langando a teoria de simbiose do bacilo icterdide de Sanarelli com um bolor,
assim pronunciando-se: "Nao julgamos que possa haver uma demonstra¢do mais clara,
mais positiva, mais convincente da simbiose do bacilo icterdide com um bolor. Aqui o
fato ¢ patente, incontestavel".

Mas, na sessdo da zAcademia Nacional de Medicina, realizada a 16 de agosto de
1900, Lacerda reapareceu na tribuna, negando a simbiose que antes julgara ser um fato
demonstrado até a evidéncia. Apresentou entdo nova teoria, a de que o bacilo icteroide
era gerado dentro das conideas do bolor, que denominou entdo Aspergillus icteroide,
classificacdo esta que, trés meses depois, modificou para Peronospora icteroide.
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Veio a seguir sua ultima teoria, a das células hialinas, apresentadas como sendo os
verdadeiros agentes patogénicos da febre-amarela e pertencentes ao grupo dos fermentos
figurados. A estas células hialinas, propds a denominagao provisoria de Blastomyces febris

flavae.

Com o entusiasmo das outras vézes, Lacerda ainda assegurava em junho de 1903:
"E a teoria que eu sustento, aquela que a seu favor pode invocar fatos precisos, claros,
positivos, de observagdo e de experimentacdo; aquela que melhor se coaduna com o
processo patologico da febre-amarela, aquela que se demonstra em dois tempos: pelo
exame microscopico direto do figado, onde principalmente se cultivam durante o processo
morbido das células do fermento; e pelas injecGes, em animais, das culturas puras dessas
células".

As células hialinas ja haviam sido observadas por Councilman, nos Estados Unidos,
no ano de 1890, em preparagdes para exame histopatologico de figado de pessoas falecidas
de febre-amarela. Viu-as também Klebs, que pensou serem amebas.

Na realidade sabemos, hoje, que as células hialinas sdo células hepaticas poligonais,
com necrose de coagulagdo homogénea, de aspecto hialino. S3o conhecidas com o nome
de Corpos de Councilman .

Lacerda ainda preparou uma vacina com fragmentos de figado de amarelentos e
com a qual inoculou algumas pessoas.

O trabalho infatigavel de Jodao Batista de Lacerda caiu logo no esquecimento, sem
ter tido repercussao internacional e sem que provocasse as discussoes € as polémicas que
ocasionou a teoria de Domingos Freire.

Entretanto, os resultados negativos dos trabalhos de Domingos Freire e de Lacerda
ndo nulificaram o mérito de suas pesquisas.

Lembremo-nos de que, no exterior, varios pesquisadores também procuraram, sem
éxito, o agente etiologico da febre-amarela. Entre €les podemos citar Richardson que, em
1878, em Filadélfia, descreveu uma bactéria em forma de halteres e que denominou
Bacteria sanguinis febris flavae; Jones, de Nova Orleans, que entre 1870 e 1882 atribuiu a
infec¢@o a agdo patogénica de bactérias e filamentos que teria encontrado no sangue de
amarelentos; Carmona y Valle, no México, em 1885, considerando como agente etioldgico
primeiramente um cogumelo, Peronospora lutea e que mais tarde, renunciando a esta
teoria, lancou a do zoosporo amarilico; Paul Gibier, que inicialmente compartilhava da
opinido de Domingos Freire, apresentou depois, em 1887, em Nota a Academia de
Ciéncias de Paris, a teoria intestinal da febre-amarela, segundo a qual a doenca era
produzida por um bacilo que provocava um envenenamento em conseqiiéncia de
fermentagdo especifica que se processava nos intestinos.

Naquele ano Sternberg, nos Estados Unidos, acreditou haver isolado um bacilo de
doentes de febre-amarela e lhe deu o nome de Bacillus X havanensis.

Carlos E. Finlay, em Cuba, atribuiu a doenca ao Micrococcus tetragenus febris
flavae.
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Mas as teorias que tiveram maior penetracdo na classe médica foram a do
bacteriologista italiano Giuseppi Sanarelli, apresentada quando trabalhava em
Montevidéu, em 1897, sdbre o Bacillus icteroides ¢ a de Hideyo Noguchi, que
identificando, em 1918, em Guaiaquil (Equador) o Leptospira icteroides, anunciou ser
a febre-amarela uma leptospirose, semelhante a doenga de Weil, embora transmitida
pelo mosquito.

Em 1929, Kuczynski ¢ Hoehenadel isolaram o Bacilus hepatodistrophicans
considerando-o como agente etiologico da febre-amarela, que se apresentava algumas
vézes como um bacilo, outras vézes como granulos diminutos, e publicaram na
Alemanha um livro sobre o assunto.

* % %

O mosquito como transmissor da febre-amarela. De longo tempo em paises
atingidos por epidemias amarilicas, observadores vinham notando que havia alguma
correlagdo entre aquéles surtos infecciosos € 0os mosquitos.

Neste sentido Josiah Nott, de Mobile, nos Estados Unidos, mais claramente que
seus antecessores, dizia, em 1848, que era possivel que fossem os mosquitos ou alguns
outros insetos os vetores da febre-amarela.

Na Venezuela, Luiz Daniel Beauperthuy, médico franco-venezuelano, deu mais
um passo adiante quando, em maio de 1853, publicou na "Gazeta Oficial de Cumana, a
sua teoria da transmissdo da malaria e da febre-amarela pelos mosquitos,
comunicando-a depois a Academia de Ciéncias de Paris. Lembrando-se da experiéncia
de Magendie, que produziu em alguns animais sintomas analogos ao do tifo amarilico
injetando-lhes nas veias algumas gétas de liquido proveniente de peixe podre, ligou
errbneamente um fato ao outro. Havendo Beauperthuy visto a febre-amarela
unicamente em localidades maritimas, concluiu que os mosquitos se alimentavam de
restos de peixes, de zoofitos e de outras matériais animais pelagicas abundantemente
encontradas ao redor dos pantanos e nas praias. Quando os mosquitos picavam o
homem, inoculavam-lhe éstes sucos sépticos que teriam o poder de liquefazer os
glébulos sanguineos e produzir a febre-amarela.

Com tal raciocinio, baseado em uma premissa falsa chegou a uma conclusdo
certa, quando afirmou que os pantanos eram perigosos, ndo por causa de seus eflivios
e, sim, devido aos mosquitos que néles se criavam.

No Brasil, o Prof. Filogonio Lopes Utinguasst foi o primeiro a apresentar uma
teoria sobre a transmissdo da febre-amarela pelo mosquito. Ele a expds na sessdo de 27
de outubro de 1885, da Academia Imperial de Medicina. Disse que os mosquitos
picavam os amarelentos ¢ lhes sugavam o sangue; depois €stes mosquitos assim
infetados iam freqlientemente contaminar a agua a ser bebida. E encareceu a adogéo de
providéncias contra o vetor.

Encontramos aqui uma referéncia clara sobre a atividade do mosquito e sobre
um agente da doenga. Porém esta teoria, corajosamente exposta, foi recebida com total
desinteresse pela Academia.
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Mas tarde, outros médicos de renome, entre os quais J. B. de Paula Souza,
Adolfo Luiz ¢ Emilio Ribas, referiram-se ao aparecimento exagerado de mosquitos,
coincidindo com os surtos amarilicos.

Houve ainda, ja na era do mosquito-vetor, a fase da suposta transmissao hidrica
da doenca. As palavras de Dr. Vitor Godinho, entdo diretor de um hospital no Estado
de Sdo Paulo, esclarecem éste pensamento: "O papel representado pela agua na difusao
e transmissdo do microbio da febre-amarela ¢ sem duvida muito pequeno e € mesmo
provavel que seja muitas vézes o proprio ar que leve as dguas o germe que a deve
infeccionar .

Mas os acontecimentos tornavam dificil a sustentagdo dessa teoria. E €le relatou
a observagdo contraditoria que féz na casa de um farmacéutico:... "todos usavam agua
fervida e tomavam arsénico preventivamente, ndo obstante sua mulher e seu
empregado tiveram febre-amarela". Convém esclarecer que por aquela época
acreditavam, também, que a solugdo arsenical de Fowler era preventiva contra a
infecgao.

Em julho de 1900, Dr. Luiz Ferreira Barreto, um dos mais conceituados clinicos
do Pais, assim se pronunciou a favor da teoria hidrica ligada a transmissdao pelo
mosquito: "... lembremo-nos de que os pogos sdo Os perenes mananciais em que se
formam miriades de legides de pernilongos. E intuitivo que, gerados em &guas
contaminadas venham éles a tona com suas trombas carregadas de bacilos especificos.
Cada picada sera uma certeira inoculagao".

E mais adiante: "O pernilongo ¢ um fator importante, mas so6 e exclusivamente
pelo fato de provir éle de uma agua contaminada. A questdo do pernilongo reduz-se,
portanto, a uma questdo de agua". E ainda: "Podemos, por conseqiiéncia, afirmar, em
ultima analise, que a febre-amarela s6 se propaga pela agua". Dr. Pereira Barreto
acreditava que o mosquito, quando procurava a agua para desovar, ali morria,
provocando desta forma a contaminacdo da agua e provocando "o circulo vicioso e
perigoso em que nos achamos.

Estamos vendo como as vagas suspeitas anteriores vdo concentrando-se em
torno do mosquito ¢ de um microbio. Faltava ainda um pesquisador que se dispusesse a
dificilima tarefa experimental de esclarecer o papel do mosquito na cadeia
epidemioldgica. Este homem foi Carlos J. Finlay. Suas descobertas, no fim do século
XIX, vieram finalmente langar uma luz sdbre a transmissdo e o contrdle da doenga, que
durante séculos semeava o terror € a morte por onde passava. Seus trabalhos foram de
grande relevancia, tanto assim que para acompanharmos a evolugdo dos conhecimentos
sObre a febre-amarela é necessario descrevé-los, embora sucintamente, bem como os
da Comissao do Exército Americano.

VIII - D. PEDRO II e LOUIS PASTEUR

Antes de prosseguirmos no assunto a que vimos nos referindo, fagamos um
paréntesis para registrar um fato, pouco divulgado, que ligou o nome de Pedro II
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a historia da febre-amarela: o convite que féz a Louis Pasteur para vir ao Brasil estudar
o preparo de uma vacina contra esta doenga.

O Imperador conhecera Pasteur no Laboratério da Escola Normal de Paris, por
ocasido da primeira viagem que fez a Europa.

Posteriormente, nas suas visitas a Franca, gostava de assistir as sessdes da
Academia de Ciéncias, da qual era membro correspondente, ¢ onde tornara a encontrar
o sabio francés.

D. Pedro II preocupava-se com os surtos amarilicos que vinham ocorrendo, nao
s6 na capital como em diversas Provincias do Pais. De sua parte, Pasteur interessava-se
em descobrir o agente desta doenga, conforme escrevera, em 1876, a esposa: "Deus
queira que encontre algum microrganismo especifico nestas desditosas vitimas da
ignorancia médica! Depois, seria verdadeiramente maravilhoso poder transformar o
agente da enfermidade em sua propria vacina".

Em carta de 11 de setembro de 1880, D. Pedro II recomendou ao sabio francés
um médico, Dr. Fort, que deveria retornar ao Rio de Janeiro no ano seguinte ¢ desejava
estudar a febre-amarela da mesma maneira como Pasteur se conduzira para fazer tantas
descobertas uteis a humanidade. Pediu também o Imperador, que Pasteur lhe enviasse
informagdes a respeito da infeccdo e da teoria dos fermentos. Pasteur, sensibilizado,
mandou a D. Pedro alguns dos seus trabalhos e respondeu em 15 de novembro daquele
ano: "Se eu fosse mais mogo, mais valido, iria, Senhor, pedir hospitalidade ao vosso
pais, por um ou dois anos ¢ tentaria o estudo cientifico dessa terrivel moléstia, com a
pesquisa do micrdbio, se algum houver, o que € bem possivel".

D. Pedro voltou ao assunto em 8 de junho de 1882, escrevendo a Pasteur:
"Lamento muito que ndo possais vir a0 meu pais, mas, mesmo sem sairdes de vosso
pais, poderieis dar-nos a vacina contra a febre-amarela".

A 7 de julho, Pasteur enviou a resposta ao Imperador: "Grande é a vossa
gentileza lamentando eu nao ter podido ir ao Brasil, a fim de estudar a febre-amarela.
Sinto igualmente muito ndo poder determinar a origem microbiana de uma das trés
grandes pragas do Oriente: a verdadeira peste, o cdlera, a febre-amarela. Nao somente
a teoria microbiana dos contdgios receberia um névo e decisivo desenvolvimento, mas
poder-se-ia esperar a descoberta da vacina de novos microbios. Ocorreram, no ano
passado, no més de setembro, no lazareto de Pauillac, nas imediacdes de Bordéus,
cinco ou seis casos de febre-amarela, trazida do Senegal. Fui a Bordéus assim que me
informaram do ocorrido, mas ao chegar, os mortos estavam enterrados e os doentes
todos em convalescenca. Aguardei varios navios do Senegal na esperanca de novos
casos. Felizmente para a humanidade e talvez infelizmente para a ciéncia, ndo se
repetiram".

Muito interessante, sem divida, ¢ a carta, datada de 22 de setembro de 1884, que
Pasteur enviou de Arbois (Jura) e na qual relatava a D. Pedro Il seus projetos de
trabalho. Dizia que regressaria a Paris em outubro e queria vacinar contra a raiva,
naquela cidade. "Nada ousei tentar até aqui no homem, apesar da minha
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confianga nos resultados e das numerosas oportunidades que se me deparam depois do
meu ultimo comunicado & Academia de Ciéncias". "Mas, apesar de ter multiplos
exemplos de profilaxia da raiva nos caes, parece que minha mao tremeria quando fosse
passa-la a espécie humana". E mais adiante fazia esta insinuagdo: "Se eu fosse Rei ou
Imperador, ou mesmo Presidente da Republica, eis como exerceria o direito de graga
sobre os condenados a morte. Ofereceria ao advogado do condenado, na véspera da
execucdo, escolher entre a morte iminente e uma experiéncia que consistiria em
inoculagdes preventivas da raiva para tornar a constituicdo do individuo refratario a
raiva. A vida do condenado seria poupada em caso de sucesso, do que estou
persuadido. Como garantia para a sociedade que condenou o criminoso, €ste ficaria sob
rigorosa observacdo durante sua vida. Todos os condenados aceitariam. O condenado a
morte so receia a morte.

"Seria conveniente experimentar a propagagdo do coélera entre condenados a
morte, fazendo-os ingerir culturas do bacilo. Quando a moléstia se declarasse,
experimentaria os remédios considerados como mais eficazes".

E concluiu fazendo esta proposta ao Imperador:

"Atribuo tanta importancia a €sses experimentos que, se Vossa Majestade
partilhasse da minha opinido, apesar da minha idade e da minha saude combalida, iria
prazerosamente ao Rio, para dedicar-me a estudos da profilaxia da raiva ou do
contagio do codlera e do tratamento a seguir".

A proposta de Pasteur ndo representava uma idéia original. Ja fora posta em
pratica na Inglaterra, no século XVIII, ao tempo das experiéncias de Jenner, das quais
resultaria a adogdo da vacina contra a variola. Naquela ocasido o rei da Inglaterra
dispondo-se a inocular membros de sua propria familia, tentou antes a experiéncia em
seis condenados a morte. O sucesso foi completo. Os condenados foram salvos e a
familia real foi vacinada.

O Imperador respondeu a Pasteur a 10 de outubro:

"As informagdes que me prestastes, a respeito de vossos belos trabalhos, sdo
extremamente interessantes.

"A grande estima que me inspirais, bem como meu entusiasmo pela ciéncia
impeliram-me a insistir pela vossa vinda ao Brasil, onde vos acolheriamos
prazerosamente.

"Deveis saber que, desde alguns anos, no meu pais, a pena de morte ¢ comutada
pelo Soberano, ou sua execugao ¢ suspensa indefinidamente. Se a vacina contra a raiva
ndo ¢ de efeito incontestavel, quem iria preferir a morte duvidosa a outra quase
irrealizavel? Mesmo em caso contrario, quem consentiria num suicidio provavel? Uma
vez provado que o efeito indubitavel, sera facil encontrar quem se preste a confirmar
&sse resultado no homem.

"Espero que €sses motivos sejam compreendidos por vos, e ndo hesitarieis em
prestar servigo bem maior a humanidade vindo ao Rio resolver o caso da vacina contra
a febre-amarela. A constatagao do seu efeito sébre o homem nao repre-
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senta tamanho risco quanto ao da outra vacina ¢ o nimero de vidas preservadas sera
infinitamente maior".

A vinda de Pasteur, cujo maior interésse era pela raiva e pelo colera-morbo do
que pela febre-amarela, tornara-se definitivamente irrealizavel.

Mas D. Pedro II ndo desanimava de trazer o sabio francés ao Brasil, e logo
depois, em 14 de outubro, escrevia: "O Dr. Pereira dos Santos, portador de uma das
minhas cartas, e que trabalhou no vosso laboratorio, acaba de fazer a instalagdo de um
laboratério na Escola de Medicina do Rio para o estudo de microbios. E de grande
inter€sse para o meu pais, que podera dever-vos a vida de elevado nimero dos seus
habitantes, se vierdes ao Rio dar a vossa opinido sdbre estudos feitos aqui sdbre a
febre-amarela.

"Aqui encontrareis culturas feitas com o maior cuidado para o exame do assunto.
Ainda que n3o venhamos a dever-vos a descoberta da vacina contra essa moléstia,
vossa visita constituiria motivo de grande influéncia para o desenvolvimento cientifico
no Brasil. A estima que me inspirais ja ¢ assaz conhecida e sabeis qual o meu interésse
pela ciéncia. Sera para mim bem como para o pais, grande jubilo acolher-vos na
medida de vosso merecimento".

Somente em fevereiro de 1885, Pasteur enviou a resposta: "Depois de muito
refletir, de muita hesitacdo, acabei seguindo a opinido de amigos. Lamento
profundamente ndo poder aceitar vosso generoso convite. Em primeiro lugar porque na
minha idade — 62 anos — seria imprudente expor minha satide em tdo longa viagem e
num clima ao qual ndo estou habituado. Segundo, porque teria de abandonar meus
estudos sobre a raiva, dos quais penso conseguir éxito completo a julgar pelos
primeiros resultados".

Nao se dando por vencido, D. Pedro renovou, pela ultima vez, o convite a Louis
Pasteur, em carta de 19 de marco daquele ano: "Vossa amavel carta de 23 de fevereiro
causou-me uma grande tristeza, pela perda quase definitiva da esperanga de um grande
beneficio que eu esperava prestar ao meu pais, com a vossa viagem para preparar a
vacina contra a febre-amarela. O Rio, nos meses de inverno que se aproxima, oferecera
excelentes condigdes de salubridade, e a temperatura ¢ muito agradavel. A travessia é
curta. Podeis fazé-la com o maior conforto possivel. Vossos estudos, realmente tdo
importantes sébre a raiva, ficariam apenas estacionados por algum tempo, € o servigo
prestado a humanidade, preservando-a da febre-amarela, seria de igual importancia.

"Finalmente, na insisténcia de ver realizado um dos maiores desejos, levarieis
em conta a mais elevada demonstragdo de estima pelo homem e pelo sabio".

O Imperador manteve ainda correspondéncia com Pasteur até janeiro de 1889,
porém ndo voltaram a falar sobre a febre-amarela.

A 24 de setembro de 1890, ndao sendo mais Imperador, enviou ainda, de Cannes,
a sua ultima carta ao sabio francés.
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IX— OS TRABALHOS DE FINLAY

Em fevereiro de 1881, realizou-se em Washington uma Conferéncia Sanitaria
Internacional. Como integrante da Delegagdo de Cuba compareceu Dr. Carlos Juan
Finlay, que vinha se dedicando ao estudo da febre-amarela, um dos temas
fundamentais a ser debatido na Conferéncia.

Numa das sessdes, a discuss@o desenvolvia-se entre os contagionistas e nao-
contagionistas, quando Finlay declarou que, na sua opinido, eram necessarias, para que
a febre-amarela se propagasse, as seguintes condicdes: 1) a existéncia prévia de um
caso de febre-amarela, em um periodo determinado da enfermidade; 2) a presenga de
um individuo apto para contrair a enfermidade; 3) a presenca de um agente cuja
existéncia fosse completamente independente da enfermidade e do enférmo, porém
necessaria para transmitir a enfermidade do individuo doente ao homem s3o.

E concluiu afirmando que as medidas de combate a febre-amarela resultariam
ineficazes, toda vez que se combatessem as duas primeiras condi¢des sem atacar a
terceira, para destruir o agente da transmissao.

Essa verdade destinada dai a quatro lustros a servir de base a profilaxia
amarilica, foi recebida com fria indiferenca. Era uma doutrina talvez por demais
ousada para os conhecimentos cientificos da época. Até entdo somente Manson, ha trés
anos na Asia, havia mostrado o papel do mosquito na propagacio da filariose.

Finlay regressou a ilha de Cuba, e com o auxilio de seu amigo e colaborador Dr.
Cléaudio Delgado, recomecou as experiéncias que o tornariam imortal.

Naquele tempo admitiam, em Havana, que a febre-amarela era uma doenca de
adaptacdo, porque atacava os estrangeiros € poupava os nativos. Entretanto Finlay,
com feliz intui¢do e verdadeira clarividéncia, baseando-se na epidemiologia da
enfermidade e nos caracteres bioldgicos dos mosquitos, chegou a conclusido de que o
transmissor deveria ser um mosquito, cuja disseminacgdo coincidisse com a distribuigao
da doenga.

Existiam em Havana duas espécies de mosquitos que podiam ser incriminados:
eram o Culex quinquefasciatus e o Culex fasciatus. Este teve numerosa sinonimia,
sendo mais conhecido pelos nomes de Stegomyia fasciata ¢ por ultimo de Aedes
aegypti.

Apo6s demoradas observagdes, Finlay verificou que éste mosquito existia em
todas as casas onde havia febre-amarela e, inversamente, ndo era encontrado nas areas
indenes ao mal, embora nelas houvesse focos de Culex quinquefasciatus.

Estas observagdes permitiram-lhe chegar a duas importantes conclusdes:

1.") Que o tnico e especifico agente transmissor da febre-amarela era o Culex
fasciatus.

2.") Que a destrui¢do déste mosquito era o inico meio logico e eficaz para
extingao das epidemias amarilicas.
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Procurando comprovar sua teoria, passou a experimentacao direta, conseguindo
convencer, inicialmente, cinco individuos a se deixarem picar por mosquitos que
haviam sido alimentados com o sangue de enfermos. Désses pacientes, na opinido de
Finlay, um apanhou febre-amarela benigna com ictericia e albuminuria; dois tiveram
febre-amarela abortiva, e os dois restantes uma forma que éle denominou efémera, sem
carater definido.

Com éste acérvo de conhecimentos, Finlay apresentou a Academia de Ciéncias
Meédicas, Fisicas e Naturais de Havana, no dia 14 de agosto de 1881, um trabalho
intitulado: "O mosquito hipotéticamente considerado como agente transmissor da
febre-amarela”.

Como acontecera ha 6 meses em Washington, sua palavra ndo despertou maior
interésse. Os médicos contentavam-se, no maximo, com a hipdtese de que os
mosquitos se contaminavam com os miasmas dos pantanos e, depois, transmitiam a
doenca ao homem, sem necessidade de um doente inicial para o Culex fasciatus
infetar-se.

Somente Gerard, no ano seguinte, para elucidar alguma duavida, féz um désses
mosquitos sugar o sangue de um amarelento, e dias depois, deixou-se picar. Contraiu a
febre-amarela, caso felizmente benigno.

Finlay continuava inteiramente dedicado as pesquisas amarilicas e repetia
incansavelmente suas experiéncias, ndo obstante o desinterésse geral. Com
perseverante estoicismo, conseguiu, no decurso de 19 anos, persuadir 102 pessoas a
deixarem-se picar por mosquitos alimentados com o sangue de enfermos.

Afirmava Finlay ter obtido a transmissdo da doenga em elevado numero de
casos. No entanto, €le fazia os mosquitos picarem os pacientes 3 a 4 dias depois de se
terem alimentado nos amarelentos. E admitido hoje que, em condi¢des normais, o
periodo de incubagdo intrinseca do virus no vetor ¢ de 9 a 12 dias. Todavia éle
procedia daquela forma propositadamente, porque desde que os germes se multiplicam
no mosquito, a quantidade inoculada por ocasido da picada seria tanto maior quanto
mais tempo decorresse entre a suc¢do ¢ a picada. Tinha receio de provocar um caso
grave, ou talvez fatal de febre-amarela, contentando-se, pois, em reproduzir suas
experiéncias sem o rigor cientifico necessario para credencia-las. Pensava, também,
que as picadas de mosquitos naquelas condigdes provocassem formas benignas da
infecgdo, o que equivaleria a doses imunizantes.

No Congresso de Higiene e Demografia realizado em Budapeste, em setembro
de 1894, exp0s sua teoria de como combater a febre-amarela, cujos pontos principais
consistiam em evitar que os mosquitos picassem os doentes, em destruir 0s mosquitos
infetados e em considerar como suspeitas as localidades com mosquitos alimentados
em doentes, levando em conta que o mosquito em condi¢des favoraveis pode viver 35
a 40 dias, e permanecer infetante durante tdda a sua existéncia.

Em 1897, Finlay propos ao Govérno dos Estados Unidos um plano detalhado de
combate a febre-amarela visando erradica-la de Havana. Era, porém, do seu destino
nunca ser ouvido.
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Dotado da fibra dos grandes investigadores nao soube, todavia, afastar as causas
de érro que prejudicavam seus trabalhos. Dai haver realizado uma enorme série de
experiéncias em territoério endémico, pelo que ndo puderam, dentro do rigor cientifico,
ser considerados, suficientemente concludentes, os resultados a que chegou.

Era necessario um trabalho mais profundo, de conclusodes irrefutaveis e de
repercussdo internacional, para abalar as velhas convicgdes sobre a causa e a
propagacao da febre-amarela.

Foi o que féz a Comissdo de Saude do Exército Americano, chefiada por Walter
Reed. Com o apoio e o interésse do Servico de Satide dos Estados Unidos, pode
realizar experiéncias de alto nivel técnico e divulgar o éxito de seus trabalhos
dramaticos e impressionantes.

Anos depois surgiu a questdo de estabelecer a quem pertencia a prioridade da
teoria da transmissdo da febre-amarela pelo Culex fasciatus ja& denominado Aedes
aegypti: se a Beauperthuy, a Finlay ou & Comissdo de Saude do Exército Americano.

O assunto foi discutido por longo tempo, até que a resolugdo tomada pelo XIV
Congresso Internacional de Historia da Medicina realizado em Roma-Salerno, de 13 a
20 de setembro de 1954, desféz definitivamente qualquer divida que por acaso ainda
persistisse "O XIV Congresso Internacional de Historia da Medicina, com sede em
Roma (Italia), ratifica uma vez mais, que s6 Carlos J. Finlay, de Cuba, é o tnico e
somente a éle corresponde o descobrimento do agente transmissor da febre-amarela, e
a aplicagdo de sua doutrina e saneamento do tropico".

O nome de Finlay acha-se hoje inscrito na Historia da Medicina ao lado de
Jenner, de Pasteur e de outros grandes benfeitores da humanidade.

X —WALTER REED E SEUS COLABORADORES

A guerra hispano-americana havia terminado e a ilha de Cuba estava sob o
dominio dos Estados Unidos. Porém no exercicio do General Leonard Wood os
soldados continuavam tombando, vitimados entdo pela febre-amarela.

Para por térmo aquela situagdo, o chefe do Servico de Saude do Exército
Americano, General Sternberg, organizou uma Comissdo chefiada pelo major-médico
Walter Reed, que a 25 de junho de 1900 partiu para Cuba, levando instrugdes para dar
especial atencdo as questdes relativas a etiologia e a profilaxia da febre-amarela.

O primeiro trabalho da Comissdo, composta de Walter Reed, James Carroll,
Jesse Lazear e Aristides Agramonte, foi pesquisar o agente causador da febre-amarela.
Em 18 casos que estudaram, foram negativas as pesquisas quanto a presenca do
Bacillus icteroides, que o professor Sanarelli isolara em 1897 em Montevidéu e que
muitos admitiam, ainda, como agente etiologico do mal. Infrutiferas foram, também, as
pesquisas para a descoberta de qualquer outro microbio



HISTORIA DA FEBRE-AMARELA NO BRASIL 59

responsavel pela doenca, inclusive o Bacillus X havanensis, que Sternberg pensava
haver encontrado em amarelentos e acreditava ser o agente especifico da febre-
amarela. Depois désses trabalhos iniciais, a Comiss@o concluiu que nenhum germe, de
qualquer espécie, pdde ser reconhecido e diagnosticado no sangue dos individuos
acometidos de febre-amarela.

Diante désse insucesso, a Comissdo resolveu procurar Dr. Carlos Juan Finlay, ja
velho, com 67 anos, e que continuava afirmando ser a febre-amarela transmitida por
um mosquito.

Finlay expds, de bom grado, a Comissdo, a sua teoria e as experiéncias que
fizera para demonstrar a transmissibilidade da infec¢ao amarilica pelo Culex fasciatus
ou Culex mosquito, como €le o chamava. Entregou-lhe, por fim, ovos déste mosquito
que foram servir para os trabalhos iniciais da Comissdo Americana.

Walter Reed, que era bom observador, notara que a propagagdo da doenga
ocorria de maneira irregular e diversa da que deveria obedecer se fOsse transmitida
diretamente de doente a doente. Assim é que, enquanto eram poupadas pessoas que
diariamente lidavam nos hospitais com os enfermos, outras, que nem siquer tinham se
avistado com amarelentos, eram acometidas do mal.

As observacdes neste sentido iam acumulando-se e davam razao, cada dia mais,
a Carlos Finlay.

A Comissao resolveu, entdo, dar inicio as provas experimentais. Ndo sendo
ainda conhecida a suscetibilidade do macaco a febre-amarela, os experimentos
deveriam ser repetidos em séres humanos, de maneira semelhante aos de Finlay.
Todavia, ndo era facil encontrar quem se submetesse a éste sacrificio, quando as
estatisticas revelavam que era alta a mortalidade causada pela infecgao.

Walter Reed teve de ir a Washington para tratar de assuntos de sua Comissao, e
deixou instrugdes a seus auxiliares para que principiassem os trabalhos.

Foi Lazear quem iniciou as experiéncias. Conseguiu 7 soldados que se
submeteram a picadas de mosquitos que, hd uma semana apenas, tinham sugado o
sangue de doentes, dos quais alguns ja haviam falecido. Lazear deu o exemplo
colocando sobre si proprio um tubo com mosquitos; colocou-o, em seguida, sébre os 7
soldados. Com grande desapontamento dos pesquisadores, ninguém adoeceu.

Aquéle fracasso desanimou a Comissao, que chegou até a pensar em abandonar
a teoria de Finlay.

Em agodsto, James Carroll submeteu-se a prova semelhante. Desta vez, foi
escolhido um mosquito que ja havia se alimentado com o sangue de varios doentes.
Quatro dias depois, Carroll sentiu os primeiros sintomas: calafrios e febre.

Logo que James Carroll adoeceu, Lazear e Agramonte utilizaram, entre outros
mosquitos considerados infetados, aquéle que picara o seu companheiro, e fizeram que
picasse um soldado, que também veio a adoecer apresentando sintomas de febre-
amarela.

As experiéncias corriam aparentemente bem. Estavam salvos os 10 homens que
tinham se submetido as provas. A Comissao, porém, havia incidido no mesmo
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érro de Finlay. Os dois pacientes que contrairam febre-amarela tinham estado em areas
infetadas antes de se submeterem as picadas e, por isso, ndo era possivel afirmar que
tivessem sido aquéles mosquitos os transmissores da doenca.

Novas experiéncias tinham de ser realizadas. Era o més de setembro de 1900.
No dia 13, Lazear achava-se ocupado no Hospital de Las Animas alimentando
mosquitos com sangue de amarelentos quando um déles escapou do tubo e picou-o na
mao. Segundo outra versdo, éle deixou-se picar propositalmente. Cinco dias mais tarde
apresentou os primeiros sintomas da doenga: febre e calafrios. Uma semana depois, a
25 de setembro, Jesse Lazear morria vitimado pela febre-amarela, aos 34 anos de
idade.

No més seguinte Walter Reed voltou a Cuba. Era necessario dar prosseguimento
aos trabalhos. Obteve recursos para erguer um acampamento de 7 tendas em
Queimados, a 10 quilometros de Havana. Deu a &sse campo o nome de Lazear.
Conseguiu meios, também, para pagar 200 dolares a cada homem que quisesse
voluntariamente servir de cobaia. O acampamento destinava-se a isolar os pacientes,
que ficariam de quarentena, antes de se deixarem picar pelos mosquitos.

Logo que se tornou publica a necessidade de gente para as experiéncias,
apresentaram-se dois homens: um soldado e um funciondrio civil. Recusaram-se a
receber dinheiro, declarando que se ofereciam em beneficio da humanidade. Isso
ocorreu nos ultimos dias de outubro. Enquanto estavam de quarentena, Walter Reed
iniciou uma série de experimentagdes para verificar se a febre-amarela era ou nao
contagiosa.

No Acampamento Lazear, numa pequena casa de madeira a prova de mosquito,
com fogdo para manter a temperatura acima de 32°C e dgua para conservar a umidade
do ar, com o objetivo de tornar o ambiente o mais possivel semelhante ao de um
camarote de navio nos tropicos, foram colocados varios caixotes provindos do Hospital
de Las Animas. O médico americano R. P. Cook e dois soldados entraram na casa e
nela se fecharam. Abriram os caixotes e retiraram o material que continham:
cobertores, fronhas, colchas e lengois que haviam servido a amarelentos. Estavam
imundos, fétidos, sujos de excrementos, manchados de vomitos prétos. Com essa roupa
prepararam os leitos, despiram-se e¢ se deitaram. Passaram-se os dias. Como ndo
adoecessem, receberam novos caixotes com as roupas de cama mais sujas que foram
encontradas em Las Animas. Dormiram 20 noites seguidas nessa casa. Retirados dali
foram para uma tenda onde ficaram a espera dos sintomas, que ndo se apresentaram, da
infec¢@o amarilica.

Nao satisfeito com ésse resultado, Walter Reed repetiu as experiéncias com mais
tr€s homens, com a diferenga que €stes tiveram de dormir, além do mais, com os
pijamas que os doentes usavam quando morreram € em travesseiros cobertos com
toalhas sujas de sangue dos vOmitos dos amarelentos.

Pouco antes do término destas experiéncias, o soldado ¢ o funcionario que
haviam ficado de quarentena, serviram de repasto para mosquitos, dos quais dois
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haviam, 15 e 19 dias antes, picado doentes. O soldado infetou-se, o outro nada teve.

Atraidos pelo interésse pecuniario, 5 imigrantes espanhois sujeitaram-se a ficar
de quarentena e a serem picados. Quatro déstes imigrantes adoeceram de febre-
amarela, porém todos recuperaram a satde.

Mas Walter Reed precisava, ainda, demonstrar que os homens que dormiram 20
noites naqueles leitos sujos ndo estavam imunes. Para isso lancou mao dos dois
soldados que tinham sido companheiros de Dr. Cook; num, inoculou sangue de um
amarelento e féz com que o outro fosse picado por mosquito infetado. Ambos cairam
doentes e depois cada um recebeu 300 dodlares.

E o funcionario civil, que foéra picado na tenda com o soldado, por que nao
adoecera? Reed modificou a experiéncia. Colocou-o num pequeno quarto, onde soltou
15 mosquitos que ja haviam picado amarelentos. Por trés vézes o funcionario voltou ao
quarto e se deixou picar. Quatro dias mais tarde adoeceu de febre-amarela, para
restabelecer-se depois de haver chegado as portas da morte.

Walter Reed estava finalmente satisfeito. Tinha provado que a febre-amarela ¢
transmitida por um mosquito.

No Congresso Pan-Americano, realizado em Havana de 4 a 7 de fevereiro de
1901, Dr. Reed apresentou um relatério descrevendo suas experiéncias e expondo seus
resultados:

1.°) O mosquito Culex fasciatus serve de hdspede intermediario ao parasito da
febre-amarela.

2.°) A febre-amarela transmite-se ao individuo ndo imune, por meio da picada
do mosquito que, anteriormente, tenha se alimentado de sangue de um enférmo dessa
infecgao.

3.°) Um intervalo de doze dias ou mais, depois da infeccdo, parece necessario
para que o mosquito seja capaz de transmitir o germe infeccioso.

4.°) A picada do mosquito, dentro de um intervalo menor do que o indicado no
item anterior, ndo parece conferir nenhuma imunidade contra ulteriores ataques de
febre-amarela.

5.°) A febre-amarela pode também ser produzida experimentalmente, por meio
da injecdo subcutanea de sangue extraido da circulagdo geral, durante o primeiro ou
segundo dia da enfermidade.

6.°) A febre-amarela, produzida por picada, confere imunidade contra a infec¢ao
introduzida no sangue.

7.°) O periodo da incubagdo, nos 13 casos de febre-amarela experimental, variou
entre 4 e 5 dias.

8.°) A febre-amarela nao se transmite pelas roupas de cama, nem pelas de vestir,
nem tampouco pelos objetos de qualquer classe que tenham estado em contato com os
enfermos e, por conseguinte, a desinfec¢do dé€sses objetos, a fim de evitar a
contaminagdo pela febre-amarela, ¢ completamente inutil.



62 DR. ODAIR FRANCO

9.°) Uma casa pode ser considerada como infetada de febre-amarela, inicamente
quando, no seu interior, se encontrem mosquitos contaminados, capazes de transmitir o
parasito desta infeccao.

10.°) A propagacdo da febre-amarela pode ser eficazmente reduzida pelos meios
destinados & destrui¢do do mosquito e & protecdo dos enfermos contra a picada déste
inseto.

11.°) Ainda que o modo de propagacdo da febre-amarela tenha sido
definitivamente determinado, a causa especifica da enfermidade esta ainda por ser
descoberta.

Conhecido o transmissor, era necessario combaté-lo. O major-médico William
Gorgas foi designado para chefiar a campanha contra o mosquito em Havana. Ela teve
inicio a 4 de fevereiro de 1901 e, j4 em outubro, nenhum caso era mais registrado
naquela cidade que vinha sendo, ha 200 anos, vitimada pela febre-amarela.

No dia 15 de outubro de 1901, Dr. James Carroll, por sugestdo de Walter Reed,
injetou em trés pessoas, subcutaneamente, 3 cm’ de séro diluido e filtrado, de sangue,
que fora retirado de um paciente infetado experimentalmente de febre-amarela, fora da
cidade de Havana: Dois apresentaram sintomas da doenga, o que levou Walter Reed a
registrar: Estas experiéncias indicam que a febre-amarela é causada por um
microrganismo tdo diminuto que pode ser considerado como ultramicroscopico".

Este fato veio provar, pela primeira vez, que um virus filtravel ¢ causador de
uma doenga humana especifica.

Walter Reed deixou Cuba em fevereiro de 1901, retornando as suas atividades
em Washington. No ano seguinte, sentiu-se doente. Dr: Borden, que o examinou, fé€z o
diagnoéstico de apendicite, sendo a operagdo realizada apds a protelacdo de alguns dias.
Este atraso foi fatal. O apéndice, conforme descreveu H. Kelly, foi encontrado
parcialmente cheio de pus e perfurado em um ponto. Cinco dias depois, surgiram os
sintomas de peritonite e, a 22 de novembro de 1902, Walter Reed faleceu, aos 51 anos
de idade.

No seu timulo de granito, em uma placa de bronze, foi inscrito éste epitafio:
"Ele deu ao homem o contréle sdbre aquéle flagelo terrivel, a Febre-Amarela".

O éxito da campanha contra o vetor da febre-amarela justificou o otimismo do
major William Gorgas, expresso no relatério enviado ao general Leonard Wood, em
Washington, a 12 de julho de 1902: "Olho para a frente, para um futuro em que a
febre-amarela tera desaparecido inteiramente, como uma doenga a qual o género
humano esteja sujeita".

No entanto, Gorgas, no inicio, também duvidou dos resultados da campanha,
segundo sua propria declaragdo no informe que apresentou sobre os trabalhos
realizados em Havana: "Até a tltima hora, depois de crer na transmissdo da febre-
amarela pelo mosquito, ndo podia convencer-me de que, com a aplicagdo dos
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grandes principios sanitarios indicados por Finlay, desde fevereiro de 1881 ao
Congresso Internacional de Washington, a completa desaparicdo da febre-amarela da
ilha de Cuba poderia obter-se com tdo simples processo".

A proposito dos trabalhos de Gorgas, em Havana, conta Carlos E. Finlay que,
em 1901, éle tentou realizar a vacinagdo pela inoculagdo feita com mosquitos
infetados. Guiteras foi encarregado dessa vacinagdo, tendo feito 16 inoculagdes, sendo
que em 8 casos a febre-amarela se positivou e déstes, 3 foram fatais.

Tais resultados fizeram que fosse abandonada, definitivamente, a tentativa da
vacinagao através da picada do mosquito.

XI - EMILIO RIBAS

O raiar do século XX encontrou o Brasil a bragos com graves endemias. No
Estado de Sdo Paulo, o porto de Santos e as principais cidades do interior vinham
sendo assoladas pela febre-amarela.

Foi quando Emilio Marcondes Ribas, entdo Diretor do Servi¢o Sanitdrio daquele
Estado, entusiasmado pelos trabalhos da Comissdo do Exército Americano, publicou,
em 14 de janeiro de 1901, um opusculo intitulado: "O mosquito considerado como
agente da propagacdo da febre-amarela". Foi o primeiro trabalho brasileiro sobre éste
assunto.

Néle, Emilio Ribas teceu comentarios sobre os trabalhos da Comissdo
Americana, em Cuba, e sobre a aplicacdo da teoria de Finlay nas epidemias de febre-
amarela que havia observado em varias cidades do Estado de Sdo Paulo, lembrando
que ‘entre nés o Dr. Adolfo Lutz, Diretor do Instituto Bacteriolégico do Estado, se tem
preocupado com o assunto e continua a fazer detalhadas pesquisas sobre tdo importante
questdo".

Referindo-se 4 epidemia de Sorocaba, disse Emilio Ribas: "Nao ha davida de
que a teoria de Finlay se presta de modo satisfatdrio para explicar éste assustador e
cruel desenvolvimento epidémico".

E mais adiante afirmou: "O Culex taeniatus ¢ o Uinico que se presta a explicar a
distribui¢do da febre-amarela, porque sabemos hoje que esta espécie tem sido descrita
sob varios nomes, em quase todos os lugares onde a febre-amarela tem reinado".

Emilio Ribas deu a seguir uma descrigdo breve do Culex taeniatus e do Culex
fatigans, espécies mais comumente encontradas nas casas.

Concluindo relacionou em 7 itens as providéncias a serem tomadas:

1) Evitar, por todos os meios, as aguas estagnadas nas habitacdes e seus
arredores.

2) Quando, de momento, ndo for possivel a primeira providéncia por embarago
material, deve-se lancar mao do querosene (de mistura em partes iguais com alcatrdo),
derramando-se sobre a agua estagnada 10 centimetros ciibicos da mistura por metro
quadrado, com o fim de matar as larvas.
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3) Protecdo dos doentes e principalmente dos primeiros casos aparecidos em
uma localidade, por meio de cortinados.

4) Uso dos conhecidos pos inseticidas, procurando-se enfim extinguir por todos
o0s meios praticos as espécies encontradas em domicilio.

5) Proteger as habitagdes contra os mosquitos por meio de telas de pano nas
janelas e outras aberturas, ¢ de uma tela metélica que feche, automaticamente, a porta
principal da casa, com o fim de evitar a entrada déstes insetos nas habitagdes, em
ocasides de epidemias.

6) Uma casa em que tenha havido casos de febre-amarela deve ser evitada,
sobretudo enquanto ndo sofrer a acdo dos pos inseticidas.

7) As autoridades sanitarias devem proteger contra os mosquitos, nos Hospitais
de Isolamento, os pavilhdes destinados aos doentes acometidos de febre-amarela,
maxime em zonas em que abunde o Culex taeniatus e o Hospital fique proximo dos
grandes centros povoados.

Ele chamava o mosquito transmissor da febre-amarela urbana de Culex
taeniatus, denominacdo dada em 1828 por Wildemann. Mais tarde, em 1901, Theobald
retirou-o do genéro Culex e o identificou como Stegomyia fasciata.

Este mosquito — segundo Cesar Pinto — teve 36 sinénimos desde o ano de 1762,
quando Linneu o classificou como Culex aegypti, até 1926, quando Silver o
denominou Aedes aegypti, como ¢ hoje conhecido.

Em janeiro de 1901, Emilio Ribas resolveu dar inicio, em Sorocaba, a primeira
campanha contra o Culex taeniatus. Tinha por objetivo evitar a volta da febre-amarela
que havia grassado naquela cidade, de 23 de dezembro de 1899 a 30 de junho de 1900,
com 2.322 casos notificados.

Dr. José¢ Bento de Paula Souza, que foi designado para chefiar a Comissao
Sanitdria do Estado encarregada dos trabalhos de profilaxia, féz referéncias, em
relatério enviado ao Diretor do Servico, sobre o "aparecimento exagerado de
mosquitos chamados pernilongos, que mesmo de dia ndo cessavam de ser importunos".

Os trabalhos de combate ao mosquito alcancaram seu objetivo, porém ndo
tardaram os opositores a critica-los, alegando que a extingdo da febre-amarela em
Sorocaba ndo se podia ligar diretamente ao exterminio dos mosquitos, porém as obras
gerais de saneamento da cidade que, concomitantemente, iam sendo feitas, embora
morosamente caminhassem os abastecimentos de 4gua e os esgotos.

Outros diziam que a doenga podia ser transmitida pelos mosquitos, mas
conseqiiéncia da agua infetada, onde €éles se criavam.

Mas na verdade, em notavel Memoraria apresentada no 5.° Congresso Brasileiro
de Medicina e Cirurgia, realizado no Rio de Janeiro, Emilio Ribas relatou que a
primeira grande epidemia do Estado de S@o Paulo que ndo se repetiu foi a de Sorocaba,
"convindo notar que, aparecendo em fins de 1900 os primeiros escritos
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sobre a doutrina dos mosquitos, foram os seus preceitos la postos em execugdo em
janeiro de 1901, perdurando as praticas déles decorrentes, até¢ a época atual" (Brasil-
Médico, n.° 36, de 22-9-1903, pag. 357).

Vemos, pela declaragdo de Emilio Ribas, que o combate ao vetor urbano da
febre-amarela foi iniciado naquela cidade paulista em janeiro de 1901, com métodos
por €le mesmo projetados. Antes, portanto, da campanha de William Gorgas, que teve
inicio a 4 de fevereiro daquele ano, quando, segundo Hugh H. Smith, os fundos
necessarios foram autorizados.

Assim sendo, deve caber a Emilio Ribas a primazia da campanha contra o Culex
taeniatus, hoje Aedes aegypti, visando a profilaxia da febre-amarela.

Entretanto, na sua excessiva modéstia, Ribas ndo levou em conta aquéle
primeiro trabalho em Sorocaba — talvez porque fOsse de carater preventivo e ndo de
ataque 4 epidemia — quando admitiu que as primeiras praticas da teoria americana
foram postas em execugdo por €le, em Sdo Simao e Ribeirdo Préto apenas em agosto
de 1902 e janeiro de 1903.

Ele se referia, evidentemente, quando falava em doutrina de Finlay e em teoria
americana, as "novas medidas ditadas pela Comissdo Americana", ou seja, ao método
de trabalho adotado por Gorgas, em Havana.

Em maio de 1902, um n6vo surto amarilico teve inicio em Sdo Simao (SP). Esta
"entidade morbida existia naquela cidade, pelo menos a partir de 1896, desde quando a
Diretoria do Servigo Sanitario de Sdo Paulo teve 1a médicos em comissdes.

Os clinicos locais davam-lhe diferentes nomes: febre-remitente biliosa grave dos
paises quentes, febre gastro-éntero-hepatica, influenza complicada com impaludismo,
febre de mau carater, ou simplesmente entidade morbida, como de maneira indefinida
também a denominavam.

Emilio Ribas resolveu dar combate a febre-amarela, tendo por base a luta contra
o Stegomyia fasciata, nome pelo qual ja era conhecido o Culex taeniatus.

Para isso nomeou uma Comissdo composta de trés inspetores, sob a chefia de
Dr. Francisco Luiz Vianna, com instrugdes para "pOr em pratica os ensinamentos da
Comissao Americana .

Os trabalhos principiaram em agosto de 1902, quando ja haviam ocorrido 25
casos na cidade.

Inicialmente a Comissdo cogitou de incutir no espirito da populacdo o perigo
que representava a presenga do mosquito vetor da enfermidade o pernilongo rajado —
que em tdda a parte era encontrado, e na conveniéncia de que fossem empregados
todos os esforcos no sentido de extinguir os focos de mosquitos e evitar a formagao de
novos focos. Grande foi o trabalho para convecer ao povo da necessidade de socorros
médicos ao surgirem os primeiros sintomas da moléstia. Contudo, mais dificil, lutando
contra a oposi¢do dos médicos locais, foi estabelecer o principio da internagdo
hospitalar dos amarelentos.

Com a colaboragdo da Municipalidade conseguiu a canalizagdo de um corrego
que atravessava a cidade, bem como os trabalhos de drenagem de suas margens;
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autorizacdo para a obtencdo das chaves das casas fechadas a fim de serem removidos
os depdsitos com agua e, se fosse preciso, seria efetuado seu expurgo. Era feita a
eliminacdo dos focos, a extingdo de capinzais no perimetro urbano, com remoc¢ao das
latas, vazias, cacos de garrafas e outros receptaculos que poderiam servir para a
formagdo de focos de pernilongos.

Para ndo langar mdo da violéncia, o isolamento dos doentes que se recusavam a
internar-se era feito em domicilio. Para isso, eram fornecidos cortinados e ficavam
submetidos 4 rigorosa vigilancia dos membros da Comissao.

A fim de evitar que os enfermos fossem pontos de partida para novos casos se
picados por estegomias, foram guarnecidas de telas de arame tddas as janelas e portas
do hospital. Expurgos prévios e posteriores dos comodos da casa onde funcionava o
hospital, davam a certeza de que nenhum mosquito seria 14 encontrado.

Foi criada a Casa de Abrigo, destinada a hospedar os membros da familia do
doente durante 24, 48 ou mais horas, tempo €sse de duragdo de interdi¢ao do prédio, e
garantindo também a remogdo désses possiveis casos futuros. Durante o périodo de
interdi¢do do prédio era feito o expurgo, que consistia na queima de piretro na
propor¢ao de 13 gramas por metro cubico nas casas forradas, sendo feito préviamente
o calafeto de todas as suas aberturas, e na queima de enxoéfre na proporgdo de 60
gramas, também, por metro cubico, nas casas que ndo fossem forradas, e que
constituiam a maioria. A mesma pratica era executada nas casas proximas.

Repetiam ésse expurgo quando havia reincidéncia da moléstia na mesma casa,
que era posteriormente lavada no seu interior por meio de pulverizagdes a sublimado e
creolina, passando pela estufa de Geneste & Herscher tddas as pecas de roupa em
contato com o doente, bem como colchdes etc.

Ao lado das medidas executadas em Havana, ainda eram, portanto, obedecidos
os ensinamentos da teoria contagionista.

Logo depois que terminou a epidemia de Sdo Simdo, eclodiu um surto
epidémico em Riberido Préto, para onde seguiu, a 31 de janeiro de 1903, Dr. Francisco
Luiz Vianna, a fim de por em pratica o combate & doenca, tendo por base os
ensinamentos de Sao Simao.

Para darmos uma idéia da extensdo da Campanha de Ribeirdo Préto, basta dizer
que durante cérca de um més, tempo necessario para o primeiro ciclo de limpeza da
cidade, foram empregados 200 homens, com 30 carrogas, que removeram perto de
4.000 carrocadas de lixo, constituido na sua maioria por receptaculos proprios para a
criagdo de mosquitos.

Foi abandonada pratica adotada em Sao Simdo de, ap6s os expurgos, serem as
roupas passadas por estufa e as casas lavadas com desinfetantes. No decurso desta
epidemia, houve 810 notificagdes de casos de febre-amarela.

Como, apesar dos resultados evidentes dos trabalhos realizados em Sorocaba e
Sdo Simdo, houvesse médicos que ainda se obstinavam em negar a transmissibilidade
da doenga pelo mosquito, Emilio Ribas resolveu repetir, com algumas variantes, as
experiéncias que Reed havia efetuado na ilha de Cuba.
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Convidou uma Comissdo Médica, composta de Drs. Luiz Pereira Barreto,
Adriano de Barros e A. G. da Silva Rodrigues, para dirigir as experi€ncias que foram
realizadas na cidade de S@o Paulo, onde ha varios anos ndo se registrava um so6 caso de
febre-amarela. Estas experiéncias foram levadas a efeito em duas séries. A primeira foi
feita "com o fim de decidir com todo o rigor cientifico se, sim ou nfo, a febre-amarela
se transmite pela picada dos mosquitos pernilongos". A segunda série tinha "o fim
especial de resolver o problema do contagio ou ndo da febre-amarela. pelas roupas
usadas pelos doentes dessa moléstia".

A primeira série de experiéncias constou do seguinte: na cidade de Itd, onde ndo
havia febre-amarela, foram colhidas larvas de Stegomyia fasciata, para contestar a
teoria dos que diziam que a infecgdo provinha da dgua. A 4gua de It era considerada
limpa e isenta de infec¢do. Os mosquitos que eclodiram foram levados a Sdo Simdo,
onde, a 2 de dezembro de 1902, alimentaram-se com o sangue de um amarelento que
estava nos primeiros dias da doenca. Esses mosquitos infetados foram levados para Sdo
Paulo onde, passados 16 dias, Drs. Emilio Ribas e Adolfo Lutz, no Hospital do
Isolamento que hoje tem o nome de Emilio Ribas, fizeram-se picar. Alguns dias
depois, mais 4 abnegados perfeitamente esclarecidos quanto ao perigo a que se
expunham, também deixaram-se picar. O primeiro déles foi Domingos Vaz, picado no
dia 12 de janeiro de 1903 por 4 estegomias que haviam sido infetados em Sdo Simao
no dia 24 de dezembro, quando se alimentaram em um amarelento. No dia 13, o Sr.
Oscar Marques Moreira, residente’ em Santos, foi picado por 3 mosquitos, também
infetados, trazidos ainda de S3o Simdo. No dia 20, André Ramos e Januario Fiori
foram picados por mosquitos trazidos da mesma cidade.

Das seis pessoas submetidas & experiéncia, trés contrairam febre-amarela,
provando assim a exatiddo da teoria de Finlay e o érro da teoria da agua infetada.
Quanto ao motivo porque ndo adoeceram os outros trés, Emilio Ribas, Adolfo Lutz e
Oscar M. Moreira, foi admitido que, nos freqiientes contatos que tiveram com a
doenga, houvessem adquirido imunidade através da infeccdo, sob forma abortiva, que
lhes passou despercebida.

Aquela Comissdo Médica, com grande experiéncia no diagnostico diferencial de
febre-amarela, examinou os doentes, sendo que um déles, o italiano Januario Fiori, o
caso mais grave, teve febre elevada, hemorragias, albumindria e ictericia. Os outros
dois, Domingos Vaz e André Ramos, tiveram formas benignas da infec¢do

Estas experiéncias confirmaram as de Cuba, sObre a transmissdo da febre-
amarela pelo mosquito.

Era preciso ainda provar a ndo transmissibilidade da doenga pelos vestuarios
sujos e pelos excretas dos enfermos, conforme defendiam os contagionistas. Seria a
segunda série de experiéncias.

Em abril de 1903, no Pavilhdo II do Hospital do Isolamento, um quarto foi
isolado do exterior por meio de uma tela fina de arame, colocada entre a veneziana e a
vidraga. A veneziana foi lacrada para evitar que alguém a abrisse durante a
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noite; a vidraca foi recoberta com uma cortina de pano vermelho para que nio entrasse
no quarto, totalmente, a luz do dia. Devido ao frio, foi colocada no quarto uma estufa a
gas, para manter a temperatura em torno de 20°. Na véspera, o quarto havia sido
expurgado com gas sulfuroso.

Pronto o local, tiveram inicio as experiéncias, no dia 20 daquele més, as 21,30,
na presen¢a de Emilio Ribas, Candido Espinheira, diretor do Hospital do Isolamento,
Vitor Godinho, médico do Hospital, Carlos Meyer, do Instituto Bacteriologico e dos
membros da Comissao.

O italiano Giuseppe Malagutti, chegado ao Brasil em margo de 1902, foi
fechado naquéle quarto. A cama foi preparada por éle mesmo, com fronhas e lengois
sujos de sangue e de vomitos prétos, usados por individuos que haviam falecido de
febre-amarela em Sdo Simao do Rio Pardo e Taubaté.

As 23 horas, Malagutti foi deixado so, ficando de sobreaviso, para qualquer
emergéncia, um empregado do hospital.

Na noite seguinte, outro italiano, Angelo Paroletti, que havia chegado ha poucos
meses ao Brasil, prontificou-se a tomar parte naquela prova.

Durante a noite era verificado, diversas vézes, se €les dormiam sObre os leitos
sujos. Na realidade €les estavam dormindo e usando as roupas que haviam pertencido a
amarelentos mortos.

No outro dia, mais um italiano recém-chegado, Siniscalchi Giovanni, foi juntar-
se aos seus compatriotas. Deram-lhe, como haviam feito com os outros, fronhas e
leng6is’ manchados, de vomitos prétos. No dia 27 sdbre as roupas que vestiam e pelo
assoalho, foram espalhados sangue vomitado, fezes e urina de doentes, procedentes do
interior do Estado e trazidos em frascos herméticamente fechados.

Naquela ocasido, Dr. Adolfo Lutz estéve com outras pessoas no interior do
quarto e constatou que apesar de o ar achar-se enormemente impregnado, viciado e
fétido, os tré€s companheiros passavam bem, com um bom-humor reconfortante.

No dia 10 de maio tiveram alta. Informou a Comissdo que éles estavam em
melhor estado de saide do que quando entraram: "a linguagem de todos era a de justo
orgulha dos triunfadores".

Como medida de precaucdo, os trés her6is permaneceram mais 10 dias no
Hospital do Isolamento, porque havia ainda o receio de incubagdo da doenga.

Finalmente retiraram-se em gb6zo de perfeita satde, tendo a experiéncia
demonstrado, mais de uma vez, que a febre-amarela nao € contagiosa.

Aquela Comissdo, terminadas as experiéncias, apresentou um relatério com as
seguintes conclusdes:

"Do que acabamos de expdr resulta que ¢ completamente infundada a crenga na
transmissdo da febre-amarela pelos fomites. Qualquer que seja o germe dessa moléstia,
€sse germe perde a faculdade germinativa todas as vézes que ndo encontra as
condi¢des favoraveis do seu meio natural.
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“As experiéncias feitas pelos norte-americanos, em Havana, ¢ as nossas aqui
feitas no Hospital do Isolamento, demonstram que s6 no organismo do mosquito
encontra o germe amarilico as condigdes necessarias para sua evolugao”.

"Ja desde os principios do século passado, varios médicos tentaram contrair a
febre-amarela ingerindo o sangue préto, vomitado, sem nunca o conseguir. Sabemos
todos, hoje, a razdo do insucesso. Afirmar sem provas a multiplicidade dos meios de
propagacdo da febre-amarela ¢ simplesmente introduzir o regime intelectual do
politeismo no dominio atual da medicina.

"Uma vez que a febre-amarela ndo contagiante, sendo mesmo de todo
impossivel a sua transmissdo pelos objetos que estiveram em contato com o doente, ¢
evidente que o sistema de policia sanitaria até aqui usado, sob a pressdo da crenga em
sua contagiosidade, devera ser radicalmente modificado. Cada doente pode permanecer
em sua casa, com a condi¢do apenas de ficar protegido contra a picada de mosquito, o
que facilimo se conseguir, mediante um simples cortinado, enquanto no resto da casa
se da a casa direta ao Stegomyia. Imenso passo éste, sob o ponto de vista de liberdade
dos cidaddos. Conquista incomparavel quanto ao bem-estar dos doentes € ao sosségo
das familias".

Em junho de 1903, na Memoria que apresentou ao 5.° Congresso Brasileiro de
Medicina, Emilio Ribas comunicou os resultados das suas experiéncias sobre a teoria
de Finlay, dando os exemplos da extingdo das epidemias de Sdo Simdo e Ribeirdo
Préto como resultado do combate ao Stegomyia.

Nesse Congresso, depois de muitos debates, pois havia ainda quem duvidasse
que um mosquito transmitisse doenga de tanta gravidade, foram aprovadas as seguintes
conclusdes:

1.") A transmisséo da febre-amarela pelo mosquito Stegomyia fasciata é a tnica
possivel.

2.") A febre-amarela ndo se propaga nem pelo contagio direto com o doente,
nem pelas roupas e objetos contaminados.

O Govérno do Estado de Sao Paulo, naquele ano, em agradecimento aos
inestimaveis servigos de Emilio Ribas, féz-lhe a entrega de uma medalha de ouro.

Em fevereiro de 1909, em Londres, perante a Sociedade de Higiene ¢ Medicina
Tropical, Emilio Ribas explicou, em discurso ali proferido, as razdes por que repetiu,
em Sao Paulo, as experiéncias de Walter Reed:

"Desde que Drs. Reed, Carroll, Agramonte e Lazear, ¢ mais tarde Guiteras,
inspirados na longa experiéncia de Finlay, fizeram a primeira experiéncia em Cuba,
sObre a transmissdo da febre-amarela pelo Stegomyia fasciata eu me convenci da
exatiddo cientifica dos seus métodos e da verdade de suas dedugdes."

Esclareceu, em seguida, que alguns observadores admitiam a possibilidade de
erros nas conclusdes daqueles trabalhos, considerando possivel ter havido outros meios
de infeccao que ndo através do Stegomyia, desde que Havana foi por muitos anos um
centro infetado pela febre-amarela. Além disso, atribuiram grande importancia aos
melhoramentos de saude publica executados naquela cidade depois
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da ocupagdo americana. "Por estas razdes eu considerei que seria util repetir as
experiéncias de Havana na cidade de Sdo Paulo, que naquele tempo e ja por alguns anos,
estava isenta de febre-amarela epidémica. Ao mesmo tempo desenvolvi ativa campanha
contra o S. fasciata como a unica medida profilatica efetiva contra a propagacdo da
doenga."

Emilio Ribas permaneceu no cargo de Diretor do Servigo Sanitario do Estado de
Sao Paulo, até 1913.

Entre as suas obras de maior destaque podemos citar a criagdo do Instituto Butanta,
da Inspetoria Sanitaria Escolar, da Secdo de Protecdo a Primeira Infincia, ¢ do Servigo de
Profilaxia e Tratamento do Tracoma.

Ribas dedicou especial aten¢do, além da luta contra a febre-amarela, ao combate a
variola, ao problema da tuberculose, a assisténcia aos leprosos, a maternidade e 4 infancia.

Falam seus bidgrafos de sua modéstia e inteireza de cardter. Além de grande
médico, foi um grande benemérito, um grande patriota € o pioneiro da higiene moderna
entre nos.

Foi é€le, no dizer do Professor Paula Souza, quem langou em Sdo Paulo a boa
semente de organizacdo sanitdria moderna que, baseando-se na ciéncia vanguardeira,
germinou ¢ frutificou:

Emilio Marcondes Ribas faleceu em Sao Paulo, a 19 de dezembro de 1925, aos 63
anos.

XII — MISSAO FRANCESA

Em novembro de 1901 chegou ao Rio de Janeiro a Missdao Francesa comissionada
pelo Instituto Pasteur, que vinha estudar o tifo amarilico no Brasil. Era composta de
Marchoux, Simon e Salimbeni.

Relatou Artur Neiva que tdo grande era o desconhecimento dos cientistas europeus
do progresso ja existente na capital do Pais, que os membros da benemérita Comissdo
Francesa vieram munidos de fosforos, na suposi¢ao de ndo os encontrar entre nds.

Foram residir em Petropolis, onde realizaram inlimeras pesquisas, sem encontrar um
unico foco de Stegomyia ou um exemplar do mosquito adulto.

Repetiram, em pequena escala, as experiéncias que haviam sido efetuadas em Cuba
e em Sao Paulo.

Assim, a Comissdo levou a efeito no Hospital de Sao Sebastido, no Rio, duas
inoculagdes experimentais do virus, por injecdo do soéro de um doente e por picadas de
mosquitos, com resultados positivos, havendo os doentes se restabelecido.

Realizou outras séries de experimentos em 27 pessoas, tais como inoculagdes de
soro sanguineo aquecido e de sdro filtrado de doentes; de soéro colhido no 8.° dia da
doenga, e tentativas de provocar a infec¢do, colocando sangue de amarelento sdbre a pele
do individuo sdo, com erosdo produzida pela raspagem.
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As provas de que os fomites ndo transmitem a doenca foram realizadas em
Petropolis, com dois pacientes que se mantiveram durante 14 dias em contato com as
roupas sujas que haviam sido usadas por amarelentos. Algum tempo depois, um déstes
pacientes contraiu a febre-amarela no Rio e veio a falecer.

Marchoux admitiu que o Stegomyia fasciata ¢ um mosquito noturno. Toda via
féz duas excegdes. Uma se referia a primeira picada o mosquito, terminada sua
metamorfose, sente necessidade imperiosa de alimentar-se e, entdo, procura seu repasto
a qualquer hora do dia ou da noite. A segunda condi¢ao ocorre acidentalmente quando,
por exemplo, a fémea, colocada no cativeiro que a obriga a demorado jejum, procura,

ao ser posta em liberdade, alimento independente de hora.

Em junho de 1905 foram enviados a Paris mosquitos infetados, alimentados com
acucar durante a viagem, e 14 picaram um orangotango ¢ um chimpanzé. Os dois
animais adoeceram com febre alguns dias mais tarde, porém a auséncia de sintomas
caracteristicos féz com que fosse considerado com reserva o diagnéstico de febre-
amarela.

Mosquitos infetados, triturados com xarope, serviram de alimentos para
mosquitos novos. Quinze dias depois, sem haverem picado alguém, €les se tornaram
infetantes. Isto provaria que o virus da febre-amarela ndo tem um ciclo evolutivo no
mosquito. E ingerido e expelido sob a mesma forma.

A Comissao, finalmente, apresentou as seguintes conclusoes:
1.* O sbro de um doente no 3.° dia de moléstia é virulento.
2.* No 4.° dia de moléstia, o sangue do amarilico ndo contém mais virus, mesmo
quando a febre permanece alta.

3. 1/10 de cm’ de séro virulento injetado sob a pele basta para produzir a febre-
amarela.

4% O virus da febre-amarela colocado sobre a erosdo da pele, pela retirada da
epiderme, ndo produz a moléstia.

5.2 No soro do doente o virus da febre-amarela atravessa a vela de Chamber-land
F, sem diluigdo.
6. Nas mesmas condi¢des pareceu nao atravessar a vela B.

7

7.2 O soro virulento conservado ao ar, em uma temperatura de 24° a 30°, ¢
inativo no fim de 48 horas.

8.2 No sangue desfibrinado, guardado sob 6leo de vaselina, a uma temperatura
de 24° a 30°, é inativo no fim de 48 horas.

9.* No fim de 8 dias, o sangue desfibrinado, mantido nas mesmas condi¢des, ndo
contém mais virus ativos.

10.* O soro virulento torna-se inofensivo depois de um aquecimento de 5 minutos
as55°.
11.2 Uma injecao preventiva de soro aquecido 5 minutos a 55° proporciona uma

imunidade relativa, a qual, sendo seguida de inocula¢do de uma pequenissima
quantidade de virus, pode tornar-se completa.
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A injecao de sangue desfibrinado, conservado em laboratoério, sob dleo de
vaselina durante 8 dias, pelo menos, proporciona uma imunidade relativa.

O soro de convalescentes ¢ dotado de propriedades claramente preventivas.

A imunidade conferida pelo soro do convalescente ¢ apreciavel no fim de 26
dias.

O soro de convalescente parece gozar de propriedades terapéuticas.

Conforme provaram Reed, Carroll, Agramonte, a febre-amarela ¢ produzida
pela picada do Stegomyia fasciata.

Para poder determinar a moléstia no homem, &ste mosquito deve ter-se
infetado, préviamente, absorvendo o sangue de um doente atacado de febre-
amarela, durante os 3 primeiros dias da moléstia.

O mosquito infetado s6 € perigoso passado um intervalo de 12 dias, pelo
menos apos ter €le ingerido sangue virulento.

A picada de 2 mosquitos infetados pode determinar moléstia grave.

O mosquito parece tanto mais perigoso quanto maior € o intervalo de tempo
que o separa do momento em que €le se infetou.

A picada de mosquitos infetados ndo da fatalmente a febre-amarela.

Quando ndo produz efeito, a picada do mosquito infetado ndo acarreta a
imunidade contra uma infec¢ao virulenta.

Na regido do Rio de Janeiro, como em Cuba, nenhum outro culicideo, a nao
ser o Stegomyia fasciata, concorre para a transmissao da febre-amarela.

O contato com o doente, roupas e objetos de suas secregdes ¢ incapaz de
produzir a febre-amarela.

Além da picada do Stegomyia infetado, o tinico meio conhecido de produzir a
moléstia ¢ a injecdo nos tecidos de um individuo sensivel, de sangue
proveniente de um doente ¢ recolhido durante os 3 primeiros dias da
moléstia.

A febre-amarela s6 pode revestir-se de carater de contagiosidade nas regides
que possuem o Stegomyia fasciata.

A profilaxia da febre-amarela repousa inteiramente nas medidas a tomar para
impedir que o Stegomyia fasciata possa picar o homem doente e 0 homem
sdo.

E preciso ter em conta que o periodo de incubagdo da febre-amarela pode
prolongar-se até 13 dias.

O Stegomyia fasciata ¢é freqlientemente parasitado por cogumelos, 1évedos e
esporozarios. Nenhum dos parasitos déste género encontrados tem relagdo
com a febre-amarela.

Nem no mosquito nem no sangue conseguimos, até o presente, evidenciar o
agente da febre-amarela.

A Comissdo permaneceu 4 anos no Brasil. Durante sua estada, além do objetivo
principal dos estudos, ocupou-se em outras questdes. Assim, efetuou pesquisas sobre a
espiroquetose das aves, descreveu uma nova espécie de tripanossomo



HISTORIA DA FEBRE-AMARELA NO BRASIL 73

(Trypanosoma borreli), um parasito de batraquios do género Hyla, os habitos ¢ a
parasitologia do Stegomyia fasciata, que conforme a Comissdo concluiu, ¢ um dos
culicideos mais susceptiveis de ser infetados por parasitos.

XIII - PRODROMOS DA CAMPANHA DO RIO DE JANEIRO

Em 1902, o entdo Diretor-Geral de Satide Publica, professor Nuno Ferreira de
Andrade, tentou iniciar no Rio de Janeiro a campanha contra a febre-amarela, tendo como
base o combate ao mosquito.

Com &ste objetivo, a 31 de outubro daquele ano, enviou ao Ministro da Justica um
oficio no qual dizia: ‘Tencionava por em pratica, desde que me fosse entregue a diregio da
higiene, a defesa e, portanto, com a possivel antecedéncia, o processo adotado em Cuba na
profilaxia da febre-amarela, em ordem de atenuar a intensidade do préximo paroxismo
estival da moléstia. Infelizmente a realizagdo déste desejo esta preterida, porque faltam-me
recursos para a iniciagdo dos trabalhos, os quais seriam fornecidos pelo crédito em
discussdo no Congresso Nacional".

A ocasido ndo era oportuna para um pedido de verba. Estava no seu término o
Govérno Campos Sales que se dedicara a soluco da crise financeira em que se debatia o
Pais, e ndo iria, ainda, expOr-se as criticas da oposicdo numa. campanha que para muitos
era uma aventura.

Em 15 de novembro de 1902, o Conselheiro Rodrigues Alves assumiu a presidéncia
da Republica.

Em oficio de 23 de dezembro, o professor Nuno de Andrade voltava ao assunto,
informando ao névo Ministro da Justica e do Interior, que havia determinado a matanca
dos mosquitos e a extingdo dos focos de larvas nos pontos onde houvessem ocorrido casos
da doenga. Ao mesmo tempo propunha a contratacdo de mais quinze serventes, trés
cocheiros, e pedia que fosse adquirida, por telegrama, uma tonelada de piretro em po.
Finalizando o oficio, observava: "Esta providéncia, que na atualidade representa um dos
primordiais cuidados de profilaxia especial da febre-amarela, ndo pode produzir resultados
satisfatorios nas condi¢des em que é executada, com um reduzidissimo pessoal composto
de um inspetor sanitario, cinco guardas de saude, cinco serventes € um cocheiro de carroga
de material. Por mais que seja o esfor¢o dispensado para a realizagdo de tais trabalhos, €les
passardo despercebidos, desde que ndo traduzam um beneficio visivel; e estou, também,
tolhido no desejo, que é ainda um dever, de agitar no danimo publico a preocupagdo do
mosquito como transmissor da moléstia, desde que, ndo tendo nenhuma confianca na
iniciativa particular numa cidade como esta, de perpétuos indiferentes perpetuamente
queixosos, vejo-me privado de recursos bastantes para acudir as solicitagcdes que,
inquestionavelmente, afluirdo para que a acdo oficial supra o que a diligéncia privada falta
— decisdo e programa”.
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Foi encarregado daquela tarefa Dr. Carlos Carneiro de Mendonga, a quem
coube, portanto, com uma insignificante brigada sanitaria, composta de 12 homens,
inaugurar no Rio de Janeiro a campanha contra o Stegomyia.

O pedido de Nuno de Andrade ndo foi atendido. O noévo Govérno pds em
pratica, com rigor, a lei que proibia acumula¢des remuneradas e, em conseqiiéncia,
ficou vago o cargo de Diretor-Geral de Saude Publica, ocupado pelo eminente
Conselheiro e Professor que o vinha exercendo por longo tempo, tornando-se assim
uma tradi¢ao no cargo.

Para preenché-lo foi convidado Dr. Emidio de Sales Guerra, que recusou o
convite, alegando ndo ser a higiene a sua especialidade. Respondendo a uma consulta
do ministro J. J. Seabra, indicou Osvaldo Cruz, tendo de explicar quem era ésse
médico, cujo nome o Ministro ouvia pela primeira vez.

Dias depois J. J. Seabra quis conhecer o candidato, e pediu a Dr. Sales Guerra
que o levasse ao seu gabinete. Na presenca do Ministro, Osvaldo Cruz expds seu plano
de trabalho que consistia, especialmente, na extingdo da febre-amarela, repetindo no
Rio o processo empregado em Havana, e na indispenséavel reorganizacao da Diretoria-
Geral da Satude Publica, para poder atingir aquéle objetivo.

No despacho seguinte, o nome de Osvaldo Cruz foi apresentado ao Presidente da
Republica para o cargo de Diretor-Geral de Satide Publica.

O Presidente Rodrigues Alves estranhou a proposta de um nome desconhecido
para um cargo tao elevado, e indagou: Quem ¢ éste Osvaldo Cruz?"

Rodrigues Alves odiava a febre-amarela; moléstia que havia contraido e que
vitimara uma de suas filhas.

Teria dito a Pereira Barreto, quando partiu de Sao Paulo para assumir a
Presidéncia da Republica, que iria eliminar a febre-amarela do Rio. Assim, quando
soube que o principal objetivo do programa de trabalho de Osvaldo Cruz era o combate
a febre-amarela, logo aprovou seu nome.

Mais tarde, ja em plena campanha, num dia em que apedrejado nas ruas por
causa da vacinacdo antivaridlica, num momento de desespéro Osvaldo Cruz pediu
demissdo do cargo a fim de ndo prejudicar o Govérno, respondeu-lhe o Presidente:
"Nao dou a sua demissdo. Estamos ambos empenhados numa luta ¢ nenhum de nés ha
de recuar. Nao desejo que outros pais passem pelo que passei quando perdi minha filha
de febre-amarela".

Os homens de ciéncia nem sempre sdo conhecidos dos homens de Estado.

Dizem que Napoledo III também perguntou quem era Claude Bernard, quando
um professor alemdo lhe solicitara a honra de ser apresentado ao grande médico
Francés. "Claude Bernard — respondeu-lhe — ¢ o sabio mais eminente nos dominios de
Vossa Majestade".
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XIV — CAMPANHAS DE OSVALDO CRUZ

A 23 de mar¢o de 1903 Osvaldo Cruz foi nomeado Diretor-Geral de Saude
Publica. Era um mogo de 30 anos. Nascera no dia 5 de agdsto de 1872, na vila de Sdo
Luis do Paraitinga, no Estado de Sdo Paulo, onde seu pai, Dr. Bento G. Cruz, médico
recém-formado, fora clinicar.

Diplomara-se em medicina aos 21 anos e passara trés anos estudando na Europa,
no Instituto Pasteur e no Laboratorio Municipal de Paris. Aperfeicoou-se, também, em
urologia. Durante ésse periodo freqiientou uma fabrica de artefatos de vidro para
laboratorio, adestrando-se na confec¢do de empdlas, provetas e pipetas.

De regresso ao Rio, montou um laboratorio de pesquisas e analises clinicas e um
consultorio de moléstias génito-urindrias, & Travessa de Sdo Francisco de Paula n.° 10,
hoje rua Ramalho Ortigéo.

Em outubro de 1899 passou a trabalhar no Laboratério Vacinico Municipal, cujo
diretor era o Bardo de Pedro Afonso. Digno de registro ¢ o retrato que fizeram déle os
que por &sse tempo o conheceram, quando residia na Gavea, e que Phocion Serpa
reproduziu: "Os freqiientadores habituais dos bondes do Largo dos Ledes ndo
deixavam de reparar naquele passageiro impertigado e solene, de estatura med, de
aparéncia robusta, abotoado numa sobrecasaca negra, exibindo cartola e gravata
branca, a principe de Gales, e que invariavelmente descia, mais ou menos a mesma
hora, em direcdo a cidade. A basta cabeleira castanha, grisalhando, em contraste com a
fisionomia moga, o bigode aparado e ericado, acentuando a bdca rasgada povoada de
belos dentes claros, o nariz forte e grosso, os olhos grandes, de uma tonalidade verde-
clara, tudo isso da ao semblante dé€sse desconhecido um aspecto agradavel pela
harmonia do conjunto".

Em 1899 a Diretoria de Higiene recebeu a notificacdo de que estava grassando
peste bubdnica no porto de Santos. Para investigar a denuncia foi convidado o
bacteriologista Osvaldo Cruz, que ndo somente confirmou a existéncia da peste
naquela cidade paulista, como previu que, dentro em pouco, ela se estenderia ao Rio de
Janeiro. Tragou, também, um plano de profilaxia para ser executado nas duas cidades.

Naquele tempo, o Unico recurso terapéutico eficaz era o sdro antipestoso
aplicado no inicio da doenca. O meio preventivo era a vacina antipestosa. Ambos,
vacina e soro, tinham de vir do exterior. Ocorreu entdo ao Dr. Pedro Afonso Franco,
Bardo de Pedro Afonso, a feliz iniciativa de criar um Instituto Soroterapico Federal.
Para isso obteve a colaboragdo do Prefeito, Dr. Cesario Alvim, que p0s a sua
disposicdo a Fazenda de Manguinhos, proprio municipal, para a instalacdo désse
Instituto, que substituiu o Laboratorio Vacinico. Por ato de 9 de maio de 1900, passou
para o dominio da Unido, sob a dependéncia da Diretoria-Geral de Saude Publica.
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Manguinhos era uma conjunto de edificagdes baixas, pequenas e sem conforto,
mas tinha a vantagem de dispér de facil comunicagdo por mar e por terra com a
Capital.

Faltava o técnico para o névo Instituto.

O Barao tentou contratar um dos chefes de Laboratorio do Instituto Pasteur de
Paris; a febre-amarela endémica no Rio os aterrava e tornava onerosa as condi¢des dos
contratos. Afinal, Emilio Roux, Diretor daquele Instituto, lembrou ao Bardo de Pedro
Afonso o nome de Osvaldo Cruz, que éle considerava tdo competente como qualquer
dos profissionais de 14.

Assumindo a dire¢do técnica do Instituto Soroterapico Federal, deu Osvaldo
Cruz comégo aos trabalhos em maio de 1900, porém somente a 23 de julho foi o
Instituto inaugurado, sem solenidades. Ja no fim do ano foram dados ao consumo os
primeiros tubos de vacina e de soro antipestoso. Osvaldo Cruz havia introduzido no
seu preparo uma técnica pessoal, designando-a, modestamente, como modificagdo do
Instituto de Manguinhos. Todavia, Kolle e Otto, do Instituto Koch de Berlim,
classificaram aquéle soro e a vacina como os mais eficazes conhecidos. Criou também
uma secdo de artefatos de vidro, ensinando €le proprio a varios auxiliares a
manipulacdo dessas utilidades. Foi ainda Osvaldo Cruz quem fabricou as primeiras
empdlas no Brasil.

Pouco a pouco o Instituto foi transformando-se em escola experimental de
pesquisas, dilatando suas atividades, atraindo médicos e doutorandos, crescendo assim
sua reputacdo cientifica e o prestigio pessoal de Osvaldo Cruz.

Em fins de 1902, o Bardo de Pedro Afonso retirou-se do Instituto de
Manguinhos, assumindo entdo Osvaldo Cruz o cargo de seu Diretor Técnico e
Administrativo, portanto, inico Diretor.

Foi éste homem, ja com tantos méritos e todavia ainda desconhecido fora da
classe médica, modesto e retraido, que tomou posse no dia 26 de marco de 1903, do
alto cargo de Diretor-Geral de Satde Publica. Na cerimonia de posse, pronunciou
algumas palavras que mal se ouviam, e resumiu seu programa de a¢do, com voz mais
alta, com a divisa: Trabalho e Justica. Nessa ocasido assumiu o compromisso de
extinguir a febre-amarela do Rio, em quatro anos, se lhe dessem forca e recursos. Teria
de combater ainda a peste bubonica e a variola, que na ocasido grassavam na cidade.

A cidade do Rio de Janeiro foi dividida em 10 distritos sanitarios, cada qual
chefiado por um Delegado de Saude, médico, auxiliado por seis a sete médicos,
Inspetores Sanitarios, e por varios académicos de medicina. Nesta organizagdo
provisodria foram aproveitados cinco Delegados de Saude, ja existentes no servigo de
higiene defensiva, os médicos municipais e o pessoal e material da limpeza publica que
serviam ja ao servigo de limpeza das casas, organizado pela municipalidade.

Logo de inicio encontrou um obstaculo: a dualidade de dire¢ao dos servigos de
higiene. Havia nesta capital os servigos de higiene federal e municipal, cada
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um com um chefe, sendo que o déste ndo acreditava na transmissdo da febre-amarela
pelo mosquito.

Foi necesssaria uma solicitacdo do Ministro ao Prefeito que concordou, através
de Decreto expedido a 25 de maio de 1903, que se aplicasse no Rio 0 n6vo método de
profilaxia antiamarilica, estabelecendo que os servicos federais e municipais se
conjugassem na mesma agao, porém sem colisdo de competéncias e sem que os atos de
um, durante a investidura, pudessem ser anulados pelo outro, subsistindo entretanto a
completa independéncia de ambos quanto as subordinagdes hierarquicas.

Em 1° de abril de 1903, iniciou Osvaldo Cruz sua luta, que viria a ser contra a
doenca e contra a oposi¢do, enviando ao Ministro da Justica e Negocios Interiores, sob
o n° 225, sua primeira exposicdo acérca dos servigos de saude publica e que foi
divulgada pela imprensa.

Dizia essa exposi¢do: "Dentre os problemas sanitarios que devem ser atacados
desde ja, sobreleva, em importancia a todos, o referente a febre-amarela. A extingdo da
febre-amarela ¢ um problema que ja encontrou uma solugdo pratica: podemos pois
considera-la uma questfo resolvida. Resta-nos, agora, seguir as pegadas dos sabios
americanos, que enfrentaram o assunto, resolvendo-o por completo em Havana.
Devemos, pois, sem perda de tempo, instalar desde ja os servigos cujos efeitos
proveitosos se fardo fatalmente sentir na proxima época epidémica, sendo em breve
seguidos de completo desaparecimento dessa vergonha nacional.

“Cumpre-me dizer em tragos gerais, que a profilaxia cifra-se no seguinte: Nas
épocas epidémicas: 1°) evitar a contaminacdo dos culicideos pelos amarelentos
infetantes; 2°) evitar a infecgdo dos receptiveis pelos propagadores ja infetados.”

Em épocas extra-epidémicas: 1°) evitar a perpetuacdo dos culicideos, destruindo-
os em seus bercos e suprimindo éstes; 2°) dar cagada aos casos esporadicos e frustos da
moléstia, que nas acalmias permitem a continuidade do, mal.

“Esse servi¢o deve ser continuo e ininterrupto: disso depende a sua eficicia. No
momento atual é preciso por em pratica as medidas relativas & quadra epidémica.
Devemos preservar os amarelentos, ainda infetantes, das picadas dos mosquitos e
devemos destruir os estegomias adultos que tiveram ou nao oportunidade de picar o
amarilico e, mais, preservar os receptiveis contra a infec¢do possivel pelo culicideo
infetado, depois de terminado néle o ciclo exdgeno do germe produtor da moléstia .”

“Para que &sse servico seja proficuo convém, quanto antes, se estabelega uma lei
que torne efetiva as disposi¢cdes regulamentares ja existentes sObre a notificagdo
compulsoria, estabelecendo medidas repressivas enérgicas contra os sonegadores de
doentes.”

“Para que essa repressdo possa ser rapida e proveitosa conviria destacar para
junto da reparti¢ao sanitaria federal um representante do poder judiciario, encarregado
de tornar efetivas essas medidas repressivas no mais curto prazo de tempo possivel, de
modo que a puni¢@o do delito venha a ser tdo rapida, quanto deveria
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ter sido o cumprimento do dever ora menoscabado e punido. Outrossim, conviria
estabelecer penalidades que viessem facilitar a vigilancia sanitaria. De posse dessas
disposicoes, ¢ indispensavel estabelecer desde ja o servigco especial de preservagdo dos
doentes e de destruicdo dos vetores da moléstia, para o que mister se faz formar-se uma
brigada que, etendendo. sua agdo benéfica por tdda a cidade, possa tornar eficaz a protecdo
dos mosquitos contra os doentes ainda infetantes, protegendo déste modo indiretamente o
homem em estado de receptividade.

“A instalacdo imediata désse servico, se bem que importando num ligeiro
aumento de despesas, traz como conseqiiéncia economias bastantes avultadas e que
podem ser resumidas do seguinte modo: diminuigdo das despesas de desinfetantes,
porquanto sé sera empregado o enxofre (na febre-amarela); diminui¢ao das despesas
acarretadas pela desinfeccdo das roupas, servigo que sera suspenso por inutil (na febre-
amarela); diminui¢ao das remog¢des dos amarelentos, que sem inconveniente, poderao
ser isolados nos domicilios, cujas condi¢des higi€nicas o permitirem, e ndo remogao
nem preservacao dos doentes ndo infetantes; diminui¢cdo das despesas dos hospitais de
isolamento, correlativas a diminuigdo das remogdes. Nao quero referir-me ao bem-
estar que traria a populagdo a execugdo dessas medidas, diminuindo enormemente o
numero de remogdes, alterando e suprimindo em parte os processos de desinfeccdo, até
agora postos em pratica. O pessoal necessario para €sse servigo sera o seguinte: um
diretor técnico, médico, 800$; cinco auxiliares médicos, a 5008, 2:5008; nove chefes
de turma, a 3008, 2:7003; 18 carpinteiros a 2508, 4:5003; 18 guardas de 1* classe a
2008, 3:600%; 18 guardas de 2° classe a 150$, 2:7003; material 3:2008$. Soma, 20:0008$.
Além dessa despesa mensal ha necessidade de preparar-se uma parte do hospital de S.
Sebastido, de modo a poder receber amarelentos infetantes. Essa despesa de adaptacdo
ndo trara Onus ao erario publico porquanto podera ser feita por conta do crédito de
900:000$ aberto ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores, em 29 de dezembro de
1902.”

"Este aumento de despesa trard como conseqiiéncia imediata uma economia
enorme de vidas e, completado pelas medidas acima referidas, concernentes a
notificacdo compulsodria e vigilancia sanitaria, vem constituir o comégo do exterminio
da febre-amarela no Rio de Janeiro. Espero que V. Exa., animado como estd de tdo
nobres inten¢des em relacdo a satde publica, obtera de S. Exa. o Dr. Presidente da
Republica, a aprovacao do crédito acima, na certeza de que toda despesa feita em
beneficio da saude publica redunda em colossal economia. Satde e fraternidade — O
Diretor-Geral, Dr. Gongalves Cruz”.

Atendendo a esta exposi¢do, foi dado o primeiro passo para a organizacao
definitiva da nova profilaxia sendo, pelo Aviso n.° 571, de 15 de abril de 1903, do
Ministério da Justica e Negocios Interiores, criado o Servigo de Profilaxia da Febre-
Amarela com o pessoal sugerido pela exposigdo n°® 225, de Osvaldo Cruz.

Logo depois o pessoal déste Servigo foi aumentado de um administrador, um
almoxarife, um escriturario-arquivista, 25 estudantes de medicina, 40 chefes de turma,
18 carpinteiros, 240 serventes. A nova reparti¢do foi provida do material
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necessario ao isolamento dos doentes, a aplicacdo dos inseticidas, ao transporte dos
doentes.

A 20 de abril foi feito o primeiro isolamento rigoroso de um doente de febre-
amarela. Desde entdo, a profilaxia amarilica foi posta em pratica com o maior rigor, de
acordo com a doutrina havanesa.

A execucdo dessa profilaxia foi regulamentada pelas “Instru¢des para o Servico
de Profilaxia Especifica de Febre-Amarela” mandadas observar por ato de 5 de maio
de 1903, do Ministro de Estado da Justiga e Negocios Interiores, cujo texto vale pela
descricdo minuciosa das praticas adotadas, além de revelar profundo conhecimento do
assunto, por parte do seu autor.

Ao mesmo tempo em que eram publicadas as Instrugdes, Osvaldo Cruz punha
em pratica a profilaxia da febre-amarela e procurava esclarecer a populagdo por meio
de “Conselhos ao Povo” publicados na imprensa ¢ em folhetos avulsos distribuidos
pela cidade, sobre os meios de evitar a doenga.

Apelava para a cooperagdo de todos e explicava, em linguagem clara, que o
mosquito € ndo o contagio ¢ que transmite a infec¢do amarilica; que era de obrigacdo e
do interésse geral destruir as larvas de mosquitos; evitar que picassem os doentes para
que ndo ficassem “carregados dos germes da moléstia” e dessa maneira transmitirem a
febre-amarela; ensinava como queimar o pd-da-pérsia, folhas de eucalipto, fumo ou
enxofre para destruir, dentro das casas, os mosquitos ja crescidos.

Vamos transcrever um désses conselhos ao povo:

“1°) Estd hoje provado que os mosquitos transmitem a febre-amarela. O
mosquito pica o doente de febre-amarela e, depois de alguns dias, picando outra
pessoa, transmite a ela a moléstia. Ha4 muitas qualidades de mosquitos, mas nem todos
transmitem a febre-amarela, o que a transmite facilmente se conhece, porque ¢
inteiramente rajado; €le tem na parte superior do corpo duas listas prateadas em forma
de meia lua, e as pernas e a barriga também sdo riscadas de listas brancas. Esta
qualidade de mosquito ¢ muito abundante no Rio de Janeiro, véa pouco e gosta de
viver dentro de casa.

"2°) A febre-amarela ndo se transmite do doente ao individuo s@o, o que
j& era sabido desde muito tempo; também ndo é transmitida pelas roupas sujas e
mais objetos de uso dos doentes; ela se transmite somente por intermédio do mosquito
ou pernilongo rajado, tUnico transmissor da febre-amarela até hoje provado.

"3°) Alguns dias depois de ter picado o doente de febre-amarela, o mosquito
adquire o poder de transmiti-la e conserva é&sse poder durante muito tempo,
dois meses e meio ou mais. Os habitos caseiros do mosquito rajado explicam bem
porque a febre-amarela ¢ uma moléstia que se apanha dentro das casas e que prefere as
cidades. No inverno, aqui no Rio de Janeiro, como nas outras partes em
que existe, a epidemia de febre-amarela quase sempre acaba; €ste fato concorre com
o modo de vida do mosquito, que, como todo o mundo sabe, diminui muito de
quantidade na estag@o fria, sendo que os poucos que aparecerem quase nao picam.
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“4°) Os mosquitos se reproduzem por meio de ovos, que €les pdem na superficie
das aguas paradas, nas tinas de lavar roupa, nos tanques, nas caixas de agua, nos ralos
de esgotos, nos rebolos dos carpinteiros, nas latas velhas e casos de garrafa ou de louga
que sdo atirados fora, nos casos de garrafa com que se guarnecem 0s muros, nas po¢as
de agua da chuva que fica empogada nas calhas, enfim, em qualquer parte onde ficar
depositado por algum tempo um pouco de dgua que se ndo remove. Os 0vos postos na
agua dentro de poucos dias se transformam em pequenos bichinhos com a forma de
lagartas, os quais, de ordinario, ficam na superficie da 4gua com a cauda para cima ¢ a
cabeca para baixo, e fogem muito depressa para o fundo da dgua mal alguém se
aproxima ou toca na vasilha; ésses bichinhos, que em alguns lugares sdo conhecidos
pelos nomes de bichos da agua, cabega de prego, saltdes ou martelos, sdo os que os
médicos denominam larvas. Essas larvas ficam muitos dias vivendo e nadando na
agua, vao pouco a pouco crescendo até que, em certo momento, curvam-se, mudam de
posigdo, ficando a cabega a superficie da agua; criam entdo uma casca ao redor de si e
ficam boiando em cima; depois, a casca rompe-se ¢ de dentro dela, como se fosse um
bote, voa 0 mosquito névo.

“E facil de verificar que é assim que o mosquito nasce; basta colocar algumas
larvas em um vidro branco com agua até ao meio, sendo a boca do vidro tapada por
meio de pano de filo, que permita a entrada do ar e evite a saida dos mosquitos, que
nascem dentro de 15 dias, mais ou menos.”

“5°%) Desde que sdo os mosquitos que passam a febre-amarela dos doentes para
as pessoas sas, ¢ de obrigacdo e do interésse de todos:

I- Destruir os mosquitos ¢ as suas larvas.

II - Evitar que os mosquitos piquem as pessoas, porque pode acontecer que
alguns delés tenham picado um doente de febre-amarela.

III - Evitar que os mosquitos piquem os doentes de febre-amarela, porque désse
modo impede-se que elés fiquem carregados dos germes da moléstia.

“6°) Para destruir dentro das casas os mosquitos ja crescidos, o melhor meia ¢
queimar po6-da-pérsia dentro delas.

"Para isso, fecham-se bem as janelas do quarto em que se deseja matar os
mosquitos e tapa-se com papel qualquer abertura que existir, deixando-se aberta
somente a porta; toma-se um fogareiro, ou qualquer vasilha, enche-se de brasas bem
acesas e coloca-se no meio do aposento; langa-se por cima o pd-da-pérsia, na dose de 3
colheres das de sopa para um quarto de tamanho regular, ¢ fecha-se a porta.
'No fim de trés horas, entra-se no quarto e abrem-se as janelas, passa-se com
cuidado um pano timido so6bre o chdo e por cima dos moveis, € sacodem-se as roupas
da cama e as que estejam penduradas nos cabides, para assim apanhar todos os
mosquitos que tenham caido sufocados pela fumaga do po-da-pérsia; os mosquitos
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apanhados serdo langados ao fogo, porque a fumaca do po-da-pérsia, as vézes, nao os
mata; €les ficam apenas tontos e se ndo forem queimados, podem voar outra vez.

"A fumaga do po-da-pérsia ndo ¢ irritante; no quarto onde se tenha acabado de
queimar o po-da-pérsia pode-se entrar e permanecer sem o menor incomodo. Contudo,
ndo se deve de modo nenhum queimar o po-da-pérsia no quarto de algum doente,
enquanto é&le ai estiver.

"Na falta do p6-da-pérsia, servem as folhas de eucalipto ou entdo o fumo ou o
enxofre. A fumaga resultante da queima do fumo ou do enxd6fre mata o mosquito mais
depressa ainda que a do po-da-pérsia, mas convém lembrar que ela ¢ irritante para
quem a respira em grande quantidade.

"7.°) Para evitar a reproducdo dos mosquitos, devem-se conservar tapados todos
os depositos de agua, caixas de agua, tanques, tinas etc.; aterrar e nivelar todas as
escavagoes do terreno em que as aguas se possam depositar, esgotar ou aterrar pogas de
agua, lagoas ou charcos proximos as habitagdes, assim como se deve mandar retirar
todas as latas vazias, vasos quebrados etc., que estejam abandonados perto das casas e
em que as aguas se possam depositar.

"As vasilhas cheias de 4gua que contiverem larvas de mosquitos deverdo ser
despejadas em lugar que as larvas fiquem a s€co e expostas ao sol, porque nesse caso
elas morrem logo.

"Nas vasilhas que ndo puderem ser despejadas, deve-se derramar querosene, de
modo que éle se espalhe bem por cima da adgua, ou entdo um pouco de creolina; as
larvas morrem em poucas horas. Nos ralos dos esgotos, o querosene serd pdsto todas as
semanas. Deve-se também derramar querosene, de oito em oito dias, em tddas as pogas
de 4gua, pantanos ou charcos, que ndo puderem ser esgotados ou aterrados. A
quantidade de querosene, nestes casos, ¢ de 10 gramas para um metro quadrado de
superficie.

"As calhas e condutores das dguas de chuva devem ser examinadas de vez em
quando, consertando-se os lugares em que as aguas fiquem empogadas; "urnas" e
outros enfeites que se usam nos telhados das casas ndo devem ter cavidade onde a dgua
se possa juntar. Os repuxos e os lagos artificiais dos jardins, que ndo puderem ser
esvaziados ou cobertos de querosene, assim como todas as colegcdes de agua que pela
sua extensdo ndo puderem ser tratadas pelo querosene, deverdo ser povoadas de peixes,
depois de limpas, de toda e qualquer vegetacdo. Os peixes comem as larvas. No Rio de
Janeiro ha um peixe chamado barrigudo, muito abundante em todos os rios e lagoas da
cidade, o qual, pela sua voracidade, é excelente para a destrui¢do das larvas dos
mosquitos, onde essa destrui¢do ndo puder ser executada de outra maneira.

"8.°) Em tempo de epidemia ou quando houver doentes na vizinhanga, tddas as
pessoas sds devem usar cortinados nas camas e durante o dia devem ter cuidado que
nenhum mosquito as venha picar, porque o mosquito de febre-amarela pica tambem de
dia.
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"9.°) Quando houver algum doente de febre-amarela na casa, as pessoas da
familia ou os vizinhos devem participar logo a autoridade de higiene mais proxima.

"As providéncias que o médico de higiene tem por obrigagdo aplicar sdo todas
no interésse do povo e ndo trazem vexame para ninguém, nem incomodam ou
prejudicam o doente.

"Para o hospital so serdo removidos os doentes que ndo tiverem recursos para se
tratarem em casa.

"O que os médicos de higiene fazem quando recebem a participagdo de um caso
de febre-amarela, € o seguinte: primeiro fazem colocar uma grade de arame, muito
fina, ou cortinado de filo, nas janelas e nas portas de um dos quartos da casa, escolhido
pela familia do doente, destroem ai os mosquitos queimando a p6-da-pérsia, deixam o
quarto ficar arejado e mudam o doente para ésse quarto; depois fazem queimar po-da-
pérsia ou enxdfre em todos os outros comodos da casa, para assim destruir os
mosquitos que tenham j& picado o doente; em seguida, fazem destruir as larvas dos
mosquitos e os lugares em que elas se criam. Quanto ao mais, o doente fica com a
liberdade de tratar-se como entender, podendo quem quiser, entrar e sair do quarto déle
a vontade. Mas uma coisa as autoridades de higiene pedem com o maior empenho: é
que os casos de febre-amarela sejam comunicados a higiene desde os primeiros dias da
moléstia, porque ¢é principalmente nos quatro primeiros dias da moléstia que o
mosquito apanha o germe da febre, para transmiti-lo a outra pessoa. Por isso mesmo os
doentes devem ser isolados, pelo menos por meio de cortinados, até verificar-se que o
caso nao ¢ de febre-amarela.

"Num caso de febre-amarela, antes mesmo de participar a higiene, as pessoas de
casa do doente devem isola-lo do melhor modo possivel, pondo cortinado de filé nas
janelas, de modo que 0s mosquitos ndo possam entrar ou sair do quarto, conservando a
porta do quarto sempre fechada quando tiver cortinado na cama do doente.

"10°) E do interésse geral de toda a populagio que estas medidas sejam
observadas. A febre-amarela mata no Rio de Janeiro grande niimero de estrangeiros, na
maior parte portuguéses, e ultimamente, até mesmo os nacionais ela ndo tem poupado,
com especialidade as criangas. A aplicagdo destas medidas na cidade de Havana deu o
mais completo resultado, extinguindo totalmente a febre-amarela; que ali matava todos
os anos de 500 a 1.500 pessoas; hoje em Havana ndo se da um s6 caso de febre-
amarela; assim em pouco tempo, acabou-se com uma epidemia que durava havia mais
de um século".

% % %

As zonas vinham sendo cobertas pelos guardas do servigo antilarvario em
periodos de 15 a 20 dias. Foi Belisario Pena quem propds o encurtamento désse
periodo para 7 a 8 dias, de conformidade com o ciclo evolutivo do mosquito.



HISTORIA DA FEBRE-AMARELA NO BRASIL 83

Contudo, diversas providéncias postas em  pratica  provocaram
descontentamentos que, aliados a interésses feridos com a designacao de Osvaldo Cruz
para o cargo de Diretor-Geral da Satde Publica, fizeram desencadear sobre €le um
clamor generalizado, de tal modo que, conforme disse Arthur Neiva, "o Brasil assistiu
a coisas espantosas e algumas extraordinarias".

A imprensa, mal orientada, preferiu colocar-se ao lado da oposicdo, investindo
violentamente contra os atos oficiais e pessoalmente contra Osvaldo Cruz. Seus
opositores ndo esperavam siquer que aparecessem os primeiros fracassos (se houvesse)
da nova doutrina, para entdo ataca-la. Parecia que receavam a confirmagdo da teoria
havanesa.

Homens de excepcional valor ergueram-se contra o sanitarista, inclusive
médicos de renome ¢ professores da Faculdade de Medicina.

Estava a tona a vaidade ferida de alguns velhos mestres, com a intromissao
abrupta "do mog¢o (como o chamavam pejorativamente) na dire¢do da Saude Publica
do Pais. Por exemplo, o catedratico de Higiene da Faculdade de Medicina negava a
exatiddo das experiéncias realizadas em Cuba e no Brasil; dizendo que nao fora obtido
nenhum caso idéntico a febre-amarela natural. E classificava de inoportunas aquelas
experiéncias que faziam tabua rasa de tudo quando ate entdo a observagdo secular tinha
acumulado. Clinicos recorriam as f6lhas médicos, procurando provar que em
determinados casos por ¢éles observados, o mosquito nao tivera nenhuma relagdo com a
transmissao da doenga.

"No parlamento, Barbosa Lima, como uma catapulta, investiu contra os novos
processos de higiene implantados no Pais. Falava em nome da liberdade humana
submetida as mais duras provas, vendo o domicilio, inviolavel perante a Lei, perder
esta prerrogativa, diante das turmas que faziam o expurgo contra o inseto propagador
do mal" (A. Neiva).

Teixeira Mendes, chefe da Igreja Positivista no Brasil, de grande prestigio
intelectual e moral, aliou-se aos adversarios de Osvaldo Cruz.

A imprensa chasqueava do general-mata-mosquito, quando ndo sugeria sua
exoneracdo por "indolente, sectario ou inepto". Houve jornais que chegaram ao
extremo de instigar o povo a revoltar-se contra o servigo sanitario.

Sobre esta fase da campanha de Osvaldo Cruz, assim escreveu Phocion Serpa:
"A imprensa entre ir6nica e irritada, entre jocosa e zombeteira ¢ escarninha, comenta,
glosa, interpreta e desvirtua em sentido quixotesco a atitude do jovem Diretor de
Higiene, que parece ndo compreender o valor das palavras e o alcance dos prazos
fixos, nas responsabilidades assumidas perante o Govérno, que podera sucumbir com
€le, na mesma onda empolada do ridiculo".

Mas Osvaldo Cruz, fiel ao seu lema "ndo esmorecer para ndo desmerecer", nao
desanimava nem fugia ao combate, aproveitando as oportunidades, com admiravel
argucia, para divulgar a nova teoria. E tipico de sua convicg¢@o inabalavel o caso
contado por Sales Guerra: "Realizava-se no Passeio Publico elegante festa de caridade,
muito anunciada, que atraiu a nossa mais escolhido sociedade, 0 mundo
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oficial, a imprensa etc. Osvaldo Cruz também compareceu; achava-se éle, entdo, em
clara evidéncia pelo estrondoso barulho de sua administragéo sanitaria, e até pelo feitio
original de sua personalidade. Senhoras e senhoritas percorriam as alamedas do secular
jardim, angariando donativos e pedindo aos cavalheiros de destaque exarassem
sentencas nos postais que lhes apresentavam e os assinassem. Osvaldo Cruz nao
escapou. A testa devia terminar com arrematacdo das prendas e postais autografados,
postos em almoeda. la em meio o leildo, quando se ouviu de uma senhorita que
apregoava em voz alta: — O Stegomyia fasciata é o Unico transmissor conhecido da
febre-amarela. Maio de 1904. Gongalves Cruz. — Um amigo arrematou e postal,
arrostando os motejos que acompanharam o pregio".

A extingdo da febre-amarela na capital do Pais era problema da maior
importancia, quer encarado sob o aspecto sanitario, quer econdmico ou social. Era uma
desgraga e uma vergonha. Em navios estrangeiros que aportavam no Rio, eram
afixados cartazes recomendando aos passageiros que ndo fossem a terra. E tinham
razdo. Os infortunios provocados pela febre-amarela eram numerosos, ¢ as vezes de
dolorosa repercussdo internacional. Assim aconteceu, por exemplo, com a companhia
lirica italiana que em abril de 1852 chegou ao Rio trazendo, como prima-dona, uma
célebre meio-soprano, Leonora de Rosine Stoltz, que fizera sucesso no Teatro da
Opera de Paris.

Justamente naquele ano houve um recrudescimento da febre-amarela, ocorrendo
1.943 casos fatais.

Alguns dias ap6s o desembarque foram os membros da companhia duramente
atingidos pelo flagelo, e aos poucos, mesmo antes de estrear, ela foi desmantelando-se.
Morreram, entre outros, dois tenores, dois baixos, um baritono ¢ um cendgrafo. Rosine
Stoltz foi mais feliz, pois se restabeleceu. Desesperada, quis retornar sem se apresentar
a platéia carioca, porém, diante do apélo, notadamente da imprensa, para que nao
regressasse a Europa sem antes "fazer as delicias dos numerosos apreciadores de seu
grande mérito", a prima-dona resolveu ficar. E assim, na noite de 12 de julho de 1852,
os cariocas puderam assistir no Teatro Provisério — um casardo coOr-de-rosa que
existia no Campo de Santana — a estréia da primeira celebridade internacional do
canto lirico que pisou em terras brasileiras.

Anos depois ocorreu nova tragédia, que € ainda hoje rememorada pela colonia
italiana; foi a do contratorpedeiro "Lombardia".

Em outubro de 1895 veio ao Brasil, em visita de cortesia, o navio "Lombardia"
que era um dos quatro grandes vasos de guerra da marinha italiana. Certa tarde a
belonave, tdda embandeirada, deu entrada na Guanabara, indo ancorar distante 800
metros do Cais Pharoux.

Foi recebido com. manifestagdes de regozijo, havendo o Govérno do Presidente
Prudente de Morais organizado um programa de festividades em homenagem ao pais
amigo.

Entretanto, em janeiro de 1896, a Inspetoria Geral dos Portos recebeu a
notifica¢do de que um tripulante do "Lombardia" adoecera de febre-amarela.
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Médicos do Servigo Sanitario do Porto logo se transportaram para o navio, na
azafama dos primeiros socorros. Nesse dia as pessoas que se encontravam no cais viram,
alarmados, igada no mastro da proa a bandeira amarela que significava peste a bordo!

Um decreto em vigor determinava que a embarcacdo detida por haver, a bordo,
casos de doengas pestilenciais ou contagiosas estava sujeita a um série de medidas
profilaticas, e enquanto durasse a interdigdo deveria ser i¢ada, no mastro da proa, uma
bandeira amarela.

Concluidos os trabalhos de inspegao, o Inspetor da Satide dos Portos intimou que o
"Lombardia" levantasse ferros e fésse ancorar na estacao quarentenaria de Ilha Grande.

Mais tarde outro tripulante adoeceu; no dia seguinte mais trés, em seguida outros
quinze, e entdo a enfermidade se alastrou abertamente entre a tripulacdo.

O capitdo de fragata Antonio Olivieri que; posteriormente, havia se retirado para
Petropolis, adoeceu no dia 11 de fevereiro e expirou cinco dias depois.

Em dado momento, eram tantos os infetados que o navio de guerra ficou sem
pessoal que o guarnecesse, € a pedido das autoridades italianas, foi guardado por
marinheiros nacionais até que chegassem outros tripulantes da Italia.

Quando cessou a epidemia, das 340 pessoas da guarnigdo restavam apenas 106, das
quais somente 7 ndo haviam sido acometidas pela infecgdo amarilica. Os mortos foram
sepultados no cemitério do Caju.

E facil imaginar como esses tristes episoddios contribuiam para o descrédito do
nome do Brasil.

No inicio dessa epidemia alguns tripulantes tinham sido levados para Juiz de Fora
(MG). Todavia eclodiu a infecgao entre €les, provocando varios obitos. No cemitério local
ha um jazigo de marmore guardando suas venerandas cinzas.

Em 1901, sob os auspicios do Circulo Operario da Colonia Italiana, foi exigido no
cemitério do Caji, no Rio, um monumento dedicado aos marinheiros mortos de febre-
amarela. Desde entdo, numa recordagdo daquele triste passado, os navios de guerra
italianos que vém ao Rio costumam prestar uma homenagem junto a0 monumento aos
mortos do "Lombardia". Ainda em setembro de 1965, por ocasido da visita da Quinta
Divisdao Naval da Italia, o comandante inaugurou uma placa alusiva a visita das belonaves,
seguindo-se, apds esta solenidade, a coloca¢iio de uma coroa de fléres no timulo dos
mortos do "Lombardia’.

Essas e outras tragédias afugentavam os estrangeiros, que chegavam a dizer que ir
ao Rio de Janeiro era suicidar-se.

As companhias de navegacdo, de certa forma, tinham motivo para colocarem, em
suas agéncias, avisos como ésse que Osvaldo Cruz, quando em Paris, 1éra constrangido e
humilhado: "Navegac@o direta para a Republica Argentina, sem tocar nos focos de febre-
amarela do Brasil". Naquelas agéncias corria a estoria de que, no porto de Santos, em um
ano, a febre-amarela havia matado 35 capities de navios.
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Algumas nagdes da Europa pagavam indenizagdo especial aos seus diplomatas
que eram designados para o Rio de Janeiro, pelo perigo a que se expunham de contrair
a febre-amarela.

O sanitarista e escritor Sebastidio Barroso assim descreveu a cidade, ao ser
iniciada essa campanha, na qual tomou parte. "O Rio era nesse tempo uma cidade de
749.180 habitantes. A populagdo era estavel, o movimento de recém-vindos,
estrangeiros ¢ nacionais, sO se operava na parte mais central, onde os hotéis, as
hospedarias, as grandes casas comissarias os hospedavam. Nos arrabaldes e suburbios
s6 residiam os endinheirados em suas chacaras e fazendas, ou os trabalhadores rurais —
operarios e gente pobre que se sujeitavam aos incomodos trens da Central; 14 ndo iam
nem os estrangeiros nem os nacionais em estada temporaria. Por isso a febre-amarela
raramente saia da parte mais central da cidade e ainda somente para onde havia hotéis e
pensdes — Laranjeiras, Santa Tereza e poucos outros. Era o centro, onde o recém-
vindo pobre ou rico vinha ficar, o teatro principal das devastagdes. Estudada esta
geografia epidemioldgica, Osvaldo Cruz nem pensou em estender servigos regulares e
sistematicos para além de Vila Isabel, Engenho N6vo na linha Central, para além de
Sdo Francisco Xavier na linha Leopoldina. Excluidos da preocupacdo os habitantes dos
suburbios (163.485), ficavam apenas os do perimetro urbano (585.695), e ainda, déstes,
os da parte mais central, a serem defendidos".

A sede do novo Servico foi estabelecida, provisoriamente, no prédio da
Inspetoria de Isolamento e Desinfec¢do, sendo a 9 de junho transferida para o edificio
da Diretoria-Geral de Satde Publica, a rua Clapp; mais tarde foi para a rua do
Lavradio, e finalmente, por motivo de incéndio nesse prédio, transferiu-se em 1905,
para a Praga da Republica.

Apesar da deficiéncia da verba, cuja aprovacdo estava sendo propositadamente
retardada, Osvaldo Cruz conseguiu organizar um pequeno corpo sanitario de 85
homens, com os quais deu inicio em fins de abril de 1903, aos chamados trabalhos de
campo. Mais tarde pdde contratar maior nimero de homens. Estudada a distribui¢do da
doenga, Osvaldo Cruz circunscreveu a area de agdo, dividindo-a em dez distritos
sanitarios, conforme estabeleciam os artigos 63 e 64 das Instrugdes para o Servico de
Profilaxia Especial da Febre-Amarela.

A 8 de margo de 1904, foi finalmente aprovado pelo Decreto n.° 5.157, assinado
por Rodrigues Alves e J. J. Seabra, o Regulamento do Servigo de Profilaxia da Febre-
Amarela.

O confronto entre as Instrugdes de 5 de maio de 1903, e o "Regulamento" de 8
de maio de 1904, se bem que apresente muitos pontos de indentidade, mostra-nos,
todavia, uma sensivel evolugdo dos conhecimentos técnicos e administrativos de
Osvaldo Cruz e de sua equipe, explicavel pela experiéncia adquirida em quase um ano
de exaustivos trabalhos.

Aproveitando a experiéncia de Dr. Carlos Carneiro de Mendonga, que fora
incumbido de iniciar uma campanha contra o estegomia na administracdo Nuno
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de Andrade, designou-o inspetor-chefe déste Servigo de Profilaxia. Mas Carneiro de
Mendonga ndo pode conhecer a alegria da vitoria, pois faleceu em plena campanha, a
10 de outubro de 1904. Pouco antes havia apresentado o relatario semestral das
atividades daquele Servigo, ditado no seu leito de morte.

Placido Barbosa e Cassio de Rezende assim descreveram como atuava a Se¢do
de Isolamento e Expurgo ao receber uma notificacdo:

Recebida a notificagdo de um caso de febre-amarela, pelo Servigo de Profilaxia
Especifica, partia imediatamente, como num servigo de incéndio, um carro, que estava
sempre pronto, levando uma turma pertencente a Se¢do de Isolamento e Expurgo, sob a
dire¢do de um médico, que era transportado em outro carro; examinado o doente pelo
médico e verificado que €le se achava nos trés ou quatro primeiros dias da moléstia,
procedia-se ato continuo a sua prote¢ao contra a picada dos mosquitos por meio de um
cortinado de fild, de malhas ndo superiores a '2 milimetro; se a familia do doente
desejasse tratd-lo em casa e esta se prestasse a isso, preparava-se logo o isolamento que
se obtinha assim: depois de fechadas as portas e janelas de vidro na casa, para evitar a
fuga dos mosquitos, escolhia-se um aposento bem arejado para ser néle instalado o
doente; as janelas eram providas de tela de arame de %2 milimetro, a porta de entrada
désse aposento adaptava-se um dispositivo intitulado tambor, de portas de tela de
arame ¢ fechamento automadtico, pelo qual se impedia a passagem dos mosquitos,
deixando todavia livre a entrada e saida das pessoas; o aposento era depois desinfetado
dos mosquitos pela fumaga de piretro e convenientemente arejado, e para €éle, entdo,
era removido o doente do isolamento provisario em que se achava. Nestas condicdes,
podiam ser admitidas no quarto tédas as pessoas, imunes ou ndo, que precisavam
aproximar-se do doente; quando, porém, pelo estado do doente, julgava-se perigoso
fazé-lo estar em lugar onde se havia queimado piretro recentemente, entao se removia
para o aposento com o tambor, sem fazer a matanga dos mosquitos ai, e neste caso era
néle vedada a entrada as pessoas nao imunes. Depois de tomadas tddas as precaugdes
para resguardar o doente no seu aposento, o resto da casa era desinfetado dos
mosquitos por meio dos vapores de enxofre, procedimento que se renovava, incluindo
o quarto do doente, depois de terminada a moléstia.

Se ndo era reclamado o tratamento em domicilio ou se éste ndo se prestava a
isso, o doente era transportado para o Hospital de S. Sebastido em carros protegidos
contra os mosquitos, por tela de arame e ai isolados em enfermarias também a prova de
mosquitos. A casa do doente era entdo desinfetada de mosquitos pelos vapores de
enxofre.

Num e noutro caso, as casas vizinhas e contiguas, dentro de um raio de 100
metros em toérno do foco, eram também tratadas pelos vapores de enxofre; e em toda a
zona eram destruidas as larvas de mosquitos que se encontrassem, suprimidas as
colegdes d'dgua inuteis, e removidos ou destruidos os recipientes podendo se converter
em criadouros de mosquitos.
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O pessoal subalterno do Servigo de Profilaxia da Febre-Amarela compunha-se
de 236 capatazes, 18 carpinteiros e, em média, de 1.100 trabalhadores. Na época mais
intensa da campanha, a brigada sanitaria chegou a compor-se de 2.500 homens, que o
povo, por zombaria, apelidou de mata-mosquitos.

Os humildes mata-mosquitos prosseguiam infatigdveis na sua fiina diaria,
trabalhando pelo sistema de "arrastéo"; iam de casa em casa, mal recebidos muitas
vézes, examinando cuidadosamente todos os depositos com agua e eliminando os focos
de mosquitos, limpando valas e terrenos baldios, subindo nos telhados para inspecionar
as calhas, espalhando-se por tddas as ruas ¢ pragas dos dez distritos sanitarios, em que
a cidade fora dividida.

Vendo éste trabalho inédito da Satide Publica, sentindo os resultados praticos na
baixa da morbidade amarilica e da mortalidade, os opositores de ontem foram, pouco a
pouco, levados pela admiracdo e pelo entusiasmo, transmudando-se em admiradores de
Osvaldo Cruz.

Ao mesmo tempo, chegavam do exterior os primeiros, aplausos. Neumann e M.
Otto, do Instituto de Moléstias Tropicais de Hamburgo, Emile Roux, do Instituto
Pasteur de Paris, o Congresso Médico Latino-Americano reunido em Buenos Aires,
congratulavam-se conosco pela brilhante campanha sanitaria que estava sendo
realizada no Pais. E estas manifestacGes de simpatia repercutiram favoravelmente na
opinido geral.

Desta forma, a mesma imprensa que ha pouco o chamara de inepto, orgulhava-se
agora, do grande saneador. A que instigara o povo a revoltar-se contra os guardas-
sanitarios, desagravava-os nesses térmos: "... 0s mata-mosquitos tornaram-se queridos.
Hoje, desde o solar elegante e rico, até o quarto acanhado de estalagem, os mata-
mosquitos ndo encontram hostilidades. Sdo recebidos com amabilidade, com carinho
as vézes".

Chegamos assim ao ano de 1907. No dia 8 de marco, Osvaldo Cruz informou ao
Ministro:

"Finda hoje o prazo dentro do qual a Diretoria-Geral de Saude Publica se
comprometeu, perante o Govérno, a extinguir no Rio de Janeiro a febre-amarela sob a
forma endémica, desde que lhe fossem concedidos os elementos que julgava
indispensaveis.

"O Govérno do Exmo. Sr. Dr. Rodrigues Alves forneceu, depois de os ter
solicitado e obtido do Congresso, todos os elementos pedidos pela Diretoria de Saude,
e hoje folgo em levar ao conhecimento de V. Exa. que, gracas a vontade e firmeza do
Govérno, a febre-amarela ja ndo mais devasta sob a forma epidémica a Capital da
Reptblica. Alenta-nos além disso a esperanga de que, num futuro mui préximo,
possamos riscar por completo da nossa estatistica nosoldgica a moléstia que durante
tantos nos constituiu 0 maior dbice a0 nosso progresso".

Depois desta comunicagdo ocorreram ainda alguns casos, porém cessaram em
1909.
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Os seguintes dados estatisticos mostram o obituario causado pela infec¢io
amarilica no Rio, durante a administracdo de Osvaldo Cruz:

Ano de 1903 — N.° de 6bitos .................. 584
Yo" 1904 — 707 A 48
71905 - 7 R 289"
" 1906 — 7 . )
Y1907 — Y 39
Yo" 1908 — E 4
T 1909 — 7 Y v 0

Estava finalmente eliminada a febre-amarela da Capital Federal, obra "que
equivalia a aboli¢cdo da escravatura".

Congratulando-se com a Republica por essa grande conquista sanitaria, o
senador Lauro Miiller assim se expressou em eloqiiente discurso: "Nenhuma vitdria
mais bela registra a nossa historia, porque nenhuma foi jamais tdo humana nas suas
conseqiiéncias, nem mais brilhante na demonstragdo da nossa energia e capacidade
cientifica. Contai quantas vidas o monstruoso flagelo devorara durante meio século;
imaginai os rios que se formaram com as lagrimas de dor que éle féz derramar no seio
das nossas e¢ das familias estrangeiras; calculai a noite escura e¢ dolorosa que se
formaria s6bre as nossas cabecas se o nosso firmamento se vestisse um dia com 0s
tecidos que enlutaram as familias vitimadas; pensai nas agonias dos que se foram, na
dor dos que ficaram, no terror desconceituoso do mundo inteiro. Contai, imaginai,
calculai e dizei-me se pode haver gléria maior que essa da nossa ciéncia; maior ativo
que ésse no balanco de um govérno. Se outros titulos ndo tivesse a Reptiblica, esse so
me bastaria para redimi-la dos erros que os seus homens tenham cometido".

Osvaldo Cruz ja havia recebido a consagracdo popular no seu Pais, quando a 10
de fevereiro de 1908 regressou triunfante do XIV Congresso Internacional de Higiene
e Demografia, reunido em Berlim. Havendo exposto material referente as atividades do
Instituto de Manguinhos, conquistou o primeiro lugar entre 123 concorrentes. A
medalha de ouro que recebeu, foi o reconhecimento definitivo de seus méritos; a
noticia dessa vitoria do Brasil féz com que uma onda de orgulho e satisfagdo
percorresse os centros intelectuais brasileiros. Por ocasido de sua chegada, a imprensa
carioca, num movimento unanime, em artigos contendo os mais generosos encomios,
convidou a populagdo a prestar-lhe uma grande homenagem. A "Gazeta", por exempla,
dizia: "A cidade inteira deve juntar-se a beira do cais para receber, com a devida
gratiddo, o Dr. Osvaldo Cruz". Enquanto a "Tribuna" avisava ao povo que la estivesse
"para sauda-lo com flores e com palmas, muitas flores e muitas palmas... mas sem
discurso".
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Quando o "Amazon" atracou e Osvaldo Cruz apareceu no alto da escada, palido,
constrangido, a densa multidao, que impaciente ¢ curiosa o esperava, prorrompeu em
estrondosa ovagao, palmas, vivas, flores e musica.

Bloqueado no meio da multidao, recebendo os cumprimentos, Osvaldo Cruz nao
podia avangar, até que Dr. Jodo Pedrosa, Diretor Interino, foi dar-lhe o brago ¢ a
grande custo foram abrindo caminho até o carro, que partiu, por entre aclamagdes do
povo, para sua residéncia a Praia de Botafogo.

Durante o trajeto, sentado a beira da almofada do carro, a aba do chapéu caida
sobre os olhos, descobria-se de quando em quando, cada vez que as aclamacdes
recrudesciam.

A Academia Nacional de Medicina, associando-se as homenagens, recebeu em
sessdo solene o sabio que conquistou para o Brasil tdo elevado galarddo. Aconteceu
que, a 15 de agdsto de 1909, entrou em vigor uma lei que proibia acumulagdes no
Servigco Publico. Em cumprimento a essa lei, Osvaldo Cruz solicitou, imediatamente,
exoneracdo do cargo de Diretor-Geral da Saude Publica, optando pelo Instituto de
Manguinhos.

Sua exoneragdo foi concedida por decreto de 19 do mesmo més, sendo nomeado
para substitui-lo Dr. Henrique Vasconcelos, um dos seus assistentes no instituto de
Manguinhos, onde Osvaldo Cruz continuava como Diretor, € ao qual pensava poder,
agora, dedicar-se inteiramente.

Estava, embora jovem ainda, cansado e doente. A luta que travou durante os
anos de administracdo havia-lhe combalido a satide, mais acentuadamente apds uma
violenta crise de uremia que teve em fins de 1908 e que se agravou em agosto de 1909.

Mas a sua fama e o seu saber ndo o deixavam repousar.

Em junho de 1910, Osvaldo Cruz, vencendo a relutancia da familia, aceitou um
convite da Companhia Estrada de Ferro-Madeira-Mamoré e da Companhia Port of Para
para ir a Regido Amazodnica, a fim de estudar as condigdes sanitarias e indicar as
medidas necessarias para o saneamento da regido compreendida entre os rios Madeira
e Mamoré.

No dia 16 de junho €le seguiu para o Norte, pelo Paquete Rio de Janeiro.

Passando em Belém, a 25, entrou em entendimento com o Governador sdbre a
organiza¢ao de um Servigo de Profilaxia da Febre-Amarela, doenga que dizimava a
populagio daquela cidade.

Sémente a 11 de julho, Osvaldo deu noticias de sua chegada a Porto Velho.

“Ha aqui uma célebre cidade de Sto. Antonio que ¢ um verdadeiro horror do
ponto de vista sanitario. Creio que no Inferno ndo ha regido igual. Pretendo ficar aqui
20 dias para bem poder formar um juizo sdbre tddas as questdes que me interessam .

A 2 km de Porto Velho ficava Candelaria, pequena localidade controlada pelos
americanos, com admiraveis instalagdes sanitarias, hospital com enfermeiras,
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sala de operacOes, janelas guarnecidas de tela de arame, médicos americanos
especializados em moléstias tropicais.

Osvaldo Cruz instalou-se nesse hospital, onde fazia observagdes clinicas,
praticava autopsias e onde elaborou o plano de combate ao flagelo da regido: a malaria.

Em principios de agosto, iniciou a viagem de regresso ao Rio. Ao passar por
Belém recebeu homenagens das autoridades locais e teve entendimentos concernentes
a campanha contra a febre-amarela que, em breve, iria organizar.

No Rio de Janeiro, ainda no navio, foi rodeado por numerosos representantes do
mundo oficial, da imprensa, deputados, funciondrios, colegas e amigos. Uma comissao
de estudantes entregou-lhe um cartdo de ouro, tendo éstes dizéres gravados: “Ao
eminente mestre € amigo Dr. Osvaldo Cruz, homenagem dos auxiliares académicos.
Rio, agdsto de 1910”. Em um dos angulos do cartdo se lia — Trabalho e Justica — o
lema que €le adotara ao iniciar sua administrag¢ao sanitaria.

Ao descer, compacta multiddo aclamou-o entusiasticamente. Com dificuldade
abriu caminho para alcangar a carruagem que lhe fora destinada, e se formou um
préstito que acompanhou o grande sanitarista até sua residéncia.

A 6 de setembro de 1910 apresentou aos representantes das Companhias
Madeira-Mamoré Railway e Port of Pard um relatério de suas atividades e
observagdes, e o concluiu indicando, sob a forma de 20 proposigdes, as medidas
capazes de reduzir imediatamente o nimero de casos de malaria na regido em que
estava sendo construida a E. F. Madeira-Mamoré.

«“A

Apreciando o relatorio, disse o “Jornal do Comércio da Tarde” que “€sse tragico

resumo de observagdes bem merecia o titulo de — Brasil sinistro”.

O complexo de medidas que Osvaldo Cruz recomendava requeria numeroso
pessoal habilitado e revestido de autoridade para fazer cumprir certas exigéncias. Nao
era possivel a uma companhia estrangeira realizar a campanha nos moldes
recomendados, sem o concurso do Govérno, que nao o prestou nas proporgoes devidas.

Osvaldo Cruz tinha agora a preocupa-lo, depois da exaustiva excursdo a
Amazodnia, o compromisso que assumira com o Governador do Estado do Paré, para
organizar o Servico de Profilaxia da Febre-Amarela em Belém.

Escolheu, cuidadosamente, os médicos e os auxiliares de campo que o
acompanhariam e adquiriu parte do material que iria necessitar. Pretendia permanecer
em Belém 20 a 30 dias, e de quando em vez dar uma vista de olhos no que seus
auxiliares estivessem fazendo.

A comitiva, chefiada por Osvaldo Cruz, ficou assim constituida: subchefe, Dr.
Jodo Pedrosa; auxiliares-técnicos, Dr. J. Pedro de Albuquerque, Leocadio Chaves,
Belisario Pena, Mauricio de Abreu, Caetano da Rocha Cerqueira, Augusto Serafim da
Silva, Abel Tavares de Lacerda, Costa Lima e Emigdio de Matos; como auxiliares dos
trabalhos de campo foram 4 chefes de turmas, 20 capatazes, 50 guardas e 1
administrator.
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Finalmente, no dia 27 de outubro, a comitiva, composta de 86 pessoas e com
volumosa equipagem, seguiu para Belém.

Osvaldo Cruz e os demais médicos ficaram residindo no Largo da Polvora (hoje
Praga da Republica), ns. 16 e 17.

A febre-amarela grassava na cidade com tal intensidade que o tempo ndo
sobrava aos médicos para atenderem as notificagdes. S6 em um dia houve 21 casos
notificados, e déstes, 5 em um s6 domicilio. Foram entdo admitidos 7 médicos locais.

“Os expurgos — escreveu €le a 15 de novembro — se fazem em proporgdes
fantasticas e certas zonas ha em que so6 se respira enxofre. Organizamos todo o servigo
dentro de 7 dias, contratando para mais de 200 homens inteiramente inexperientes e
tendo de fazer confeccionar todo o material, inclusive o uniforme do pessoal”.

Entretanto Osvaldo Cruz tinha urgéncia de ir a Furopa, a fim de tomar
providéncias quanto a apresentagdo do Brasil na Exposi¢ao Internacional de Higiene,
de Dresde, que se inauguraria em maio. Assim, logo que se considerou dispensavel,
transferiu para Dr. Jodo Pedrosa a direcdo da campanha antiamarilica em Belém e
viajou para o Rio, onde iria escolher os membros da comiss@o e selecionar o material
cientifico que se destinava a Exposicao de Dresde, inclusive sobre a doenga de Chagas
e sobre os trabalhos de Vital Brasil, relativos ao soro antiofidico.

Em marco de 1911, seguiu para a Europa. Conta Sales Guerra que €le ja estava
doente, “esclerdtico cardio-renal, hipertenso, albumintrico, féra acometido de dois
ataques de edema pulmonar, de que ficaram vestigios permanentes na base dos
pulmdes; quadro sintomatico de prognostico sombrio".

O sucesso do Pavilhdo Brasileiro naquela exposi¢do foi enorme, como bem
traduzem as palavras do professor Lechmann: "Os senhores ndo trouxeram para aqui
uma exposicdo, mas sim uma escola académica, na qual nds todos temos o que
aprender e estudar".

Estava em Dresde, quando recebeu um chamado urgente de Dr. Jodo Pedrosa,
para que viesse a Belém, pois a dificil situacdo financeira que atravessava o Estado do
Para ameagava paralisar a campanha. Atendendo ao apélo do seu substituto, Osvaldo
Cruz, em junho, voltou a Belém. Aquéles receios foram infundados. Os trabalhos
prosseguiam em ordem, com resultados excelentes. A febre-amarela sob a forma
epidémica havia sido extinta. O perigo consistia na importagdo de casos de Manaus,
onde a doenga continuava grassando com intensidade.

A 12 de junho de 1911, Osvaldo Cruz, em oficio dirigido ao Governador do
Estado, informava os dados estatisticos sobre a morbidade e a mortalidade pela
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infec¢do amarilica na cidade, a partir de 12 de novembro, quando iniciara seu combate:

Novembro de 1910 — N.° de casos: 94 — Obitos: 49

Dezembro de 1910 — 85 — ” 37
Janeiro de 1911 — * " " 27 — 15
Fevereiro de 1911 - " " " 13 — * 9
Margo de 1911 - 7 7 ? 4 — g 1
Abril de 1911 — " 7 v 2 - ” 1
Maio de 1911 - " * " 1 — ” 0

Osvaldo Cruz havia mais uma vez cumprido sua palavra, pois prometera ao
Governador extinguir a epidemia em seis meses.

De acordo com sua sugestdo ficou extinta a comissdo agressiva da febre-
amarela, sendo constituida a de profilaxia, sob a dire¢do de Dr. Mauricio de Abreu, e
com a incumbéncia de combater sistematicamente o estegomia e fazer a vigilancia dos
receptiveis procedentes de focos em atividade fora do Pard, com a finalidade de
impedir a reimportagdo da moléstia.

O Governo do Amazonas, em vista dos brilhantes resultados da campanha de
Belém, desejou entregar a Osvaldo Cruz a dire¢do de campanha idéntica, a ser
realizada na cidade de Manaus. Porém, para surprésa geral, o projeto neste sentido
apresentado na Assembléia Estadual, foi combatido e rejeitado.

Estava no apogeu de sua carreira. Voltava ao Rio vitorioso da campanha
antiamarilica de Belém e vitorioso da Exposi¢do de Dresde. Seus amigos impuseram-
lhe que se candidatasse a vaga de Raimundo Correia na Academia Brasileira de Letras.
Foi eleito em maio de 1912, por 18 votos contra 10, dados a Emilio de Menezes, e foi
recebido na Academia em sessdo solene, no dia 26 de junho de 1913.

Osvaldo Cruz representou ainda o Brasil na Convengao Sanitaria Internacional,
realizada em Paris, e no Congresso Sanitario de Montevidéu, em 1914. Neste mesmo
ano recebeu a incumbéncia de estudar na Europa os aperfeicoamentos que se pudessem
aplicar no Instituto de Manguinhos.

De regresso a Patria, pos-se a estudar com afinco e profundidade, a convite do
govérno fluminense, o problema da formiga satva.

Mas sua satide se ressentia do excesso de trabalho, tornando-se imperiosa a
necessidade de repouso e de regime alimentar. Seus amigos conseguiram, entdo, que
€le f6sse nomeado prefeito de Petropolis.

Seguiu para aquela cidade no dia 16 de agdsto de 1916. No dia 17 assumiu seu
ndvo cargo, ¢ ja no dia 18 tinha pronto um vasto plano de acdo para executar. Cinco
meses apenas estéve a frente da Prefeitura. A 17 de janeiro, obrigado pelo seu estado
de saude, transferiu para Dr. Leopoldo Bulhdes o cargo de prefeito.

A doenga se agravara, e na manha do dia 11 de fevereiro de 1917, Osvaldo Cruz
entrou em coma. Relata seu bidgrafo, Sales Guerra, que longas e magoadas
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horas decorreram até que, por volta das 20,30, tornando-se menos ruidosa a respiragao,
mais irregular e mais espagada, cessando o soluco e dando o corag@o o sinal de colapso
terminal, foi chamada a familia para assistir aos seus ultimos momentos, havendo éle
expirado as 21 horas.

Tinha apenas 44 anos ¢ meio, ésse homem que, no julgamento de Ruy Barbosa,
foi superior ao seu tempo € ao seu Pais.

XV — FEBRE-AMARELA RURAL

O novo Diretor-Geral da Saude Publica, Dr. Henrique Figueiredo Vasconcelos,
tentou prosseguir a campanha antiamarilica de Osvaldo Cruz, porém, por falta de
verba, teve de reduzir o pessoal e baixar os ordenados, o que diminuiu o estimulo dos
funcionarios e afrouxou-lhes a antiga atividade.

De nada valeram os clamores que, vindos de tdda parte, se levantaram para que
fosse mantido o servigo de profilaxia da febre-amarela. Igualmente de nada valeram os
protestos dos jornais, chamando a atengdo para a ameaca que representavam para a
capital do Pais os focos amarilicos ainda existentes no litoral, nem os avisos de que as
turmas de guardas, de tdo reduzidas, ndo podiam sequer atender a parte central da
cidade, ficando os arrabaldes ¢ os suburbios completamente entregues aos mosquitos.
Também a Academia Nacional de Medicina protestou contra a indiferenca
governamental que, tendo um inimigo as portas, reduzia a brigada que o combatia.

Osvaldo Cruz, consultado, insistiu em declarar que era indispensavel manter o
servico de profilaxia da febre-amarela tal como fora organizado, enquanto houvesse
portos infetados em comunica¢ao com o Rio de Janeiro.

Como resultado do “unanime clamor em prol de medidas de prudéncia para
preservar a Nacdo de um mal terrivel — comentou Sales Guerra — votaram verba
ridicula que chegava apenas para simulacro de brigada sanitaria, talvez capaz de mal
representar a parodia da profilaxia. Tratava-se de salvar as aparéncias, era o suficiente
para o jogo habitual da insinceridade. Com ésse simulacro ja se ndo podia afirmar que
se tinha acabado com a profilaxia”.

A 18 de marco de 1914, o Presidente Hermes da Fonseca resolveu, pelo Decreto
n.° 10.821, que fosse observado um ndévo regulamento na Diretoria Geral de Saude
Publica.

Este Decreto foi regulamentado em 20 de janeiro de 1915. Néle figura um
capitulo relativo a profilaxia da febre-amarela, nos moldes da campanha anteriormente
realizada no Rio de Janeiro.

Apesar déste Decreto que pretendia revigorar a luta antiamarilica na capital da
Reptiblica, a brigada sanitaria ia sendo, de ano para ano, cada vez mais reduzida, até
ficar praticamente extinta. O pequeno nucleo restante era aproveitado para outros
misteres, enquanto o estegomia voltava a pulular na cidade. Pouco a pouco
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foi o inseto rajado caindo no esquecimento; as hecatombes amarilicas pareciam fatos
de outras eras, impossiveis de voltarem a capital da Republica.

Em 1919 surgiram surtos epidémicos em seis Estados do Nordeste. Foi quando o
Govérno Federal criou Comissdes Sanitarias Federais com a finalidade de combater
ndo sé a febre-amarela, como também outras doengas que grassavam no Nordeste do
Pais. Um membro de uma dessas Comissdes, era seu relatdrio, chamou a atencgdo para
o problema da febre-amarela na regido, e frisou que era mais sério e de solugdo muito
mais dificil do que se supunha; a disseminacao do virus se estender dia por zona muito
grande, dentro e fora das cidades, em pontos de populacdo rarefeita e as vézes, de
maneira desconcertante das normas epidemiologicas que lhe sdo propicias.

A 1° de agosto daquele ano, foi instalado o servigo antiamarilico numa area
central da cidade do Recife, bem como o servico maritimo que visava as pequenas
embarcagdes. Mais tarde, foram instalados postos de combate ao estegomia em Olinda
e em 5 das principais cidades do interior.

Algum tempo antes, estivera em Pernambuco o major Lyster, membro da
Comissdao de Febre-Amarela da Fundacdo Rockefeller, entdo uma das maiores
autoridades em profilaxia amarilica. Em Aldeia Velha, pequena localidade do interior
do Estado, havia grassado uma epidemia considerada suspeita de febre-amarela.
Convidado para visitar a regido, o sanitarista americano ndo confirmou o diagnostico,
alegando o fato de a doenga haver ocorrido fora da area onde as edificagdes eram mais
agrupadas, e além do mais, a localidade ficava afastada 24 quilometros do centro
comercial, e era pouco transitada.

E verdade que 20 anos antes Henry Carter, quando realizava uma investigagéo
epidemiologica em térmno de um surto de febre-amarela no Mississipe (E.U.A.),
identificou a infeccdo amarilica fora das cidades, em area rural. Registrou esta
observagdo, que caiu no esquecimento, talvez por ndo aceitarem aquéle diagnostico ou
por falta de trabalhos mais concludentes que o confirmasse.

Mais tarde Juan Guiteras, da Fundacdo Rockefeller, admitiu que agrupamentos
humanos, pequenos centros relativamente isolados, com intercomunicagdes puramente
locais, fora das grandes vias de trafego, como fazendas, arraiais etc., podiam manter a
endemicidade.

Em 1920, dois médicos da Comissdo Sanitaria Federal que foi a Pernambuco,
Drs. Waldemar Antunes e Clovis Correia, em viagem de inspe¢do no Estado, ao
passarem pelo Sitio Mulungli, municipio de Bom Conselho, foram chamados para ver
um doente que apresentava sintomas de febre-amarela. Para reforcar o diagnostico,
encontraram, na mesma casa, um grande foco de estegomia.

Esse caso, se ndo foi o primeiro, como julgaram aquéles médicos, foi um dos
primeiros casos de febre-amarela rural diagnosticado em nosso Pais.

Naquele ano, Sebastido Barroso também observou casos de febre-amarela extra-
urbanos, transmitidos pelo estegomia, infiltrando-se em lugarejos e fazendas no Estado
da Bahia, favorecidos pela temperatura elevada e pela abundancia dos de-
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positos de agua conservados nas casas ¢ nas suas proximidades. E, como fizera
Guiteras, comparou a endemicidade amarilica a0 movimento de uma grande ameba a
arrastar-se sobre um territorio mais ou menos vasto, avan¢ando, estendendo ou
encolhendo os seus pseudopodos.

Esta ameba, dizia Sebastido Barroso em conferéncia pronunciada na Bahia em
1922, achava-se no ano anterior para os lados do municipio de Conquista, estendendo
seus pseudopodos para Jaragua, Taperoa e¢ Canavieiras. E assim a nogdo da
litoraneidade caiu de vez.

Quebrado o mito da febre-amarela ser doenga de cidade, ndo tardaram a surgir
novos casos rurais em varios Estados do Nordeste, especialmente em Pernambuco e no
Ceard, onde foram constatados surtos epidémicos em menores propor¢des do que nas
cidades, evidentemente devido a pequena densidade demografica. Admitem os
amarilologistas que foi a febre-amarela rural que possibilitou a manutengdo da doenga
por muito tempo no Nordeste, depois de saneados os grandes centros urbanos.

Naquele ano a infec¢do amarilica, na forma urbana, havia se propagado por
vastas areas dos Estados da Bahia, Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Norte e
Alagoas.

XVI— A EPIDEMIA DE 1928-1929 NO RIO DE JANEIRO

A cidade do Rio de Janeiro crescia vertiginosamente. Sua populacdo, em 1928,
era calculada em 1.729.799 habitantes, dos quais mais de meio milhdo nio estava
imunizado contra a febre-amarela, considerando-se como imunes aquéles que residiam
no Rio, na era pré-osvaldiana.

O verdo daquele ano fora excepcionalmente quente, propicio a proliferacdo do
Stegomyia fasciata que havia se disseminado por tdda a cidade. Todavia as autoridades
sanitarias ndo davam importancia ao fato, ja estando extintas as brigadas sanitarias de
Osvaldo Cruz. Vinte anos ja haviam decorrido desde os ultimos casos de febre-amarela
constatados no Rio, e ninguém mais pensava na possibilidade do retérno daquele
terrivel flagelo a capital da Republica.

Entrementes, durante o primeiro trimestre de 1928, novos surtos amarilicos
haviam eclodido nos Estados de Pernambuco, Sergipe ¢ Bahia.

No dia 14 de maio foi recolhido a 5* enfermaria do Hospital Central do Exército
um doente, em estado grave, procedente de um dos Corpos de Tropa que guarneciam a
Vila Militar. O chefe da enfermaria, 1° tenente-médico Dr. Augusto Marques Torres,
ao examind-lo, encontrou-o ictérico, com hemorragias intensas, inclusive hematémese
negra, albumintria macica, e outros sintomas que impuseram o diagndstico clinico de
febre-amarela, afastadas que foram outras hipoteses necessariamente lembradas.
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O doente faleceu no dia 16. No dia seguinte, feita a necropsia pelo capitdo-
médico Dr. Aridio Martins, as observagdes macroscopicas favoreceram a confirmagao
do diagnéstico clinico. Foi colhido material e enviado ao Instituto Osvaldo Cruz para
exame histopatologico.

Esse exame feito por Dr. Magarinos Torres confirmou o diagnostico anterior.
Entretanto, era de tal gravidade que receavam notifica-lo as autoridades competentes.

O fato parecia tdo incrivel que o Diretor-Geral de Saude Publica quando foi
notificado, no dia 18, por carta do Diretor do Hospital do Exercito, e verbalmente pelo
Dr. Emanuel Marques Porto, que levou a notificagdo, ndo quis dar crédito aquele
diagnostico.

Todavia, por coincidéncia, nessa mesma ocasido chegava ao Rio, procedente de
Hamburgo, o eminente Prof. Rocha Lima. Levado ao Instituto, apés examinar o
material que lhe foi apresentado, confirmou o diagnostico histopatologico.

No dia 20, o Instituto Osvaldo Cruz enviou ao Departamento Nacional de Saude
Publica a confirmagao do diagndstico de febre-amarela.

Estava dado o alarme. No dia seguinte foi feito o expurgo, com aparelho
Clayton, da Hospital Central do Exercito, bem coma do Quartel de Campinho, sendo
os trabalhos dirigidos pelo proprio Diretor-Geral de Satide Publica. Foi desta forma
iniciada a campanha contra a epidemia.

No dia 29, um soldado que estava aquartelado em Santa Cruz, faleceu naquela
Hospital, também suspeito da mesma infecgao.

Inquéritos minuciosos revelaram que a primeira vitima havia se infetado na casa
onde residia com um parente, oficial do exercito, a rua Duque de Caxias. n.° 20, em
Cascadura. Numa casa vizinha, haviam ocorrido, nos primeiros dias do més, alguns
casos de uma doencga que se apresentou sob forma benigna, entretanto suspeita.

Os técnicos do Departamento levantaram a suspeicao de que os novas sorteados
para o servico militar, procedentes dos Estados do Nordeste, houvessem trazido o virus
da infecgo para a Vila Militar, que teria se constituido em foco principal;

Foi, entdo, restabelecida a vigilancia de todos os possiveis comunicantes e
preparados dois isolamentos & prova de mosquitos, na caserna e no hospital.

Despertada a atencdo dos clinicos e da populagdo para a febre-amarela, nao
tardaram a aparecer notificacdes de casos entre os civis, sendo que a primeira destas
notificag¢des foi recebida no dia 31 de maio e se referia a um cidaddo que estava doente
desde.- o dia 27. Logo a seguir chegaram notifica¢cdes de mais cinco casos, nos bairros
da Satude, de Catumbi e Sao Cristovao.

Inqueritos rigorosos foram feitos para encontrar uma ligacao déstes com aquéles
dois casos iniciais, de militares. Mas, na realidade, ndo foi encontrada relagdo alguma
entre eles, o qua levou as autoridades sanitarias a acreditarem que, antes do primeiro
caso confirmado, outros ja teriam ocorrido na cidade e ndo diagnosticados, o que, alias,
estaria dentro de um regra epidemioldgica. Permaneceu, todavia,
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como muito plausivel, a suposi¢do de que o virus fosse trazido de um dos focos
endémicos do Nordeste. Mais tarde, apds a verificagdo, em 1938, de 2 casos
importados de febre-amarela silvestre no Rio de Janeiro, Soper lembrou a possibilidade
da epidemia de 1928 provir de caso silvestre importado e que se propagou em virtude
de haver encontrado o Rio infestado de estegomia.

Outros casos ocorreram em pontos diversos, anunciando-se a epidemia severa e
ameacadora.

Henrique de Aragdo teve a impressdo — segundo relatou — de que a doenga
“voava de um lugar para outro, tal a rapidez com que surgiam os casos em pontos tao
distantes na cidade do Rio de Janeiro. O aspecto classico da epidemia, espalhando-se
como uma gota de azeite sobre uma f6lha de papel, perdeu-se completamente”.

O Rio possuia, entdo, 198.739 prédios distribuidos por extensa area de
topografia irregular da cidade, entrecortada de morros, cursos d'adgua e terrenos baldios,
onde atiravam tdda sorte de lixo. O trabalho teria de ser de muito maior vulto do que
na campanha de Osvaldo Cruz, porém, em compensagdo, seria numa cidade cuja
populacdo conhecia os beneficios da campanha contra o estegomia, ¢ ndo deveria fazer
oposicao nas proporgdes que féz na campanha anterior.

Do antigo pessoal restavam, apenas, alguns remanescentes ainda capazes, mas
assim mesmo ja desviados para outras atividades.

Era, nesta época, Diretor-Geral de Saude Publica; o Professor Clementino Fraga.
Cumpria-lhe organizar e promover uma nova campanha contra a febre-amarela. No
velho edificio do Departamento Nacional de Saude Publica, a atividade tornou-se
intensa, na faina de contratar ¢ instruir pessoal, adquirir e distribuir material.

Dividindo as atribui¢des, o Diretor-Geral deixou com a Diretoria-Geral os
trabalhos de expurgo, ficando a cargo da Inspetoria dos Servigos de Profilaxia, sob a
dire¢do de Dr. Mauricio de Abreu, os servigos de policia de focos, de vigilancia médica
e de isolamento. Esta Inspetoria abrangia os 16 distritos em que foram divididas as
areas urbanas e suburbanas da cidade, cada um dos quais era chefiado por um médico
em regime de tempo integral, por sua vez auxiliado por médicos, académicos de
medicina e pessoal subalterno. Havia ainda a Diretoria de Saneamento Rural, cujo
Diretor era Dr. Lafayete de Freitas, e a qual estavam subordinados idénticos trabalhos
nos 14 distritos rurais de que se compunha, localizados além de Jacarepagua, de
Madureira, Praia Pequena e, inclusive, as ilhas do Governador ¢ Paqueta.

O combate ao mosquito na sua fase aquatica era a pedra angular da campanha,
sendo considerada a parte mais importante e a que absorvia o maior numero de
servidores. Cada distrito foi dividido em certo nimero de segdes, a cargo de chefes de
turmas, com sedes ou “pontos” diferentes. Cada se¢do dispunha de 9 a 15 turmas de
policia de focos, sob a responsabilidade de um guarda-chefe e era subdividida em
zonas. A zona era de extensdo tal que permitisse a uma turma
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de policia de focos cobri-la numa semana. Quando o trabalho era feito por 3 ou 4
turmas conjuntamente, denominavam servigo de “pequeno arrastao”.

O método de escolha era o de servigo por zona, ao qual chamavam também de
rotativo, mas quando ndo dispunham de pessoal com experiéncia para éste método,
empregavam o “pequeno arrastdo”, com a presenga de um guarda de confianca, que
fiscalizava as turmas.

Eram multiplas as atribui¢des da turma de policia de focos: a) inspecionar todos
os depositos de agua, dentro da casa ou nos quintais e dependéncias, para destruir os
focos de mosquitos; b) petrolizar os ralos e as aguas estagnadas que ndo pudessem ser
escoadas; c) fazer a limpeza e a desobstrucdo das sargetas; d) perfurar, remover ou
enterrar os objetos capazes de coletar aguas pluviais; €) inspecionar e recompor 0s
calafetos das caixas-d4gua, assim como telar os respectivos “ladrdes”; f) verificar o
funcionamento das caixas automaticas das instalagdes sanitarias e petroliza-las quando
nido funcionassem satisfatoriamente, ou quando estivessem situadas em prédios
desocupados; g) colocar ou conservar peixes larvofagos nos depositos em que
houvesse indicacgao para isso.

Havia o “Servigo de Calhas”, executado por turmas compostas de trés homens,
aos quais competia subir nos telhados a fim de inspecionar as calhas, limpa-las,
petrolizé-las se contivessem agua e, quando possivel, nelas fazer pequenos reparos para
melhor escoamento das aguas.

Cada sec¢do tinha uma turma de servigo de ralos e boeiros, composta de trés
homens incumbidos da petrolizagdo semanal dos ralos das runs, dos bueiros de aguas
pluviais, de remocao da 4gua acumulada nas sargetas e das pogas existentes.

Nas se¢des em que existissem terrenos baldios, havia turmas de trabalhadores
encarregados de roga-los, mantendo-os limpos e obturando com cimento as cavidades
das arvores.

Nas zonas suburbanas havia o “Servico de Valas”, que tinha por objetivo a
abertura, limpeza, retificagdo e conservagdo désses escoadouros.

Finalmente, anexo ao distrito de policia de focos, havia a “Policia Sanitaria", que
por meio de intimagdes e multas, se fosse a tanto necessario, tinha por obrigacao coagir
os responsaveis a realizarem as corre¢des indispensaveis ao bom éxito da campanha.

Foi também organizado o “Servico Maritimo”, composto de dois setores, sob a
dire¢do de Dr. Abel Tavares de Lacerda, a cargo de 5 turmas que tinham por objetivo a
inspecdo semanal de 23 ilhas, das embarcacdes ancoradas e ao largo, e de uma faixa do
litoral ao longo da orla portuaria.

Paises estrangeiros adotaram medidas profilaticas contra os navios procedentes
de portos brasileiros, como a Argentina, que estabeleceu a quarentena.

Foi, entdo, que alguns jornais que ja haviam encetado uma propaganda cruel

visando diretamente o Diretor-Geral, recrudesceram seus ataques, a ponto de
prejudicarem a atual do Departamento.
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Diante da gravidade da situagdo, para enfrentar essa oposicdo nociva e
antipatica, foi organizada, por um grupo de pessoas de relévo social, uma Cruzada de
Cooperagdo na Extin¢ao da Febre-Amarela.

Depois de duas reunides, ficou estabelecido intensificar a propaganda dos
preceitos higiénicos de combate a febre-amarela, por meio da imprensa, folhetos
redigidos em linguagem apropriada, conferéncias, demonstragdes praticas nas escolas,
nas fabricas, nas sedes de associa¢des de classe, nos cinemas, nas pragas publicas etc.,
visando facilitar a agdo da Saude Publica.

Foi criada uma comissdo executiva, cujo presidente era Dr. Oscar Weinschenck,
sendo seus membros D. Jerdnima de Mesquita, Sr. Eduardo Dala, Drs. Roberto
Shalders e Fernando de Azevedo. Sobre os resultados desta Cruzada, escreveu mais
tarde o Professor Clementino Fraga: "Estéve a altura dos mais justos louvores, ouvindo
sempre o técnico sanitario Dr. Emygdio Mattos, que por parte da Satde Publica lhe
acompanhou os meritorios oficios .

No decurso desta epidemia, Drs. Jodo de Barros Barreto e Antonio Gongalves
Periasst reformaram os métodos de expurgo que vinham sendo adotados no combate a
febre-amarela. O antigo sistema de expurgo pelo enxdfre foi substituido, com éxito,
pela nebulizagdo que, alids, ja havia sido empregada no combate a malaria. No tocante
a febre-amarela havia, até entdo, apenas experiéncias de laboratorios com o "Fly-tox" e
outros preparados a base de querosene.

A aspersao de inseticida foi feita, na pratica, primeiramente por meio de bombas
manuais, manejadas por servidores que iam de casa em casa em grupos de 6 a 8.
Surgiu depois a idéia de efetuar a pulverizagdo por meio de ar comprimido, através de
compressores acionados por motores elétricos. O progresso ja era evidente, porém a
producdo pequena. Foram utilizados, entdo, compressores acionados a gasolina, mais
poderosos, do tipo "Ingersol Rand", montados em chassi de automovel, nos quais se
adaptavam 6 a 8 pistolas ligadas a mangueiras de 15 metros, que poderiam ser
alongadas, permitindo que o trabalho fosse realizado por diversos homens, a0 mesmo
tempo.

Foram empregados diversos inseticidas, como o Flit, o Stegol (mistura de
piretro, xilol, cresol, salicilato de metila em querosene) e também, os da série P1, P3,
P4, P5, P7 (a base de querosene, salicilato de metila e tetracloreto de carbono em
proporgdes diversas).

Depois de cuidadosas experiéncias foi adotada uma formula composta de
piretro, tetracloreto de carbono e querosene, sendo desde entdo rejeitado, em definitivo,
o velho processo do expurgo com enxofre.

Estas foram as medidas postas em pratica, contra 0 mosquito transmissor.

A vigilancia médica foi, logo no inicio, instituida com rigor sobre os focos
conhecidos da moléstia.

A norma era estabelecer um raio de 250 a 300 metros em térno do foco, ficando
todas as pessoas residentes dentro déste circulo submetidas a visita diaria dos mé-
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dicos do Departamento, auxiliados por estudantes de medicina dos tltimos anos e por
enfermeiras.

Em 1928, cérca de 175.000 pessoas estiveram sob vigildncia médica e, em 1929,
&ste nimero elevou-se a 217.000, s6 na zona urbana. Este servigo era executado por
pouco mais de 70 médicos, 140 estudantes e 30 enfermeiras.

A outra medida adotada, o isolamento hospitalar ou domiciliar dos doentes, ndo
pode ser realizada com proveito na maioria dos casos, por ser de real utilidade apenas
no periodo infetante e as autoridades so tardiamente terem conhecimento dos casos.
Barros Barreto, estudando as notificagdes recebidas em 1929, concluiu que naquele
ano, dos 125 casos, s6 57 (menos da metade) foram conhecidos nos trés primeiros dias
e désses, apenas 7 no inicial.

O isolamento era feito no Hospital de Sdo Sebastido, Hospital Osvaldo Cruz,
Hospital Central do Exército, Hospital Paula Candido, Hospital da Marinha, Hospital
da Policia Militar, Hospital Sdo Francisco de Assis, Hospital dos Estrangeiros e
Hospital Hanemaniano. Para ésses hospitais foram removidos 409 doentes, enquanto
329 foram isolados em domicilio pelos métodos do cortinado e do tambor.

Durante sua fase mais intensa, a campanha contou com 10.300 homens, nas
diversas modalidades de trabalho.

No més de outubro de 1929, apos 17 meses, cessou a epidemia, tendo atingido
738 pessoas e causado 478 obitos. De acérdo com os dados oficiais a letalidade foi de
64,8%. Tais cifras, demasiadamente elevadas, permitem-nos afirmar que ndo foram
incluidos nesta estatistica os casos frustos e benignos que permaneceram ignorados.

O indice estegdmico na cidade havia baixado para 0,2, enquanto no Servigo
Maritimo estava, na orla portudria, em 0,5 e nas embarcagdes, em 0,2.

NUMERO DE CASOS DE FEBRE-AMARELA NO RIO DE JANEIRO EM 1928-1929,
DISTRIBUIDOS SEGUNDO OS MESES DE OCORRENCIA

MEAB . | TOTAL

1928 1920 I

— - ) ! -
Janelro —_ | 29 20
Feverelro — 54 54
Margo — 241 { 241
Abril -_— 190 | 1680
Malo 4 a7 l a1
Junho 52 ] i3}
Julho 40 1 ‘ 41
Agdsto g — 9
Setembro 10 2 | 12
Outubro 2 - 2
Novembro 2 — 3
Dezembro 8 - | 6
— —— | —_—

. I R

TOTAL .. .. .. | 125 613 ‘ 138
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Nesta epidemia, da mesma forma como aconteceu nas primeiras epidemias
observadas no Brasil, os estrangeiros foram os mais atingidos. Assim, em
determinado numero de casos em que havia referéncias a nacionalidade, foi
constatado que 64% eram estrangeiros.

Henrique Aragdo preparou uma vacina antiamarilica no Instituto Osvaldo
Cruz.

Aproveitando a permanéncia do virus no organismo dos macacos rhesus e
cynomolgus infetados, mesmo depois de mortos, preparou a vacina usando emulsdes
de figado formoladas e fenicadas.

. . 2 . N
A vacina era aplicada, nos adultos, na dose de 2 cm” por via subcutanea.

A vacina de Aragéo foi aplicada em 25.000 pessoas. Infelizmente os resultados
ndo foram satisfatorios, pois entre os vacinados observaram-se uns 25 casos de febre-
amarela, alguns fatais, havendo a infec¢do ocorrido entre 5 dias e 2 meses apds a
inoculacdo, além do caso de Dr. Raul Lewis que se infetou 6 meses depois, quando
trabalhava no Laboratoério da Fundacdo Rockefeller, na Bahia.

Da capital da Republica a infeccdo propagou-se ao Estado do Rio de Janeiro,
atingiu Niter6i e 42 outras localidades. O combate a doenga era realizado pelas
autoridades estaduais, porém com a colaborag¢do federal que chegou a ter em sua
folha de pagamento pouco mais de mil homens que trabalhavam naquele Estado,
além de fornecer todo o material de que careciam.

A doenga estendeu-se também ao Estado de Sao Paulo, onde havia 25 anos ndo
era constatada. Foram diagnosticados 16 casos, sendo 3 na capital, 9 em Santos e 4
em cidades do interior, com a circunstincia de serem todos de pessoas procedentes
do Rio durante o periodo de incubagdo da moléstia.

Mas ocorreram também 4 casos locais, em individuos que ndo sairam da
capital do Estado, sendo que 3 dormiam no mesmo quarto e o outro residia a pequena
distancia.

A explicagdo aceita para €sses casos foi a de que a infeccdo tivesse sido
provocada por mosquitos infetados trazidos do Rio nos vagdes da Estrada de Ferro
Central do Brasil, pois o depdsito déstes vagdes ficava proximo das residéncias
daqueles doentes.

Cessada a epidemia, foi prestada na Academia Nacional de Medicina uma
homenagem ao Prof. Clementino Fraga, com a presenga do Presidente da Republica,
Dr. Washington Luis.

Mas, como observou Medeiros e Albuquerque, estando presente Washington
Luis, os oradores tinham a natural tendéncia a exaltar-lhe os méritos da campanha,
pondo para o segundo plano seu verdadeiro criador. O Presidente, com sua nobreza
habitual, respondeu que aceitava as homenagens que lhe rendiam, mas para transferi-
la a quem era o seu legitimo credor: Clementino Fraga.

Depois, como é comum acontecer, os ecos da campanha foram pouco a pouco

enfraquecendo. Todavia, a 15 de setembro de 1933, quatro anos apds haver cessado o
surto epidémico, a revista "Brasil-Médico", numa atitude das mais meritdrias,
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promoveu uma grande homenagem da classe médica ao continuador da obra de
Osvaldo Cruz.

Foi um dia de festa. Pela manhd, na Santa Casa, o seu chefe de clinica, Dr.
Marques Torres saudou, em nome de todos os companheiros, o ilustre professor. As 10
horas, no Cinema Odeon, foi exibido um filme relativo a profilaxia da febre-amarela na
administragdo de Clementino Fraga. As 14 horas, em sua casa, recebeu incorporados os
médicos da Fundacdo Rockefeller. Mais tarde, os motoristas da Saude Publica foram
levar-lhe a certeza do entusiasmo com que colaboraram com o Diretor-Geral da Satde
Publica.

A noite, finalmente, realizou-se uma sessdo solene na Academia Nacional de
Medicina, sob a presidéncia de Miguel Couto, e que teve a adesdo de tdda a classe
médica brasileira.

Usaram da palavra, para saudar o homenageado, os Drs. Luiz Sodré, Abelardo
Marinho, Sales Guerra, Martagdo Gesteira, um antigo mata-mosquito, Jodo Caetano da
Silva, e Miguel Couto, que lembrou ser a vida de Clementino Fraga a de um homem
que s6 tem vivido para a sua obra cientifica e por ela se féz sabio.

Por ultimo o Prof. Fraga, agradecendo, proferiu um discurso no qual duas
passagens impressionaram vivamente o grande auditério. Uma foi aquela em que o
orador, tratando da dignidade humana, falou dos deveres do superior hierarquico para
com os seus subordinados de condigdo humilde; a segunda passagem foi aquela em
que, na presenca de altos representantes do Govérno Revolucionario, apontou a
gratiddo do auditorio — sob bravos e aplausos prolongados — o Presidente deposto e o
seu Ministro do Interior, Washington Luis e Vianna do Castelo, como dois vultos a
cujo patriotismo se devia a rapida extin¢do da febre-amarela no Rio de Janeiro, porque
“ndo devemos negar aos homens a justica que merecem”.

XVII — CONTRATOS ENTRE O GOVERNO BRASILEIRO E A
FUNDACAO ROCKEFELLER

Em 1923, ja extintas as Comissdes Sanitarias Federais, o Govérno convidou a
Divisdo Sanitaria Internacional da Fundacdo Rockefeller para vir estudar o problema
da febre-amarela no Brasil, especialmente no Nordeste. Naquele ano, sob a orientagdo
de Dr. Joseph White, veterano de varias campanhas, foram efetuadas investigacdes ao
longo do litoral brasileiro, visando as principais cidades entre o Estado do Rio e o do
Amazonas. Somente entre os portos da Bahia e do Cearda ficou demonstrada a
existéncia da febre-amarela, o que deu esperancas de vitoria facil aos técnicos, pois
acreditavam ainda que, eliminada a infecg¢do nas cidades litoraneas, todos os outros
focos da doenca extinguir-se-iam automaticamente.

Ainda no mesmo ano a Fundagdo Rockefeller, em colaboragdo com o Govérno
Brasileiro, enviou Dr. A. W. Walcott para dirigir os servigos de combate ao Aedes
aegypti no Brasil. A 26 de novembro éle instalou o pdsto antilarvario do Recife, cidade
onde ainda persistia a doenca.
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Walcott recrutou, logo de inicio, cérca de 100 homens do Servigo de Profilaxia
Geral do Estado e pos-se em atividade. Enquanto os guardas sanitarios cobriam a
cidade pelo velho processo de arrastio, Walcott comegou a dividi-la em zonas e
distritos.

Pacientemente, com o relégio na mao, verificava o tempo que os guardas
gastavam para fazer as visitas em casas de todos os tipos. Pdde calcular, assim,
aproximadamente, o nimero de visitas que cada guarda conseguia fazer durante uma
semana de trabalho. Este numero variava de acordo com os tipos predominantes de
casas, em cada area. No centro, onde os sobrados eram muitos, o nimero de prédios
que o guarda visitava na semana era pequeno, 200 a 300. Nos bairros em que
abundavam as favelas, poderia visitar até 700 casas. De posse désses dados, dividiu a
cidade do Recife em zonas, isto ¢, em grupos de quarteirdes com tal numero de casas,
que um guarda pudesse inspecionar uma zona durante a semana de trabalho.

A infestagdo era difusa e macica. Zonas havia onde em quase tddas as casas
existiam focos de estegomia.

Os guardas, rotineiramente, uma vez por semana, visitavam tddas as casas,
eliminando os focos encontrados e tomando providéncias para evitar a formagdo de
novos focos. Os depdsitos com focos de mosquitos eram obrigatoriamente
petrolizados, ao invés da agua ser apenas derramada ou coada, como fora feito
anteriormente.

O servico antiestegdmico foi, em seguida, instalado nos principais portos
maritimos, de Salvador a Belém, e no porto fluvial de Manaus.

A 31 de dezembro de 1923, o Presidente Arthur Bernardes aprovou, pelo
Decreto n.° 16.300, o Regulamento do Departamento Nacional de Satide Publica. O
capitulo II — do artigo 516 ao artigo 534 — tratava da febre-amarela.

Ocupavam-se aquéles artigos do isolamento dos doentes, do expurgo dos
domicilios, da destruicdo dos focos de mosquitos, da aplicagdo de inseticidas
(querosene, oleo de eucalipto etc.), tudo semelhante as instru¢cdes do Regulamento do
Servigo de Profilaxia da Febre-Amarela elaborado por Osvaldo Cruz, em 1904.

Os resultados do trabalho antiestegdmico foram satisfatdrios, e dentro de pouco
tempo declinou a incidéncia de casos de febre-amarela de forma que, em 1925,
puderam ser encerradas as atividades em 11 postos antilarvarios.

Naquele ano, entretanto, atribuida ao movimento de tropas do exército ndo
imunes, ocorreu a eclosdo de surtos de infec¢do em varios Estados, como no Rio
Grande do Norte, na Paraiba e na Bahia, estendendo-se a onda epidémica até Minas
Gerais.

Esses surtos pareciam controlados, quando nos meses de margo e abril de 1927,
novos casos de febre-amarela foram descobertos em Pernambuco e Sergipe,
ameacando, novamente, os Estados do Sul, até que, em 1928, surgiu a doenca no Rio
de Janeiro (Distrito Federal).
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SO entdo convenceram-se as autoridades sanitarias da necessidade de ser
organizado, em carater permanente, o combate a febre-amarela, e foi assinado um
contrato do Govérno Brasileiro com a Fundacdo Rockefeller, a 25 de janeiro de 1929.
A area a ser controlada foi dividida em dois Setores: Norte e Sul.

A Fundacdo ficava encarregada da profilaxia no Setor Norte, que se estendia da
Bahia at¢é o Vale do Amazonas, a cargo do representante da Divisdo de Saude
Internacional da Fundagao Rockefeller, sob a designacdo oficial de Inspetor-Geral.

O Setor Sul, que ia do Estado de Sdo Paulo até o Estado do Espirito Santo,
ficava a cargo do Diretor do DNSP.

Ficou também estabelecida a existéncia de um servigo tinico sob a dire¢do do
Professor Clementino Fraga, Diretor do Departamento Nacional de Satde Publica,
sendo Dr. M. E. Connor representante da Fundacao.

A campanha, informou o Sr. Inspetor-Geral, foi planejada “de acoérdo com a
teoria de Carter de que a infeccdo, na auséncia da intervencdo sanitaria, torna-se
endémica nos grandes centros de populagdo, donde se irradia as pequenas povoacdes,
desaparecendo espontaneamente destas quando os centros endémicos se libertam do
mal . Baseado nessa teoria, o objetivo imediato era erradica-la dos centros endémicos
conhecidos, tornando-os ndo infectaveis.

A base da campanha consistia no combate ao Aedes aegypti, em sua fase
larvaria. O atendimento das notifica¢des, o isolamento dos doentes, a assisténcia aos
amarelentos, o expurgo e a desinfecgdo terminal, ficavam a cargo das autoridades
sanitarias locais.

Em dezembro de 1929 névo contrato, de maior amplitude, foi firmado entre o
Govérno e a Fundag@o Rockefeller, pelo qual ésse 6rgdo internacional faria o combate
a febre-amarela no Pais, exceto no Distrito Federal, que ficava a cargo do DNSP.

Naquele ano, além dos casos ocorridos na capital da Republica e no Estado do
Rio de Janeiro, foram constatados casos de febre-amarela em:

Estado do Para — 12 casos em Belém

Estado do Ceara — 3 casos em Fortaleza

Estado de Pernambuco — 8 casos no Recife e 11 no interior
Estado de Sergipe — 3 casos em Maroim

Estado da Bahia — 2 casos em Salvador.

A finalidade do combate ao mosquito transmissor era, como vimos, obter o
indice negativo nas grandes cidades, com o que acreditavam, erroneamente, poder
erradicar a doenca. Porém, era uma tarefa dificil, impossivel as vézes, a obtengdo désse
indice com a técnica de trabalho entdo adotada.

O guarda inspecionava todos os prédios e depdsitos que encontrava, destruindo
com petréleo os focos existentes, mas havia focos inacessiveis ao guarda do trabalho
de zona, ndo raro grandes focos geradores, que ficavam perpetuando a espécie. Foi
entdo organizado, em 1929, o servigo de esquadrdo de focos geradores, que
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tinha por principal obrigagdo a descoberta dos focos que ficavam fora do alcance do
guarda de zona. Logo depois foram criados esquadrdes especializados para visitar as
casas desabitadas, que o guarda no trabalho de rotina ndo podia inspecionar por falta de
chaves. Foi organizado o servi¢o de distribui¢ao de peixes, cujo fim era prover de
peixes larvofagos os depoésitos peixaveis. Foram adestrados esquadrdes de caixas-
d’agua inacessiveis, com a finalidade de inspecionar e manter a prova de mosquitos
€sse tipo de depdsito. Em julho de 1930, foram criadas turmas volantes, compostas de
1 guarda-chefe e 4 guardas, com o especial proposito de efetuar levantamento de indice
e recenseamento de prédios nas localidades onde o servigo necessitava saber se havia
estegomia para, em caso afirmativo, instalar posto antilarvario. Pouco depois, foi
organizado o servigco de captura de alados, pelo qual era aferida a exatidao de indice
estegdmico dado pelos guardas que faziam, apenas, a pesquisa rotineira de focos.

Dr. Connor, no relatério que apresentou ao Diretor do Departamento Nacional
de Saude Publica, assim se expressou a respeito dos trabalhos realizados durante o ano
de 1929: “Pela primeira vez na historia da profilaxia da febre-amarela no Brasil, sdo
simultineamente executados trabalhos profilaticos em todos os centros onde €ste mal
se tornou endémico ou ameagador. Considero isso o fato de maior relevancia no
combate a essa doenca no Pais”.

Dr. Fred L. Soper, da Fundagao Rockefeller, substituiu Dr. Connor, a 1 de junho
de 1930, no cargo de Inspetor-Geral do Servigco de Febre-Amarela, e logo providenciou
0 aumento do quadro de pessoal, especialmente médico, e a ampliagdo dos servigos de
controle do mosquito.

A infecgdo, nesse ano, foi comprovada no interior dos Estados do Rio de
Janeiro, Bahia, Pernambuco, Alagoas, Ceara e em Belém do Para.

Soper logo compreendeu que, se ndo haviam conseguido eliminar a febre-
amarela combatendo os mosquitos apenas nos grandes centros, seria necessario
averiguar se obteria aquéle objetivo aplicando as medidas antilarvarias nas cidades
menores. E reconheceu que a epidemiologia da doenca ndo mais obedecia as regras
classicas, pois se mantinha no Brasil apesar da aplicagdo de métodos que antes foram
bem sucedidos.

Em janeiro de 1931, o Govérno assinou outro contrato com a Fundacdo
Rockefeller, estendendo entdo o combate a febre-amarela por todo o territorio
brasileiro. Esse contrato foi sucessivamente renovado, até dezembro de 1939.

A respeito dessa unificacdo dos trabalhos, Soper escreveu: “O atual programa do
Servigo Cooperativo de Febre-Amarela ¢ o maior de quantos t€ém mantido a Fundagao
Rockefeller com qualquer Govérno e é, provavelmente, a mais importante campanha
organizada sob uma unica dire¢do, contra qualquer doenga”.

A 23 de maio de 1932, o Chefe do Govérno Provisério, Getilio Vargas,
aprovou, pelo Decreto n.° 21.434, o Regulamento do Servico de Profilaxia da Febre-
Amarela no Brasil. Continha normas de trabalho atualizadas, ao contrario das
instrugdes de 1923 que haviam sido elaboradas tendo por base as de Osvaldo Cruz.
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O Regulamento ocupava-se, com todos os detalhes, do combate ao Aedes
aegypti ¢ estabelecia a pratica da viscerotomia.

Gracas a sua rigorosa execucdo durante longos anos consecutivos, ¢ que foi
possivel o éxito alcangado no combate a doenga e ao seu vetor urbano.

XVIII - PROVA DE NEUTRALIZACAO

Em 1931, novas conquistas vieram esclarecer pontos obscuros sobre a
amarilologia no Brasil. Sobretudo a “prova de protecdo” agora denominada “prova de
neutraliza¢do”, método de grande utilidade para o diagndstico retrospectivo de casos
de febre-amarela.

Baseia-se esta prova no aproveitamento das propriedades preventivas que
adquire o soro dos amarelentos apos o restabelecimento do doente. Assim, quando
queriam saber se um individuo, em qualquer época, tivera ou ndo febre-amarela,
injetavam 2 cm’ de soro désse individuo num macaco, sendo 24 horas depois 0 mesmo
animal inoculado com 0,5 de sangue virulento. Se o animal resistisse a essa inoculagao
de virus amarilico, significava que o soro néle injetado o protegia e portanto provinha
de um paciente que tivera febre-amarela e estava imune; se 0 macaco injetado morria,
era porque o sdro ndo tinha propriedades antiamarilicas e provinha de um individuo
que nao havia sido acometido pela moléstia.

Entretanto, o macaco ndo era animal facil de ser manejado no laboratorio,
trabalhoso o seu transporte, dificil de reproduzir-se em cativeiro. Era necessario um
animal sensivel como o macaco, porém menor, barato € mais conveniente para uso no
laboratério. Foi quando Theiler, da Escola de Medicina de Harvard, descobriu em 1930
que os camundongos brancos eram sensiveis a infec¢do amarilica, quando inoculados
por via intracerebral.

Dessa descoberta resultou uma nova técnica de prova de neutralizacdo do virus.
O camundongo branco — em grupo de 6 — passou a substituir o macaco, com vantagens
técnicas e econdmicas facilmente compreensiveis.

Em 1931, a Fundacdo Rockefeller iniciou estudos para o conhecimento da
distribui¢do da imunidade em varios Estados do Brasil, por meio da prova de
neutralizagdo. Estes trabalhos terminaram em 1935. Os resultados, que vio resumidos
no quadro seguinte, constituiram uma das maiores surpresas que a febre-amarela ja
proporcionou em nosso Pais, mostrando que o problema amarilico era muito mais
grave e extenso do que pensavam.

Ficou sobejamente provado que a febre-amarela grassava ainda em areas onde
supunham que ndo mais existisse o virus e, o que era pior, que se mantinha, também,
em regides onde anteriormente nunca fora constatada sua presenga, e que acreditavam
indenes a doenga.

Ficou demonstrado ainda mais, que a endemicidade amarilica ndo estava
limitada ao Nordeste brasileiro, como anteriormente julgavam, mas que se estendia a
todo o Brasil, exceto em alguns Estados do Sul.
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Hoje sabemos a razdo déstes fatos, aparentemente paradoxais. E que entre a
populacdo nativa, a maioria dos casos de febre-amarela se apresenta sob forma
benigna, passando despercebida ao doente e também ao médico que pode confundi-la
com outras enfermidades.

Al esta o perigo da infec¢do amarilica para as massas humanas que se deslocam.
O transito de homens ndo imunes através de areas aparentemente limpas, mas que na
realidade estdo, no momento, infetadas, pode provocar a eclosdo de novas epidemias,
bem como o transporte da doenga para localidades distantes.

RESULTADO DAS PROVAS DE NEUTRALIZACAO REALIZADAS NO BRASIL NO PERIODO DE
1931 A 1935

GRUPO DE IDADE
ESETADO 0 & 14 anos | -DB_I_E\ &nos para mals
Node | NP°de % de Node | Node | % de
CXAMES | imunes ‘ imurzs exm'nen_ !.ETII.III_ES_ | imunes
— — :
Acre 339 '| 21 62 | 120 - 41 ‘ 32,3
Alagoas 108 I 12 . 11,1 i 173 a1 ‘ 52,8
U p— 1445 | 1o | 18 | 68 | 330 ‘ 50,2
Bahla 1585 253 185 ll 454 214 |i 471
Ceara ! 181 a6 224 ‘ a9 @7 69,2
E. Santo ' 616 | 40 85 | 788 148 18,0
Golas 1 308 |I 45 3.4 | 450 76 16,6
Guanabara TaT a7 [ 12,8 ‘ — — _
Mearanhfio 412 4 11,4 166 3 44,0
Mato Grosso 991 7 7.3 708 233 3,1
Minas Gerals 1328 55 41 157 26 16,8
Parh | 935 | 149 15,9 395 162 | 41,0
Paraiba 98 I 7 71 8 1 | 12,5
Pernambuco I 1024 I 328 320 683 450 65.9
Plauf 187 || a8 246 208 77 370
R G. Norte 111 lJ 8 | 31 | 140 104 74,3
Rio de Janeiro 470 | 128 26,8 434 268 81,3
8&o Paulo 305 1 +03 — - j —
Sergipe 1] ]| 48 | 53,9 117 % 67,5
| . I

* — Nascido no Nordeste



110 DR. ODAIR FRANCO
XIX — ANATOMIA PATOLOGICA

Sendo a febre-amarela uma doenca de sintomatologia dramatica, de etiologia
durante longo tempo desconhecida, sem uma terapéutica eficaz, era natural que os
primeiros investigadores procurassem desvendar nos cadaveres de amarelentos a causa
da doenga.

A primeira necropsia com aquela finalidade foi realizada por Anténio Brebon,
em 1692, em alto mar. Concluiu atribuindo a febre-amarela as “lombrigas grandes e
pequenas” que encontrou no estdmago e nos intestinos da vitima e registrou que “a
podridao estava no figado”.

Ap6s as primeiras epidemias do Recife e da Bahia seguiu-se um longo periodo
de século e meio, que os autores costumam denominar de “periodo de siléncio”, devido
a falta de referéncias alarmantes sObre a presenga da febre-amarela, embora
possivelmente permanecesse sob a forma endémica em algumas regides por onde
passara.

No decorrer daquela fase, pouca coisa foi feita em nosso Pais, com relacdo a
anatomia patologica. No Rio de Janeiro, Xavier Sigaud, em 1828, realizou uma
necropsia, procurando a confirmagdo de um diagndstico clinico de febre-amarela
esporadica, porém sem nenhum resultado concludente.

Wucherer, a 17 de novembro de 1849, quando eclodiu a epidemia em Salvador,
praticou uma necropsia cujo resultado lhe permitiu assegurar que era febre-amarela a
doenca que estava grassando na capital bahiana.

No Rio de Janeiro, no decorrer da primeira epidemia amarilica, foram também
realizadas algumas necropsias, sem que chegassem a qualquer conclusdo proveitosa.

Entretanto, durante o periodo de siléncio no Brasil, a doenga grassava nas
Pequenas e Grandes Antilhas, nas Guianas Francesa, Inglésa e Holandesa, no Peru,
Coldémbia e Venezuela, no México, nos Estados Unidos, na Africa e até na Europa,
atingindo Espanha, Portugal e Franga.

Em alguns déstes paises, desde o século XVIII, os pesquisadores deram inicio as
investigagdes macroscopicas e depois microscopicas, que foram numerosas, em
cadaveres de amarelentos.

Mas apesar de todo ésse esfor¢o, Béranger-Féraud, apos a analise dos resultados
de 873 necropsias, escrevia em 1890: “Do longo estudo que venho de fazer sdbre a
anatomia patoldgica da febre-amarela, resulta que se constata na doenga um conjunto
de alteracdes notaveis; mas, em suma, ndo se encontra nenhuma lesdo que seja
verdadeiramente patognomdnica”.

Por coincidéncia, naquele mesmo ano, foi publicado nos Estados Unidos um
informe de M. T. Councilman, assitente de patologia na Universidade de John
Hopkins, no qual analisava os caracteres histologicos do figado na febre-amarela, e
salientava sua importancia, sob o ponto de vista de diagnoéstico.
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Ao contrario do que afirmavam seus predecessores, Councilman ndo
considerava a degeneragdo gordurosa como a lesdo mais importante, € sim, um tipo
peculiar de necrose celular.

As células, quando coradas pela hematoxilina-eosina, aparecem como massas
acidofilas, de contornos nitidos, refringentes, compostas de uma substincia hialina que
contém numerosos vacuolos. Elas receberam o nome de "corpusculos hialinos", hoje
conhecidos como "corpos de Councilman".

Este trabalho ficou esquecido durante muitos anos.

Enquanto isso, os médicos brasileiros, interessados também no assunto,
acentuadamente a partir de 1900, prosseguiam seus estudos sObre a anatomia
patologica na febre-amarela.

Assim Azevedo Sodré e Miguel Couto realizaram numerosas observagdes e
pesquisas, e reunindo-as, publicaram em francés um livro sébre a febre-amarela, que
foi traduzido para o alemdo por Max Khane, em 1901, e se destinava a famosa
enciclopédia de Karl W. H . Nothangel. O trabalho foi considerado, na opinido dos
mestres, como uma das “paginas definitivas da ciéncia”.

\

Néle, os dais cientistas brasileiros, filiados a escola francesa, firmaram o
conceito da poliesteatose visceral amarilica, considerando a degeneracdo gordurosa
como lesdo caracteristica da doenga.

Porém, Rocha Lima, do Instituto de Manguinhos, que desde 1905 vinha se
dedicando ao estudo da anatomia patoldgica do figado na febre-amarela, publicou, em
1912, os resultados de seus estudos, que ainda hoje sdo aceitos como basicos para o
diagnostico da doenga.

Distinguiu, da mesma forma que o patologista norte-americano, dois tipos de
células: gordurosas e necrosadas.

Reconheceu ainda a importancia da eletividade zonal da necrose salpicada, que
sempre existe na febre-amarela. Porém sua grande contribuicdo foi a demonstragao de
que, como condi¢do indispensavel para o diagnostico histopatologico da infecgdo
amarilica, aquela necrose, que ocorre por todo o lobulo hepatico, deve apresentar
carater médio-lobular preferencial, evidente.

Esta eletividade € observada apenas em se tratando de febre-amarela.

O seu conceito de hepatite amarilica foi logo confirmado por numerosos
patologistas, no Brasil e no estrangeiro.

Anos mais tarde, Fred L. Soper, consagrando em definitivo, sob o ponto de vista
sanitario, o achado do mestre de Manguinhos, disse: “Foi Rocha Lima quem, em 1911-
1912, atraiu a atengdo dos trabalhadores modernos sobre as lesdes caracteristicas do
figado como base utilizavel para o diagnéstico da febre-amarela .

Novo impulso tomaram no Brasil os estudos da anatomia patoldgica da febre-
amarela, por ocasido da epidemia do Rio de Janeiro em 1928-1929.

Surgiram entdo os trabalhos de Amadeu Fialho e colaboradores, completando o
quadro anatomo-patologico da doenca no homem; a contribuicdo admiravel de
Magarinos Torres que descreveu, no figado da febre-amarela humana e da febre-
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amarela experimental, as inclusdes intranucleares que caracterizam a infecgdo
amarilica, e que hoje portam o seu nome. Tal descoberta, na época, teve o grande
mérito de dar chancela cientifica definitiva a doutrina de ser a febre-amarela uma
virose, pois as inclusdes de Torres sdo, sem davida, do tipo daquelas somente
produzidas por virus patdégenos. Por isso mesmo cabe realgcar que as inclusdes de
Magarinos Torres sdo da maxima importancia no diagndstico da febre-amarela.

Em 1941, foram publicados as resultados das pesquisas de Eudoro Villela sobre
o quadro histopatoldgico do figado amarilico, nos casos de morte tardia.

Examinou laminas de figado de tais casos, dados clinicamente como sendo de
febre-amarela, e um dos quais confirmado pelo isolamento do virus. Ndo encontrou as
células de Councilman, e sim, corpusculos irregulares, de cor ocre, na zona médio-
lobular. No mais a lesdo histopatologica do figado ¢ semelhante a descrigdo classica.
Em resumo, as lesdes, nos casos de evolugdo mais demorada, representam um meio
térmo entre a lesdo de Rocha Lima e o figado regenerado como os corpusculos de
Councilman em desintegragdo.

Foi grande, como vimos, a contribui¢do brasileira para o conhecimento das
lesdes hepaticas na febre-amarela. Mas éste trabalho ndo esta terminado. Dr. Madureira
Para, chefe do Laboratério de Histopatologia, Se¢do de Febre-Amarela, do Instituto
Osvaldo Cruz, vem desde 1938 dedicando-se a uma tarefa monumental, que consiste
no exame das amostras de figado colhidas em todo o territorio brasileiro, por meio da
viscerotomia. Até dezembro de 1967, ja haviam passado por ésse Laboratorio cérca de
493.000 amostras de figado para exame histopatologico.

Atualmente o diagnostico de febre-amarela, pelo exame do tecido hepatico ¢
feito através de um conjunto de lesdes que pode conduzir o patologista, com tdda a
certeza, ao diagnoéstico da doenga.

XX - VISCEROTOMIA

O surto amarilico, que eclodiu na Capital Federal em 1928, estendeu-se ao
Estado do Rio de Janeiro onde a doenca foi diagnosticada a 9 de junho, no municipio
de Sao Gongalo, num individuo chegado de Catumbi, no Distrito Federal. Era Diretor
do Departamento de Saude Publica do Estado o Prof. Alcides Lintz, que convidou Dr.
Décio Parreiras para chefiar o Servigo de Febre-Amarela, que era ainda, naquele ano,
uma reparticao estadual.

Impressionou ao noévo chefe do Servigo o numero elevado de casos
diagnosticados como de febre-amarela, principalmente na Baixada Fluminense, regido
conhecidamente palidica. Suspeitou que estaria havendo equivoco nos diagnoésticos,
ainda mais pelo fato de muitos atestados serem preenchidos no interior do Estado pelos
escrivaes de paz, isso porque o orcamento estadual ndo comportava a indicagdo de
médicos para as localidades onde aquéles fatos ocorriam.



HISTORIA DA FEBRE-AMARELA NO BRASIL 113

Relatou-nos Dr. Décio Parreiras que, numa noite, em fevereiro de 1930, apds um
dia de trabalho exaustivo, viajava na barca de Niter6i para o Rio em companhia do Dr.
Alcides Lintz, e pensava nesses fatos bem como na facilidade do diagnostico pelo
exame histopatoldgico de amostras de figado, quando lhe ocorreu a idéia de treinar os
escrivdes de paz, para, com o auxilio de um bisturi, retirarem um fragmento de figado
das pessoas suspeitas de haverem falecido de febre-amarela.

O Diretor Estadual de Saude Publica aceitou sua sugestdo e a transmitiu, no dia
seguinte, ao Secretario do Interior e Justica, Dr. Alvaro Pereira da Silva, que a aprovou
e autorizou a ida a Niterdi de oito escrivaes de paz, a fim de aprenderem a colhér
amostras de figado, através da necropsia parcial.

Os escrivaes convocados assistiram o chefe do Servico de Febre-Amarela fazer a
colheita de um fragmento de figado e, em seguida, sete déles realizaram a mesma
tarefa, enquanto o oitavo perdia os sentidos.

Compreendendo que essas necropsias parciais, feitas por leigos, dariam bons
resultados, o Secretario do Interior e Justica autorizou, como incentivo, a gratificagdo
de cincoenta mil réis por amostra remetida ao Servigo, em Nitero6i.

“E ja nos primeiros dias de marco de 1930, no Estado do Rio de Janeiro —
registrou Dr. Décio Parreiras — eram determinadas instrugdes para a colheita
sistematica de visceras de individuos falecidos apos pequeno numero de dias de
doenga”. No dia 29 de marco foi efetuada a primeira necropsia parcial, que revelou um
caso frusto de febre-amarela.

Anteriormente a essa ocorréncia, ndo se sabia, aproximadamente ha 6 meses, da
existéncia da febre-amarela no Estado do Rio.

Foram baixadas “Instrugdes para o Servico de Verificagdo de Obitos”, nas quais
a Clausula D estabelecia: “Solicitado o atestado de dObito, devera indagar do ntimero de
dias de doenga e, no caso déste ser menor de oito dias, ou ter o doente acusado vomitos
prétos, sangue nas gengivas € no nariz, ictericia, ou falta de urinas, ndo fornecera o
atestado e ndo permitira o enterramento, sob as penas da lei, sem que tenha retirado um
pequeno pedago de figado e de bago”.

Antes de marco de 1930, ja tinha havido recomendagdes para a colheita de
amostras de figado destinadas a exame histopatologico, mas ndo por pessoas leigas.
Assim, em abril de 1928, Dr. M. E. Connor, entdo Diretor do Servigco de Febre-
Amarela no Norte do Brasil, dera instru¢des a Dr. Mario Bido, em Estancia, Estado de
Sergipe, para a colheita rotineira de amostras de tecido hepatico para o diagnostico de
febre-amarela.

A 7 de junho de 1928, entre as sugestdes apresentadas ao Diretor do
Departamento Nacional de Saude Publica, Dr. M. E. Connor dizia: “Como auxiliar da
localizagdo de areas em que a febre-amarela possa estar presente, mas clinicamente
indiagnosticavel, sdo necessarios os servigos de um laboratério para fins diagnosticos,
que, a propor¢do que a campanha avance, possa ampliar seu programa com a criagdo
de pesquisas. Os trabalhos désse laboratdrio especial podem ser antecipados, dispondo-
se que, em cada localidade, sejam feitas autopsias em grande niimero de
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casos em que a morte resultar de doencas agudas de 3 a 7 dias, e mais especialmente
nos casos diagnosticados como tifo, ictericia, disenteria, gastrenterite, malaria
perniciosa, febre remitente biliosa e febres de origem indeterminada. Devem ser
remetidos ao laboratdrio para ulteriores pesquisas grandes retalhos do figado™.

Ainda por varias vézes, em 1928 e 1929, foi discutida com Dr. Clementino
Fraga a conveniéncia da colheita no Norte do Brasil, pelo Servi¢o de Profilaxia Rural,
de um grande niumero de amostras de figado, mas nao foi tomada nenhuma providéncia
efetiva. SO muito mais tarde, em agosto de 1930, o Diretor do Departamento Nacional
de Satde Publica iria divulgar um apélo nos seguintes térmos:

“Recentes experiéncias em diferentes localidades no Norte e Sul do Brasil tém
demonstrado a necessidade de autdpsias sistematicas nas regides endémicas ou
suspeitadas endémicas de febre-amarela, com o proposito de descobrir a presenga de
casos dissimulados desta doenca. Aconselho calorosamente as autoridades sanitarias,
aos clinicos e a todos que se interessam pela extingdo da febre-amarela no Brasil, que
promovam e facilitem autopsias em caddveres de pessoas que tenham falecido com
menos de dez dias de doenca, sem assisténcia médica, e com sintomas febris. E uma
medida de maxima relevancia que a atual administracdo sanitdria nacional deseja
facilitada por todos que de qualquer modo possam concorrer para tdo patridtico
objetivo .

Nesse interim, o Diretor do Servigo de Febre-Amarela na Bahia tomava, em
1929, providéncias para o exame sistematico do figado de criangas falecidas no
Hospital do Isolamento, com o fim de determinar se a febre-amarela continuava ou nao
irreconhecida na cidade de Salvador.

Referindo-se a epidemiologia da doenga, Fred L. Soper escreveu com relagdo
aos casos verificados no Para:

“Uma analise de 12 casos de febre-amarela reconhecidamente contraidos em
Belém, em 1929, revelou o fato surpreendente de, embora os casos tenham ocorrido
num periodo de oito meses e em bairros diferentes da cidade, sdmente estrangeiros
adultos do sexo masculino foram atacados. Esta aparente limitagdo da doenga a
estrangeiros em uma cidade que se supunha livre da infeccdo durante cérca de 18 anos
indica: 1°) ou que a doenca, de fato, est€ve mais ou menos constantemente presente
durante o anterior periodo de isencdo aparente, resultando uma alta percentagem de
imunes entre a populagdo nativa, ou 2°) que enquanto ocorreram aquéles doze casos, o
mal estava atacando a populagdo nativa também, mas que devido a menor idade dos
suscetiveis nacionais, ou a imunidade natural, os casos ndo eram diagnosticados entre a
populagdo nativa”.

No entanto, sendo aventada a possibilidade de terem sido diagnosticados como
malaria, em 1929, alguns casos de febre-amarela, foi obtida por Dr. Soper, em 9 de
abril de 1930, autorizacdo do Govérno Estadual para a execucdao de necropsias
sistematicas em pessoas falecidas em Belém do Para, com sintomas febris, com menos
de 10 dias de doenca e sem assisténcia médica. Para isso, o Chefe de Policia deveria
providenciar a remogao de tais caddveres para o necrotério do Ins-



HISTORIA DA FEBRE-AMARELA NO BRASIL 115

tituto Médico Legal, onde seriam colhidas amostras de figado. O terceiro caso
examinado em virtude dessa autorizagdo foi positivo. Tratava-se de uma crianca
brasileira de 4 anos de idade, vitimada por uma doenca febril e que durara 6 dias,
porém sem suspeitas de ter falecido de febre-amarela. A descoberta désse caso e de
outros, posteriormente, veio provar que a doenca pode permanecer, por tempo
indeterminado numa cidade sem revelar-se através de surtos epidémicos tipicos, e
sem ser diagnosticada clinicamente.

No Rio Grande do Norte, no més de abril de 1930, Soper obteve do
Governador do Estado autorizagdo para que um empregado, ndo médico, do
Departamento da Satde do Estado, fosse encarregado da colheita de fragmentos de
figado de pessoas falecidas em Natal e Mossord. A primeira amostra foi obtida a 9 de
maio, todavia essa como outras colhidas naquele ano, no Estado, foram negativas
para febre-amarela.

Ao que consta, portanto, ninguém f€z referéncias a necropsias parciais por
leigos, antes de Décio Parreiras, em marco de 1930.

Os resultados alcancados através dessas necropsias parciais sistematicas no
Estado do Rio de Janeiro foram excelentes, permitindo a descoberta do mal amarilico
em zonas como Santo Aleixo e Magé, tidas como livres da infec¢do. Ficou assim
evidenciada a necessidade dessa investigacdo em outras regides do Pais; tanto mais
que a 21 de mar¢o o Diretor do Departamento Nacional de Saude Publica havia
informado ao Inspetor-Geral da Fundagdo Rockefeller que ndo havia mais febre-
amarela no sul do Pais, abrangendo nessa informagao o Estado do Rio.

Durante o més de junho de 1930, foi tentada pelo Servigco de Febre-Amarela ja
entdo um orgdo de ambito federal em virtude de contrato celebrado entre o Govérno
e a Fundacdo Rockefeller — a organizacdo de idéntico sistema de necropsias parciais
nos Estados de Pernambuco, Alagoas e Sergipe.

E indiscutivel que coube a Décio Parreiras a idéia e a organizagdo do primeiro
servigo de necropsias parciais, sistematicas, feitas por leigos, para a obtengdo de
fragmentos de figado sem mutilagdo do cadaver.

Soper reconheceu essa prioridade quando, em brilhante conferéncia sobre a
epidemiologia da febre-amarela no Brasil realizada na Academia Nacional de
Medicina, a 9 de novembro de 1933, afirmou que ao Servico de Febre-Amarela do
Estado do Rio de Janeiro “devemos a demonstragao da possibilidade de se obterem
amostras de figado, nas localidades do interior, empregando pessoal leigo”.

Todavia, a 10 de junho de 1930, por ocasido de uma visita ao Servico de
Febre-Amarela em Niteroi, Soper teve oportunidade de discutir com Décio Parreiras,
na presenga de Drs. Alcides Lintz e Alvaro Andrade, a necessidade de um
instrumento para a retirada rapida de fragmentos de figado.

Em julho de 1930, Décio Parreiras idealizou um aparelho para a pungio
hepatica substituindo o bisturi, de manejo nem sempre facil pelo leigo.

Foi desenhado por Dr. Werneck Genofre, e tinha a forma de um fuso; era
composto de um cabo com quatro orificios para a penetragdo dos dedos do opera-
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dor, e de uma parte em cone para perfuracdo. O seu autor descreveu-o como sendo
“um perfurador de aco, de quatro faces, e que, a um movimento circular, retira uma
pequena por¢do de figado sem a necessidade do leigo abrir o cadaver na
possibilidade de se infetar”. Denominava-se “Fuso Parreiras-Genofre”. Nao chegou a
ser fabricado, pois logo em seguida seu idealizador féz algumas modificagoes,
colocando uma ldmina cortante que, quando acionada, retirava um pedago da viscera.
Havia modificado a sua forma de fuso, passando a ser a de um retdngulo pontiagudo.
Foi ainda Dr. Werneck Genofre quem desenhou o névo aparelho.

Esse instrumento foi fabricado pela firma Lutz Ferrando & Cia. Ltda., do Rio
de Janeiro, em virtude de pedido da Diretoria de Satde Publica do Estado do Rio de
Janeiro, datado de 1 de agosto de 1930.

Na verdade, também o noévo aparelho de Parreiras-Genofre ndo chegou a ser
utilizado na pratica, para a colheita de amostras de figado por leigos.

A 26 de junho de 1930, Dr. Soper teve entendimento com Dr. Gouveia de
Barros, Diretor de Satide Publica do Estado de Pernambuco, sobre o combate a febre-
amarela, sendo combinado que Dr. E. R. Rickard, Diretor do Servico de Febre-
Amarela naquele Estado e médico da Fundagdo Rockefeller, tentaria fazer a colheita
de amostras de figado no municipio de Nazaré (PE). Ficou resolvido também que
seria feita pelo método adotado no Estado do Rio, inclusive com o pagamento de
uma gratificagdo por amostra de figado colhida.

Mas Dr. Rickard foi criticado pelo fato de expor pessoas leigas ao risco de
infec¢do, ao usarem bisturi e tesoura na remog¢ao do tecido hepatico. Isso levou-o a
projetar um instrumento para obtencdo de amostras de figado sem ser preciso tocar
no cadaver.

Para confecgdo désse instrumento éle féz, primeiramente, um desenho; depois
chamou o chefe da secdo de carpintaria do Servico (€sse fato me foi relatado, anos
depois, pelo proprio servidor, Gentil Nogueira), e mandou-o confeccionar o aparelho,
em madeira. S6 depois de ver seu desenho montado e de efetuar muitas pungdes em
figados de boi (que mandava comprar no matadouro) para avaliar sua praticabilidade,
foi que resolveu fazé-lo em aco.

A 10 de julho — relatou Soper — Rickard mostrou-lhe o primeiro aparelho de
pungdo, feito de acordo com seu desenho, e que mais tarde, em dezembro daquele
ano, recebeu pequena modificagdo.

E no dia 29 de julho de 1930 pagava, no Recife, a Claudio Gouveia, a quantia
de trezentos e cincoenta mil réis pela fabricagdo de 2 (dois) instrumentos para
“puncionador de figado”.

Para aquéle instrumento, Dr. Mario Bifo, assistente do Diretor em
Pernambuco, sugeriu, a 26 de agosto de 1930, o nome de “viscerotomo”. A colheita
de amostras de figado, com ésse aparelho, passou a denominar-se viscerotomia.

No relatorio dos Servigos de Febre-Amarela, no Setor Norte, de 1 de janeiro a
31 de agosto de 1930, apresentado pelo Representante da Fundagdo Rockefeller
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ao Diretor-Geral do DNSP, consta a seguinte informagdo: “Projetos para a introducdo
da autdpsia sistematica em todo o Norte do Brasil foram adiados, esperando-se o
fabrico de um instrumento extrator de fragmentos de figado. Esse instrumento, que
denominamos “viscerotomo”, foi projetado em julho pelo Dr. Rickard em Pernambuco
e esta atualmente em condigoes de ser fabricado”.

O viscer6tomo, diferente do aparelho, de Parreiras-Genofre, era mais
aperfeigoado e de manejo mais simples do que aquéle, e foi adotado para a colheita de
amostras de figado.

A 19 de julho de 1930, Soper providenciou um advogado para a obtencao da
patente para o aparelho construido por Dr. Rickard.

O pedido da patente foi feito no dia 6 de agdsto. Como nao houvesse nenhum
interésse de exploracdo comercial da parte da Fundagdo Rockefeller, a patente foi
pedida em nome de Dr. Jodo Tomas Alves, inspetor sanitario do Departamento
Nacional de Satude Publica e antigo colaborador nos trabalhos da Fundagao.

No Diario Oficial de 8 de agdsto, Seca) de Patentes e Invengdes da Diretoria-
Geral de Propriedade Industrial, foi publicado, com referéncia ao viscerétomo, o
seguinte: “Pontos caracteristicos da inven¢do de um extrator de fragmentos de visceras
de cadaveres, para o qual requer privilégio Dr. Jodo Tomas Alves (depdsito n° 8.836,
de 6 de agdsto de 1930):

“1°, um extrator de fragmentos de visceras de cadaveres, destinado a obter
amostras para pesquisas anatomicas e bacteriologicas do cadaveres, caracterizado por
uma lamina reta em forma de calha, terminando em uma extremidade afilada perfuro-
cortante, sendo a calha provida de uma tampa corredica com gume na extremidade e
de dois encaixes laterais internos em que corre essa tampa;”

“2°, um extrator de fragmentos de visceras de cadaveres segundo a reivindicacao
n° 1, supra, provido de um cabo com anteparo, € meios para fazer correr a tampa sdbre
0s encaixes laterais existentes nas paredes internas da calha, modo a poder-se operar
manualmente o aparelho que, empurrado, faz a pungdo a profundidade e na viscera
desejada, para depois, fechada a tampa corredica, secionar um fragmento da viscera no
tamanho desejado, o qual ¢ retirado de dentro da calha do extrator sem mutilar o
cadaver”.

O processo dessa patente nunca foi levado a térmo, e assim o viscerétomo de
Rickard tem sido fabricado aos milhares, no Brasil e em outros paises, sem qualquer
pagamento de direitos de patente. O intuito foi, portanto, garantir, apenas, a livre
fabricagdo do instrumento.

A viscerotomia veio abrir novos rumos a epidemiologia. Com o auxilio do
viscerdtomo, o servico de colheita de amostras de figado pdde estender-se por todo o
Pais. Qualquer pessoa leiga, depois de uma demonstragdo, estava apta a maneja-lo e a
fazer a puncao hepatica.

No inicio de 1931 o Servigo de Febre-amarela comegou a instalar postos de
viscerotomia nas cidades do interior de Pernambuco, ¢ depois nos demais Estados,
multiplicando-se os postos, rapidamente, pelo Pais. Tornaram-se verdadeiras bts-
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solas, indicando as areas onde ocorriam casos de febre-amarela que passavam
clinicamente despercebidos, ¢ onde se tornavam necessarios os trabalhos de profilaxia.

No seu primerio ano de funcionamento (1931), foram constatados através da vis-
cerotomia 24 casos de febre-amarela nos Estados de Alagoas, Ceara, Minas Gerais e
Rio de Janeiro. Desde entdo, todos os anos, o exame das amostras de figado tem
revelado a existéncia da infec¢do amarilica nos mais diversos pontos do territorio
brasileiro.

A eficiéncia da viscerotomia para a descoberta de casos da doenga era
incontestavel.

Diante déstes resultados foi instituido, pelo Decreto Federal n°® 24.434, de 23 de
maio de 1932, o servico de viscerotomia. Este Decreto, que aprovava o Regulamento
do Servi¢o de Profilaxia da Febre-Amarela, determinou no art. 52:

Fica estabelecida a pratica de viscerotomia e autdpsias sistematicas, sempre que
interessar ao Servi¢o.”

§ “1° O Servigo delegara podéres a representantes locais, devidamente instruidos
para a pratica de '"viscerotomia", aos quais serdo imediata e obrigatoriamente
notificados os 6bitos que ocorreram com menos de 11 dias de moléstia”.

No art. 57 a viscerotomia era definida como sendo a “puncdo para colheita de
um fragmento de qualquer 6rgéo para fins de esclarecimentos de diagndsticos”.

Estava, assim, oficializado no Pais, o servi¢o de viscerotomia.

Aconteceu que Dr. Wray Lloyd, da Divisao de Saude Internacional da Fundagao
Rockefeller, em conferéncia pronunciada em 1933, atribuiu a Rickard “o invento de
um instrumento com o nome de viscerétomo”.

“Dr. Décio Parreiras, ao tomar conhecimento desta afirmativa de Lloyd,
protentou com a maior veeméncia contra o que julgava usurpagdo de sua prioridade; na
criacdo do viscer6tomo”.

Seus protestos foram ouvidos pela Comissdo de Eficiéncia do Ministério da
Educacao e Saude, que a 28 de janeiro de 1939, em processo n.° 17.506, solicitou que
o Departamento Nacional de Saude esclarecesse se eram justas e precisas as
reivindicagdes de Dr. Décio Parreiras, a saber:

a) Quem foi que primeiro organizou um servigo de obtengdo rapida do tecido
hepatico do cadaver para diagndstico da febre-amarela;

b) quem foi que primeiro imaginou um viscerotomo, com o qual um profano
poderia colhér um fragmento do figado sem mutilagdo do cadaver.

Solicitava ainda que o DNS se manifestasse sdbre o alcance cientifico e social
da iniciativa administrativa de que o Dr. Décio Parreiras reivindicava a prioridade,
assim como sdbre o valor do invento do aparelho de que o mesmo sanitarista
reclamava a autoria.

O processo foi as maos de Dr. Barros Barreto, Diretor-Geral do Departamento,
que o encaminhou as partes interessadas a fim de que apresentassem suas razoes, € por
ultimo a Dr. J. P. Fontenelle, Diretor do Servigo de Saude do Distrito Federal.
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Nesse processo Dr. Soper declarou com toda a lealdade: "Passo dizer que em
nada me interessa, pessoalmente, essa questdo de prioridade entre os dois Servicos, e
que assim, tudo fiz para evitar a discussao sobre o assunto. Basta-me a satisfagdo de ter
colaborado no Servigo que conseguiu, no Brasil, colhér mais de 150.000 amostras de
figado, com o viscerétomo de Rickard, através das quais descobriu-se, pelo menos,
uma parte do segrédo relativo & febre-amarela .

Apés estudar as provas apresentadas, Dr. Fontenelle exarou seu parecer, a 6 de
marco de 1939, no qual comegava por acentuar o alcance cientifico e social da
descoberta do viscerotomo, que veio facilitar o diagnostico da febre-amarela, porque a
amostra de figado a examinar podera ser retirada em qualquer lugar, de maneira facil,
simples e rapida, por pessoas leigas.

Em seguida respondeu aos quesitos a e b:

“Quanto ao item a, penso que o primeiro que organizou um servico de obtencao
rapida do tecido hepatico do cadaver para diagnostico da febre-amarela foi o Dr. Décio
Parreiras, no Estado do Rio de Janeciro (margo de 1930), embora tenha servico da
Fundagdo Rockefeller sido aquéle que, posteriormente, deu grande desenvolvimento
pratico ao método. Quanto ao item b, penso que o primeiro que imaginou um
viscerotomo com o qual um profano poderia colhér um fragmento de figado sem
mutilagdo do cadaver foi o Dr. Décio Parreiras, embora tenha o aparelho de Rickard
sido, posteriormente, aquéle que, mais aperfeicoado, permitiu o amplo progresso que
teve a viscerotomia”.

Com esta informagdo foi o processo arquivado. Lendo-o agora, diante das
declaragdes que foram prestadas por ambas as partes de incontestdvel ombridade,
depois do que ouvimos e depois de consultarmos a bibliografia sobre o assunto, somos
levados a conclusdo de que a idéia da criagdo do fuso e do viscerétomo ocorreu
simultaneamente — em julho de 1930 — e independentemente a Drs. Décio Parreiras e

Rickard.

Mas o assunto nao estava concluido. Por Decreto publicado no Didrio Oficial de
10 de abril de 1957, Dr. Décio Parreiras foi condecorado com a Gra-Cruz da Ordem do
Mérito Meédico, devido “aos assinalados servigos prestados a ciéncia médica nacional
e, em particular, a medicina sanitaria, com a criagdo do viscerétomo .

Durante 36 anos nenhuma proposta concreta foi feita no Brasil, para modificar
velho viscerétomo.

Em novembro de 1966, realizou-se, em Curitiba (PR), o XVI Congresso
Brasileiro de Higiene. Nesse conclave, o Prof. J. Rodrigues da Silva apresentou um
ndvo viscerdtomo que consiste em uma agulha de ago inoxidavel com uma luz de 7
mm, tendo uma ponta com 3 espiculas e uma lamina moével, cortante. E mais curto e
mais fino do que o aparelho que vem sendo usado desde 1930. O seu comprimento
total é de 20 cm, enquanto o antigo mede 27 cm.

Para o emprégo déste névo viscerétomo a técnica da pungdo hepatica devera ser
modificada, sendo o instrumento introduzido em um dos dois ultimos espagos
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intercostais direitos, sobre a linha mamilar, e ndo mais na parede abdominal, na parte
superior do angulo formado a direita, pelas bordas das costelas com o esterno, como

esta sendo feito.

Este aparelho foi experimentado 20 vézes, no Rio, e com éxito, pelos auxiliares
do Prof. Rodrigues da Silva. Todavia, conforme opinou o relator do tema Febre-
Amarela naquele Congresso — e que ¢ o Autor déste trabalho — 0 névo viscerotomo
deve ser empregado também pelos encarregados de postos de viscerotomia no interior
do Pais, e que sfo, na sua maioria, pessoas leigas. SO entdo poderemos dizer se,
realmente, apresenta vantagens, na pratica, que justifiquem a sua adocdo em
substituicdo ao antigo viscerdtomo que até hoje vem sendo adotado no Brasil, nos
postos de viscerotomia.

NUMERO DE POSTOS DE VISCEROTOMIA E DE AMOSTRAS DE FIGADO COLHIDAS NO

PERIODO DE 1931 A 1968

No de N de HN.o de H.2 de
ANO amostras ANO { nmostras

Postos | envisdas Postos | enviadas

| |

1931 280 1.510 1850 1.323 12.034
1832 737 14._422 1851 1.312% 7.879
1933 858 21.234 1952 1.371 8,577
1934 1.061 14.917 1853 1.380 6.218
1835 1.345 15,415 1954 1.392 5.547
1835 1.319 21.248 1955 1.425 6.325
1937 1.419 28,608 l 1954% 1.428 5.560
1038 1.550 | 32.0m 1857 1.470 4.140
1938 1.332 | a1.me | 1958 1.144 3.430
1040 1.301 | 32.782 | 1859 1,095 3.466
1941 1.208 ] 32.282 1060 1.080 I 2.379
1042 1.307 2B.714 1861 1.088 | 1.584
1043 1.315 26.160 1562 1.089 | 1.330
1044 1.274 25,094 1863 1,084 . 1.288
1945 1.279 22.422 1064 1.070 968
1946 1.303 20,140 1965 1.088 1.100
1847 1.310 16.544 1868 1.000 8a3
1648 1.315 14.086 1867 1.005 855
1848 1.315 13.247 1848 1.005 TO06

+*— No ano de 1956 o Servigo Nacional de Febre-Amarela foi absorvido pelo Departamento
Nacional de Endemias Rurais.

XXI — FEBRE-AMARELA SILVESTRE

Nao ¢ facil modificar os conceitos classicos e estabelecer novos principios na
medicina. Ha séculos vinha sendo admitido, como regra, que a febre-amarela era uma
doengca que somente ocorria nas cidades e, embora houvesse, de longa data,
observacdes em contrario, ninguém ousava contestar, formalmente, aquela opinido
geral. Assim aconteceu com a febre-amarela silvestre.

No Brasil, a febre-amarela silvestre foi observada pela primeira vez em 1898,
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por Adolpho Lutz, no interior do Estado de S@o Paulo. Sobre ésse fato €le féz, em
1929, os seguintes comentarios:

‘Contra mais de uma dizia de focos epidémicos que pouco a pouco se
estabeleceram sobre as estradas de ferro principais que ligavam Sdo Paulo com o
interior, havia somente dois que ndo eram servidos por estradas de ferro ou vapores
fluviais. Nestes, a existéncia de estegomia tinha pouca probabilidade, cabendo
provavelmente o papel de transmissor a mosquitos de mato mais ou menos parentes.
Um dos casos, do qual tinha apenas informacao, se referia a uma aldeia de indios do
Rio Verde. No outro que investiguei pessoalmente, tratava-se de febre-amarela que
apareceu em alguns ranchos estabelecidos no meio de uma floresta, por trabalhadores.

"Estes cortavam o mato, em preparagdo para a constru¢do de uma estrada de
Ferro que devia ligar Funil a Campinas. Examinei varios ranchos donde tinham saido
casos de febre-amarela, sem encontrar vestigios de larvas ou adultos de estegomia, ndo
faltando podém mosquitos de mato.

"O fato é tanto mais interessante que ultimamente foi verificada na Africa a
transmissdo por outros mosquitos diferentes da nossa estegomia caseira. Esta, entre
nos, ha de ter sempre o papel mais importante e a transmissao por outras espécies deve
ser rara e excepcional, mas ndo deixa de ser um problema interessante a verificagdo de
outras espécies que podem transmitir o virus".

Igualmente ndo féra tomada em consideragdo a informagdo dada por Emilio
Ribas, em 1922, s6bre uma epidemia ocorrida em 1899, no interior de Sao Paulo: "E
para cimulo, como um protesto aos tedricos que afirmavam ser a febre-amarela um
mal das cidades, tivemos de combaté-lo em plena mata virgem, quando foi da abertura
do nucleo colonial Campos Sales".

Em uma bela conferéncia pronunciada em maio de 1937, na Policlinica de Sdo
Paulo, Henrique Aragao, recordando a observacdo de Adolfo Lutz, assim se expressou:

"Constatou entdo Lutz a auséncia de estegomias (Aedes aegypti) no foco que
observou em Funil, tal e qual como ocorre hoje nos focos de mata em Rocinha, Perus,
Parnaiba, Porunduva, Mogi das Cruzes e tantos outros, nas vizinhangas de S. Paulo,
Jundiai e Campinas. A observagdo de Lutz ¢ a primeira, devidamente constatada, por
quem ¢ autoridade inconteste no assunto, de um foco de febre-amarela em plena mata,
na auséncia do estegomia nas suas fases adulta e larvaria, pois ja entdo se preocupava o
sabio patricio, com o estudo dos nossos culicideos e conhecia bem o mosquito rajado
tdo abundante no Rio de Janeiro, Campinas e outros lugares".

Antes da observag@o de Adolfo Lutz ja existiam referéncias a febre-amarela nas
selvas, em outros paises da América.

Nos relatérios do Instituto Bacteriolégico de Sdo Paulo, consta a descrigdo de
uma epidemia de febre-amarela na localidade de Tabo#o, em 1903, a 18 quilometros de
Taubaté, na qual ndo foi constatada a presencga do estegomia.
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E interessante a observagdo que Alexandre Von Humboldt relatou em seu livro
"Viagens as Regidoes Equinoxiais do Névo Continente". Estando em Carupano, na
Venezuela, em 1799, viu homens que se dedicavam ao trabalho de corte de madeiras
nas selvas vizinhas, adoecerem com febre, "complicagf)es biliosas, hemorragias e
outros sintomas igualmente temerosos", que na conclusdo judiciosa do observador
"pareciam ter certa analogia com a febre-amarela’. Poucos anos depois,. eclodiu a
infecg¢@o amarilica naquele pequeno porto maritimo.

Também na Bolivia e na Colombia existem antigas referéncias s6bre casos de
febre-amarela ocorridos no interior das matas.

Apesar das observagoes de Adolfo Lutz e de Emilio Ribas, ndo foi dada maior
importancia a febre-amarela sem estegomia. Pensavam, possivelmente, que essa
modalidade da infecdo constituisse uma excegao.

Também Fred L. Soper, quando a identificou no Vale do Canaa, ndo reconheceu,
logo de inicio, a sua verdadeira significacdo. Somente observacdes posteriores,
conforme declarou, "vieram sugerir a idéia de que esta era talvez a modalidade comum
da doenca e que a outra, transmitida pelo aegypti, fosse apenas uma manifestagao
anormal, mantida com grandes dificuldades em conseqiiéncia da tendéncia natural a
extinguir-se pela exaustdo de individuos receptivos".

Em dezembro de 1930, o Diretor do Departamento de Satde Publica do Estado
do Espirito Santo, Dr. Alvaro Melo, denunciou como suspeitos de febre-amarela casos
ocorridos no municipio de Santa Teresa, do qual faz parte o Vale do Cana3a. Em
conseqiiéncia dessa notificagdo, foi pedida a atencdo do Servigo de Febre-Amarela,
sediado em Vitoria, para aquéle municipio, ndo sendo, no momento, encontrados casos
que justificassem aquela suspeigao.

Em janeiro de 1932, por ocasido da visita de Dr. A. W. Walcott, da Fundacao
Rockefeller, que fora ao Estado do Espirito Santo com o fim de organizar o servigo de
viscerotomia, Dr. Alvaro Melo reiterou a dentincia que fizera quanto ao municipio de
Santa Teresa, como area indicada para investigagdes. Dr. Walcott foi entdo a cidade de
Santa Teresa, localizada a 600 metros de altitude. Realizou pesquisas entomoldgicas e
ndo tendo encontrado o Aedes aegypti, de acordo com o velho axioma, segundo o
qual s6 haveria febre-amarela onde houvesse aquéle transmissor, decidiu contra a
instalagdo do pdsto de viscerotomia naquela cidade, para colheita de amostras de
figado.

Entretanto, a 3 de margo de 1932, Dr. Arnaldo de Andrade, médico da Satude
Publica do Estado, deu como suspeito de febre-amarela um 6bito ocorrido no Vale do
Canaa. Feita a autopsia por Drs. Arnaldo de Andrade e Américo de Oliveira, colhido o
material, foi efetuado o exame do tecido hepatico por Drs. Amadeu Fialho e N. C.
Davis, sendo confirmado o diagndstico clinico de febre-amarela.

Imediatamente foram iniciadas investigagdes entomoldgicas na regido, porém
nado foi encontrado o transmissor conhecido. Entretanto, antes de terminar o més de
margo, mais 2 casos da doenga foram confirmados pelo exame histopatologico.
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Em abril, no Laboratério da Fundacdo Rockefeller, na Bahia, foi isolado o virus
amarilico no macaco rhesus, pela injecdo do sangue colhido de um paciente, no
segundo dia da doenga.

Quando a epidemia foi descoberta, ja se achava em franco declinio, e somente
21 casos com 3 oObitos foram constatados depois de ter sido feito o primeiro
diagnostico. As investigagdes efetuadas demonstraram que, no periodo de janeiro a
mar¢o daquele ano, numa area de 50 quildometros quadrados, haviam ocorrido 83
casos suspeitos, dos quais 9 foram fatais. Foi constatado, também, no decurso das
investigacdes, que ndo era a primeira vez que epidemia semelhante assolava aquéle
vale. Aparecia com intervalos de alguns anos; matava algumas pessoas e depois
desaparecia. Uma vitva revelou que seu marido havia falecido em 1911 de igual
doenga, e que um dos seus filhos estivera doente. A prova de protegdo désse caso
revelou imunidade contra febre-amarela.

Para ser verificada a distribuicdo da imunidade no Vale do Canaé foram colhidas
648 amostras de sangue entre as 3.262 pessoas residentes nas 496 casas situadas
dentro do que se poderia chamar de area suspeita. A percentagem de imunes foi apenas
de 12%, o que constituiu uma surprésa, tanto mais que a doenca desaparecera de modo
aparentemente espontaneo. Esses fatos fizeram pensar que o transmissor dessa
epidemia ndo tivesse habitos domésticos e, por conseguinte, menos contato com a
populagdo do que tem o Aedes aegypti.

Baseados na antiga teoria de que existindo febre-amarela deveriam existir focos
de Aedes aegypti no Vale do Canad e na cidade de Santa Teresa, foram efetuadas
minuciosas pesquisas em tdda a area, com resultados inteiramente negativos.

Em horas diversas do dia e da noite, foi feita captura de mosquitos dentro das
casas, a fim de determinar as espécies comuns desta area. Apenas ocasionalmente, um
ou outro mosquito era encontrado no interior dos prédios. Nunca um nimero
apreciavel, de qualquer espécie.

Em conseqiiéncia dessa quase auséncia de mosquitos dentro das casas, a
primeira suposi¢do foi de que a transmissdo teria sido feita, ndo pelo mosquito, mas
por algum parasito hematofago.

As pesquisas déstes insetos, todavia, ndo produziram os resultados esperados,
exceto quanto aos flebotomos. Triatomas, percevejos, pulgas e carrapatos ndo eram
encontrados comumente durante os meses em que foram realizados ésses estudos. A
transmissdo acidental pelos parasitos dos animais domésticos era impossivel, dado o
pequeno numero déstes animais.

Entretanto, quando a captura de mosquitos adultos era feita fora de casa, com
isca animal, tornava-se aparente a vida déstes alados. A captura com isca feita em
horas diferentes da noite e do dia, em 11 lugares do Vale do Canad onde ocorreram
casos de febre-amarela, formava, pelo nimero de mosquitos de diferentes espécies
capturados, um contraste com a escassez de mosquitos intradomiciliares. O Aedes
scapularis foi a espécie mais largamente encontrada, tanto em estado larvario como de
alado, sendo identificado nos 11 lugares onde foram efetuadas
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pesquisas. Isto permitiu a hipotese de que tenha sido ésse o vetor responsavel pelo
surto epidémico do Vale do Canad. As seguintes espécies mereceram, também,
consideragdo: o Masédnia (todas as espécies) encontrado em 8 lugares; os fleb6tomos
(tddas as espécies) em 6; 0 Psorophora em 3, os Aedes serratus e Aedes terrens, em 1
lugar cada um. Se consideramos a possibilidade de existirem outros vetores
intermediarios que ndo os mosquitos, somente os flebotomos, pelo nimero e
distribui¢do na area, poderiam permitir alguma suspeita.

Dr. Martin Frobisher Jr. féz experiéncias com flebotomos capturados no Vale do
Canad, porém sem proveito, pela dificuldade de conserva-los vivos em laboratério e
em fazé-los tomar uma segunda refeicao.

Em face désses resultados, a conclusdo a que chegaram, na ocasido, foi que o
vetor, ou vetores, da febre-amarela no Vale do Canaa ndo ficara determinado, embora
ficasse assegurado que o responsavel ndo era mosquito domiciliar, € que a doenca tinha
conexdo com o trabalho nas matas, diferente, portanto da febre-amarela urbana, que
esta em funcdo da casa.

A essa forma de febre-amarela, Dr. Fred L. Soper denominou, inicialmente,
febre-amarela rural sem Aedes aegypti.

Mais tarde, quando compreendeu a sua importancia epidemiologica, Soper deu-
lhe o nome de Febre-Amarela Silvestre e a definiu como sendo a "febre-amarela que se
encontra em zonas rurais, silvestres e fluviais, sem o concurso do Aedes aegypti".

Naquele ano de 1932, Dr. Gastao Cesar, médico do Servigo de Febre-Amarela,
realizou uma exaustiva excursao pelas selvas do Estado do Amazonas, com o objetivo
de colhér amostras de sangue dos indigenas para, através das provas de neutralizagdo,
aquéle Servigo saber da passagem ou ndo do virus amarilico pela regido. Durante toda
a excursdo nao foi encontrado nenhum foco de estegomia ou imago.

Os resultados désses trabalhos estdo resumidos. no quadro seguinte:

PROVAS DE NEUTRALIZACAO EM SOROS COLHIDOS ENTRE INDIGENAS NO
ESTADO DO AMAZONAS, EM 1932

TOTAL POSITIVO NEGAT. E (9% DE SOROS‘ DOADOR
LOCALIDADE INC. POSITIVOS | MAIS MOCO
POSITIVO
Marco R. Japuré 20 3 17 15,0 . 30 anos
8o Gabriel 162 35 127 21,7 1
Taracué 267 96 171 35,9 6
Ganareté 267 115 152 43,1 3. »
Urubucoara 40 13 27 32,5 2 *
Querar{ Ponta 33 19 14 - 57,5 3 "
TOTAL - I 508 6 _
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Estas pesquisas, de relevante valor epidemiologico, vieram demonstrar que a
febre-amarela, na modalidade que acabava de ser identificada no Vale do Cana3,
existia de longa data entre os silvicolas.

Assim, fazia 30 anos que a onda amarilica havia passado pelo Marco do Rio
Japura. Ha 20 atingira Urubuccara, enquanto ha trés anos apenas passara por Ganareté,
tudo indicando que a febre-amarela, nas diferentes épocas, se apresentou sob a forma
benigna entre os indigenas.

Desaparecido o surto epidémico do Canad, mais de um ano se passou sem que a
ocorréncia fosse de novo assinalada, até que em dezembro de 1933, a viscerotomia deu
o sinal de alarme no Alto Amazonas, na localidade denominada Lauro Sodré, perto da
fronteira do Brasil com a Colémbia e o Peru. Antes désse segundo surto silvestre no
Brasil, a Fundagdo Rockefeller ja havia localizado, nesse mesmo ano, duas epidemias
também sem o concurso do Aedes aegypti, sendo uma em San Ramon, pequena aldeia
de indios, na Bolivia, e outra, em Caparrapi, na Coldmbia.

Em 1934, a febre-amarela silvestre apareceu na Bahia (Ilhéus), Amazonas, Para
(Ilha de Maraj6), Bahia e Mato Grosso, dirigindo-se depois para o Sul e para Leste e
ameacando as regides mais populosas do Pais. Em 1935 infiltrou-se nos Estados de
Goias, Minas Gerais ¢ Sdo Paulo, explodindo em varios municipios, onde a
viscerotomia os localizava. No ano seguinte chegou ao Paranad e depois a Santa
Catarina, salpicando, ainda, as areas por onde havia passado. Em seguida dirigiu-se
para o Estado do Rio de Janeiro, onde penetrou em 1938, e fechando o roteiro num
ciclo de 7 anos, retornou em 1939, a area espirito-santense do Vale do Canad, onde
fora descoberta em 1932.

Este surto de febre-amarela urbana e silvestre, que durou até 1940, passou como
uma onda gigantesca por aquéles Estados, causando um ntmero incalculavel de
mortes, das quais 1.079 foram confirmadas pelo diagnostico histopatologico.

Esclarecemos que o objetivo da viscerotomia ndo era a descoberta de todos os
casos de febre-amarela; sua finalidade, que foi plenamente alcangada, era indicar as
regides onde ocorriam casos de febre-amarela, para que f6ssem aplicadas, de imediato,
as medidas profilaticas.

Na Amazonia, entretanto, onde a doenca permanece em carater enzootico, todos
os anos, € revelada a presenga do virus amarilico nos pontos mais diversos do grande
vale.

Em 1938, ficou demonstrado que os mosquitos silvestres Haemagogus
capricornii, 0 Aedes leucocelaenus e pelo menos uma espécie de Sabetineo podem ser
transmissores naturais da febre-amarela. Anteriormente havia sido verificado que o
Aedes scapularis e o Aedes fluviatilis gozam dessa triste propriedade. Mais tarde ficou
provado que o Haemagogus spegazzinii spegazzinii ¢ o Haemagogus spegazzinii falco
sd0 também transmissores silvestres. Anos depois verificaram que o



126 DR. ODAIR FRANCO

Sabethes chtoropterus também pode transmitir a infec¢do amarilica. Em 1967,
foi encontrado, naturalmente infetado, o Aedes f fulvus, na Amazodnia.

Em 1944 ¢ 1945, foi observado um surto epizodtico em Goids, Mato Grosso e
Minas, durante o qual foram confirmados 122 casos por exame histopatologico.

Outra vez, em Goias, surgiu a febre-amarela silvestre, em fins de 1950: apenas 2
casos confirmados naquele ano. Porém, meses depois, ja se havia propagado nao sé por
aquéle Estado, como para Mato Grosso, Sao Paulo ¢ Minas, ¢ depois para o Parana.
Somente em meados de 1953 cessou éste surto amarilico, com 308 6bitos confirmados
por exame de laboratorio. N@o ha estatistica exata sobre a morbidade que foi muito
elevada, nem sobre a mortalidade.

Nos anos de 1957 a 1959 o exame de laboratorio confirmou 37 casos de infec¢do
amarilica silvestre, primeiramente em Goias e depois em Mato Grosso e Minas Gerais.

Em 1964 teve inicio, por Mato Grosso ¢ Goias, mais um surto epizo6tico, que no
ano seguinte se estendeu a Minas Gerais, provocando, nos trés Estados, um total de 25
6bitos com exame anatomopatologico positivo, naqueles dois anos. Em 1966 surgiu a
febre-amarela no Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, havendo, naquela
regido, 167 casos clinicamente suspeitos, com 63 o6bitos, dos quais 22 confirmados por
exame histopatologico.

Podemos observar que os surtos de febre-amarela silvestre t€ém se manifestado
periodicamente, com inicio em 1934, em 1944, em 1950, em 1957 e em 1964. Os
ultimos surtos surgiram, portanto, com intervalos de sete anos.

Vem a propésito o registro que féz Vicente Vianna, em 1893, nas suas
‘Memorias sdbre o Estado da Bahia", referindo-se a febre-amarela urbana, em
Salvador: Depois que reapareceu em 1849, 'de vez em quando se manifesta,
observando um turno de 7 a 7 anos, porém em propor¢des pequenas .

Esta periodicidade dos surtos de febre-amarela aqui observada faz-nos lembrar
daquela informagao de Herrera, o historiador da Conquista. Registrou €le que, na época
da descoberta da América, os nativos das Antilhas sabiam da volta provavel das
epidemias amarilicas e, por isso, com a esperanca de evitar a enfermidade, trocavam de
residéncia cada oito anos.

Deixamos de nos referir aos casos ocorridos desde 1933 nas areas enzodticas da
Amazonia ¢ da Bahia. Estas areas sdo consideradas enzooéticas, pelo fato da
permanéncia, ali, do virus amarilico durante longos periodos de tempo, com a
ocorréncia acidental de casos humanos, e na auséncia do Aedes aegypti.

Tais casos, que tém sido registrados durante anos sucessivos, em pequeno
numero em cada ano, estdo computados englobadamente no quadro que segue.
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CASOS DE FEBRE AMARELA SILVESTRE, NO BRASIL, CONFIRMADOS PELO LABORATORIO
DE 1932 A 1967

TNIDADE DA FEDERACGAD N DE CASOS UNICADE DA FECERAQAD N2 DE CABOS
Aure 1 Parani Bl
AFRENIAI 17 Pluul 1
Buhls 15 o Oroande do Sul T
Rspirito Santo FHL ko de Janeiro [+
Cholds 210 Rordénis a
Marpnnds 3 Romaims 5
MATA (4roRsn 118 Bants Catarins a0
Minas Oerals 417 She Paulo aze
Pard ] Total 1.fva

Nao ¢ demais ressaltarmos que a “causa mortis” de todos os casos registrados
neste quadro foi confirmada por exames de laboratdrio. Para evitar possiveis erros de
diagnostico, tornou-se uma praxe de ha muito adotada registrar como sendo de febre-
amarela unicamente os casos positivados daquela forma.

Devido as dificuldades freqiientemente surgidas para a obtencéo das amostras de
figado, os casos assim confirmados representam uma pequena percentagem do total de
obitos ocorridos.

E 6bvio que se torna particularmente dificil conhecermos o ntimero de doentes e
de 6bitos provocados pela infeccdo amarilica no interior das matas. Por éste motivo,
ndo possuimos estatisticas que nos fornecam ésses elementos, com precisdo, quando se
referem aos surtos de febre-amarela silvestre.

XXII — VACINACAO ANTIAMARILICA

A identificagdo da febre-amarela silvestre como a forma comum da doenca e ndo
como uma modalidade excepcional, veio determinar novos rumos a profilaxia da
doenga.

Nas regides de matas, onde o dedes aegypti ndo entra no ciclo da transmissdo, a
imunizagdo pela vacina antiamarilica tornou-se a medida profilatica de maior eficacia.
Nao sdmente protege os que vivem e trabalham expostos a infecgdo, como também
evita que o virus atinja as cidades e povoados por intermédio das pessoas que, se nao
foéssem vacinadas estariam aptas a contrair a doenga e capazes,
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portanto, de levarem o virus das matas para os centros urbanos, ocasionando, dessa
forma, o que se chama urbanizagao do virus.

Diante da importancia que assumiu a vacina¢do antiamarilica, para ela teria de
se voltar a atengdo dos amarilologistas.

Antes, entretanto, em fins de 1927, na Africa Ocidental Francesa, Stockes, Bauer
e Hudson, da Fundagdo Rockefeller, fizeram uma descoberta de maxima importancia,
que veio abrir outros horizontes a profilaxia amarilica: provaram que o Macacus
rhesus ¢é suscetivel a febre-amarela. A infeccdo foi transmitida do homem ao macaco e
do macaco ao homem, tanto por meio de injecdo de sangue infetado, como pela picada
do Aedes aegypti alimentado em individuos doentes.

E verdade que, anteriormente, varias tentativas haviam sido feitas para transmitir
a doenga aos macacos, porém com resultados negativos ou duvidosos. No entanto, em
1904, Dr. Harold Walferstan Thomas conseguiu com a picada de um mosquito
infetado, a inoculagdo de um chimpanzé que apresentou, cinco dias depois, sintomas da
moléstia.

Esta experiéncia foi registrada, na época, pelo “Montreal Gazette”, que assim
finalizou a sua nota: “O Dr. Walferstan Thomas acaba de conseguir pela primeira vez a
inoculacdo de um chimpanzé com a febre-amarela, por meio da mordedura de um
mosquito que préviamente picou um ser humano infetado com a doenga. Este é o
primeiro experimento até agora realizado com sucesso, por intermédio de animal, e
significa uma grande conquista para a ciéncia médica”.

Em abril de 1905, Dr. W. Thomas viajou para o Amazonas, fazendo parte da
15.% expedi¢ao promovida pela “Liverpool School of Tropical Medicine”. Chegando a
Manaus, foi atingido pela febre-amarela, e depois resolveu dedicar-se ao estudo das
enfermidades da regido, onde permaneceu 26 anos. A partir de 1920, passava cada ano
trés meses em Liverpool, onde expunha os resultados de suas pesquisas, porém parece
nao haver publicado nada em revistas brasileiras, embora sua colaboragio pessoal com
médicos locais e com as autoridades estaduais fosse valiosa, através de um laboratorio
que mantinha.

Faleceu em Manaus, no dia 8 de maio de 1931, aos 56 anos de idade, deixando,
como unica recordagdo, o seu nome — Dr. Thomas — dado ao “Asilo de Mendicidade de
Manaus”.

A descoberta da receptividade do macaco levou E. Hindle, na Inglaterra, em
1928, a preparar a primeira vacina contra a febre-amarela. Tratando por métodos
quimicos tecidos hepaticos e esplénicos de macaco infetado, conseguiu atenuar o virus
a um grau que, quando inoculado em macacos sadios, ndo provocava a doenga e nao
obstante imunizava-os.

No ano seguinte, conforme citamos no capitulo “A epidemia de 1928-1929 no
Rio de Janeiro”, Henrique Aragdo preparou uma vacina seguindo o método de Hindle,
porém os resultados ndo foram satisfatorios. Mais um progresso realizaram nos
Estados Unidos, Theiler e Sellards nesse terreno experimental, quando demonstraram
que, injetando em macacos soro de individuos imunes e, 4 a 6 horas
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depois, virus de febre-amarela, obtinham, depois de passada a imunidade passiva, uma
imunidade ativa.

Em 1930, no Laboratério de Febre-Amarela da Fundagdo Rockefeller na Bahia.
Davis, que havia se infetado naquele laboratorio em abril de 1929 e que depois usou o
seu proprio soro em provas de neutralizagdo em macacos, efetuou em Raymond
Shannon, entomologista daquele Laboratorio, a primeira vacinagdo humana com virus
e soro humano. Nos dias 14, 21 e 27 de novembro, Shannon foi protegido de cada vez
com 50 cm’ a 60 cm’ de soro imune e, nos mesmos dias foi exposto a picadas de
mosquitos infetados. Dos 4 animais testemunhas picados pelos mosquitos dos mesmos
lotes, 2 morreram e 2 adoeceram apenas. Todavia Shannon ndo apresentou nenhuma
reacdo digna de nota em conseqiiéncia das inoculagdes pelos mosquitos, o que
significava que a vacinagdo fora bem sucedida, como demonstrou a prova de
neutralizagdo realizada tempos depois, e que revelou completa imunizagao.

Mas a falta de métodos eficientes para titulagdo de virus e de anticorpos contidos
no sdro mostrou que a vacinagdo com virus normal e soro, sem titulacdo, ndo podia ser
usada sem grave perigo.

Foi Theiler, da Fundagdo Rockefeller, em Nova York, que em 1930 realizou
uma descoberta fundamental para o aperfeigoamento da vacina: demonstrou que o
virus produz infec¢do amarilica no camundongo branco, quando inoculado diretamente
no cérebro. Os camundongos assim inoculados morriam de encefalite, sem qualquer
outra lesdo que indicasse o ataque a outro tecido além do sistema nervoso central.

Theiler verificou, também, que o virus amarilico ¢ ndo somente neurotropico
como também viscerotropico. E ainda mais: evidenciou que o virus submetido a
repetidas passagens em cérebro de camundongos perde a capacidade de produzir lesdes
viscerais em Macacus rhesus, mas adquire maior faculdade de atacar o sistema
nervoso central. Este virus é conhecido como “virus neurotrépico” ou "virus fixado no
cérebro do camundongo”.

Em 1931 Sawyer, Lloyd e Kitchen, depois de experiéncias em macacos,
iniciaram o emprégo de virus neurotropico fixado em cérebro de camundongo,
juntamente com s6ro humano imune. Foi ainda um membro da Fundagdo Rockefeller,
designado depois para trabalhar no Brasil, onde permaneceu longos anos, Dr. D. Bruce
Wilson, que se prestou para que néle fosse feita a primeira observagdo humana.

Este método foi aplicado, até 1935, em 34 pessoas no Brasil (Rio de Janeiro,
Bahia e Recife). As provas de neutralizagdo a que posteriormente se submeteram foram
positivas em 32 casos, o que demonstrou a elevada eficiéncia desta vacina. Ela veio
proporcionar o desaparecimento das infecgdes de laboratorio, que constituiam um sério
perigo, mas ndo resolveu o problema da vacinagao em larga escala para a prote¢do das
populagdes contra a febre-amarela silvestre.



130 DR. ODAIR FRANCO

Outras tentativas foram efetuadas, especialmente no Laboratério da Fundacao
Rockefeller, em Nova York, algumas para modificar o virus por intermédio dos meios
de cultura, e outras visando a obtengdo de séros hiperimunes, de modo que doses muito
pequenas fossem suficientes para a garantia de cada individuo a ser vacinado.

Lloyd, Theiler e Ricci conseguiram, em cultura prolongada de um virus
pantropico no embrido de camundongo, uma raga que havia perdido quase inteiramente
o viscerotropismo e que nio revelava aumento de neurotropismo. Este virus foi
conhecido como 17 E.

Em outubro de 1935, chegou ao Brasil Dr. Wray Lloyd com a incumbéncia de
incentivar os estudos sdbre a vacina¢do com virus 17 E e com o séro hiperimune de
cabra, em vez de soro humano.

Preliminarmente foram realizados estudos sdbre éste método de vacinagdo, em
16 pessoas. Todos os vacinados apresentaram reagdes séricas que variaram desde a
irritagdo local até a urticaria generalizada, mas as provas de neutralizagdo efetuadas
mais tarde foram positivas.

A despeito déstes resultados, de 25 de fevereiro a 2 de margo de 1936, para
atender a um surto de febre-amarela no norte do Parana, foram vacinadas, em
Londrina, 215 pessoas. Em 96% déstes vacinados foram feitas observacdes pos-
vacinais, que revelaram elevada percentagem de reacdes séricas, enquanto as reacdes
atribuiveis ao virus empregado foram em menor nimero; 13 dentre éstes adoeceram a
ponto de necessitarem ficar de cama, e houve 3 casos que foram classificados de febre-
amarela benigna. Um més depois foram examinadas 184 daquelas pessoas vacinadas,
sendo que 137 ndo revelaram nenhuma imunidade.

Estes resultados contra-indicaram, formalmente, o emprégo désse método de
vacinagao.
Por outro lado observagdes feitas sdbre o uso do virus 17 E e o s6ro hiperimune

de macaco revelaram bons resultados: reacdes minimas ¢ elevada percentagem de
imunes.

De janeiro de 1936 a junho de 1937 foram inoculadas 795 pessoas com virus 17
E e soro hiperimune de macaco, em varios Estados.

As conclusdes tiradas, pela observagdo em campo, foram que o séro hiperimune
de macaco nas doses usadas produz, apenas, leves reagdes séricas ¢ impede a
circulagao de virus, mas somente 65% das pessoas vacinadas ficaram imunizadas.

Este soro ndo deu, portanto, os resultados esperados, mas s6 foi abandonado
pelo fato de haver sido encontrado o virus 17 D, que pode ser aplicado sem soro.
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Realmente, em 1934, Wray Lloyd passou a cultivar o virus 17 E em embrido de
galinha do qual havia retirado o sistema nervoso central, procurando, assim, diminuir-
lhe a afinidade neurotropica.

Theiler e Smith, que continuaram os trabalhos de Lloyd, observaram, em 1936,
que éste virus apds 114 passagens feitas "in vitro" empregando embrido de galinha
desprovido do sistema nervoso central, tinha grandemente reduzidas suas afinidades
viscerotropicas € neurotropicas, conservando suas propriedades imunizantes. A é&ste
virus deram o nome de 17 D, ou "virus camarada".

Os estudos preliminares sobre o uso do virus 17 D na vacinagdo humana foram
feitos em membros da Fundagdo Rockefeller, em Nova York, e em janeiro de 1937,
Dr. Smith trouxe-o para o Brasil, a fim de serem efetuadas pesquisas ulteriores.

Desde margo daquele ano o Instituto Osvaldo Cruz passou a preparar a vacina
17 D, que é empregada no Brasil.

Entre as 200 primeiras pessoas vacinadas no Rio, apenas 20% apresentaram
alguns sintomas atribuiveis ao virus, poucos dias apos a inoculagdo: leve cefaléia, dor
nas costas, as vézes seguidas de pequena reacdo febril. As provas de neutralizagdo
realizadas num grupo de 45 pessoas revelaram que 42 tinham completa protecao, 1
protecao parcial e apenas 2 continuavam ndo imunes. Em junho de 1937 foi iniciada a
vacinacdo em grande escala em Varginha, no sul de Minas Gerais, com os melhores
resultados, o que levou os dirigentes do Servico de Febre-Amarela a estenderem a
vacinagdo com o virus 17 D a outros Estados.

Em principio de 1940, um surto de ictericia pds-vacinagdo, com alguns casos
fatais, foi observado no Estado do Espirito Santo, onde mais de 1.000 casos foram
investigados. Aquéles casos foram provocados por dois lotes de vacina que haviam
sido contaminados por um agente icteréogeno contido no séro normal humano, que féra
usado na preparagdo daqueles dois lotes de vacina.

Também, entre eclementos das Forcas Armadas dos Estados Unidos foi
observado, em 1942, um surto de ictericia causado pela vacina contaminada.

Estes acidentes levaram as autoridades sanitdrias a interrup¢ao temporaria do
programa de vacinacdo, enquanto os investigadores dirigiam seus esfor¢os no sentido
de aperfeicoar os métodos de preparo da vacina e de eliminar a possibilidade de sua
contaminacao.

Com a modificagdo da técnica empregada na preparagdo, pela qual o soéro
humano foi retirado da vacina, ndo mais ocorreram casos de ictericia.

Esta vacina 17 D ¢ que vem sendo empregada, desde 1937, na vacinacdo
antiamarilica no Brasil.
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Inicialmente existia um Setor de Vacinagdo, ligado a Diretoria-Geral do Servigo
de Febre-Amarela, composto de um numero variavel de Unidades. A partir de 1952,
porém, cuidou-se do entrosamento das Unidades de Vacinagdo nas proprias
Circunscri¢des, de modo que cada Circunscrigdo tivesse seus proprios vacinadores,
tornando-se auto-suficiente para os trabalhos de rotina.
% %k %k

Em 1940, a Fundag@o Rockefeller, em cooperagdo com o Servico Nacional de
Febre-Amarela, escolheu uma regido considerada livre de virus amarilico e onde
pudesse realizar estudos sdbre a durag@o da imunidade conferida pela vacina preparada
com o virus 17 D. Foi escolhido o municipio de Pouso Alegre, no sul do Estado de
Minas Gerais, a cérca de 1.100 metros de altitude, que oferecia as condi¢des exigidas.
O indice de Adedes aegypti era negativo ¢ ndo havia nenhuma referéncia a surtos de
febre-amarela silvestre em qualquer época, fazendo crer, pelas suas condi¢des
fitogeograficas, que ndo viesse a haver no futuro.

Entre dezembro de 1940 e fevereiro de 1941, foram vacinadas 5.275 pessoas
residentes no municipio de Pouso Alegre, sendo seus nomes e enderecos anotados em
livros de registro de vacinados. Antes da inoculag¢do da vacina, foi colhido sangue de
elevado nimero de pessoas para prova de neutralizagdo pré-vacinacdo. Os resultados
dessa prova demonstraram que a populagdo daquele municipio ndo estava imune contra
a febre-amarela, prestando-se, portanto, para o estudo que ia ser iniciado. Um més
depois da vacinacdo, os testes realizados em 918 pessoas mostraram que 100% dos
vacinados apresentavam anticorpos neutralizadores do virus amarilico.

Posteriormente, outras colheitas de sangue para prova de neutralizagdo foram
realizadas entre aquéles vacinados, revelando sempre elevada percentagem de
protecao.

Houve o cuidado de evitar que alguma unidade de vacinacdo antiamarilica
penetrasse na regido, sendo, pois, aquela vacinacdo de 1940-41 a tnica efetuada no
municipio de Pouso Alegre.

Em 1958, por sugestdo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,.0 Departamento
Nacional de Endemias Rurais, com a colabora¢do do Instituto Osvaldo Cruz e do
Instituto Carlos Finlay, de Bogota, efetuou novas pesquisas para comprovagdo da
imunidade, 17 anos e 8 meses apos aquela vacinacdo. Foi colhido sangue de 109
pessoas do grupo vacinado, e de 78 menores de 17 anos de idade, ndo vacinados, para
verificacdo se a regido sofrera alguma invasdo pelo virus de febre-amarela, depois da
vacinagdo de 1940-1941.

As provas de neutraliza¢do do virus foram realizadas no Instituto Osvaldo Cruz
(Laboratério de Dr. Hugo Laemmert), e no Instituto Carlos Finlay, em Bogota, pelo
Dr. Hernando Groot.
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O resultado final das provas revelou que 97,1% das pessoas vacinadas possuiam
anticorpos demonstraveis para o virus da febre-amarela.

No grupo de menores nao vacinados, apenas 1 caso apresentou resultado
positivo, o que representa 98,7% de pessoas ndo imunes. A explicagdo déste caso
positivo podemos encontrar nos trabalhos que Hughes ¢ Sawyer realizaram em 1932,
em regides que estiveram sempre livres de febre-amarela, e onde encontraram
positivos 0,28% dos soros examinados.

O resultado das provas de Pouso Alegre, no grupo de menores de 17 anos de
idade, mostra que desde 1941 ndo ocorreu nenhuma incursdo do virus amarilico
naquela regido, enquanto o resultado das provas no grupo vacinado autoriza-nos a
acreditar que a imunidade apresentada ¢ conseqiiéncia da vacinacdo realizada em 1940-
1941, isto ¢, depois de 17 anos e 8 meses da vacinacdo, o que permite supor que a
vacinagdo antiamarilica confere imunidade para tdda a vida, da mesma forma que um
ataque da doenga.

Estes resultados, alias, estdo de acordo com os que foram obtidos por Courtois
em 1953, no Congo Belga, onde 96,2% dos séros examinados foram positivos nas
provas de neutralizacdo, 12 anos depois da vacinagdo com o virus 17 D.

Atualmente a vacinacdo, no Brasil, ¢ realizada por unidades fixas e unidades
volantes.

Aquelas ficam sediadas em locais diversos, conforme o grupo populacional que
devem atender; nas capitais, destinam-se, principalmente, ao atendimento de pessoas
que necessitam munir-se do certificado internacional de vacinagdo contra a febre-
amarela, para viagens a paises que o exigem; no interior, em pontos estratégicos, para
imunizacdo das massas migratorias, especialmente as que se transferem do Nordeste
para os Estados onde a doenca grassa sob a forma de surtos epizodticos, como nas
regides Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste, ou das pessoas que viajam para a regido enzodtica
da Amazoénia.

As unidades volantes executam a vacinagdo de rotina, percorrendo
metodicamente os municipios dos Estados situados em regides epizodticas e
enzooticas, de modo a cobri-los totalmente, e inoculando a vacina no maior nimero
possivel de pessoas.

E qual sera o futuro da vacinag@o? A resposta, deu-a a Comissdo de Peritos em
Vacina contra a Febre-Amarela, da Organizagdo Mundial da Satde, reunida em
Genebra, em 1957: "Devido a presenca da febre-amarela entre os animais das selvas, o
virus ndo pode ser erradicado, e vacinagdes repetidas da populacdo serdo necessarias
por tempo indeterminado".



134 DR. ODAIR FRANCO

VACINAGCAO CONTRA A FEBRE-AMARELA NO BRASIL
JULHO DE 1937 A JULHO DE 1968

UNIDADE DA FEDERACAO l N.© DE PESSOAS VACINADAS

Rondénia 150.734
Acre 287.959
Amazonas 668.790
Roraima 74.672
Pard 1.647.461
Amapé 169.035
Maranhéio 385.930
Piauf 350.634
Cearé 935.135
Rio Grande do Norte 352.595
Paraiba 183.116
Pernambuco 793.275
Alagoas 111.632
Fernando de Noronha 3.096
Sergipe 801.874
Bahla 2.843.369
Minas Gerais 7.489.650
Espirito Santo 1.651.727
Rio de Janeiro 1.615.263
Guanabara 484,144
Sao Paulo 7.086.251
Parané 4.558.939
Santa Catarina 2.667.769
Rlo Grande do Sul 3.256.603
Mato Grosso 1.565.938
Golés 2.582.959
Distrito Federal 268.692

Brasil 42.967.242
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XXIII - A ERRADICACAO DO "AEDES AEGYPTI"

Quando, em 1935, ingressamos no Servico de Febre-Amarela, ndo encontramos
em execucao nenhum plano que tivesse como objetivo a erradicacdo do Stegomyia
fasciata (=Aedes aegypti) do Brasil. Ao contrario, acreditavam na sua impossibilidade,
devido a extensdo territorial do Pais e a difusdo do mosquito por todos os Estados e
Territorios.

Nem podia ser de outra forma, visto que a Divisdo Internacional de Satde da
Fundagdo Rockefeller, no seu Relatério Anual de 1935, declarou: "Experiéncias em
varias localidades mostraram que a redu¢do do niumero de criadouros para menos de 5
por cento de casas foi relativamente facil, mas que a tentativa para eliminar o final de 1
a 2 por cento de casas com focos, foi muito dificil ou custoso, sendo impossivel".

Nao queremos dizer que a erradicagdo do Aedes aegypti do Territorio Nacional
ndo tivesse sido, antes da criagdo do Servico Nacional de Febre-Amarela, objeto de
discussoes entre os médicos da campanha de profilaxia amarilica.

Naquela época, entretanto, a palavra erradicagdo era empregada para indicar
apenas a obtencdo do indice zero, quase sempre precario, em uma localidade. Nao era
ainda inspecionada téda a area rural infestada no municipio, ¢ nem sempre eram
trabalhadas as localidades que funcionavam como nucleos reinfestantes.

Em fins de 1935 havia 1.792 postos antilarvarios instalados, dos quais 988 na
Regido Nordeste, com 92% negativos. Esta regido era a mais densamente infestada
pelo estegomia e a que mais sérios problemas apresentava para o combate a éste
mosquito.

Sob preméncia de ordem financeira, foram fechados entdo 979 postos
antilarvarios no Nordeste. Os postos fechados passariam a ser periodicamente
inspecionados pelas turmas de captura de alados, para averiguagdo do indice
estegdmico. Acreditavam que se houvesse reinfestacdo seria tardia e lenta por ser o
estegomia mosquito de habitos domésticos.

Contrariando aquela suposicdo foi constatada pela turma de captura a
positividade do posto de Carpina (PE), cidade com 2.427 casas, 16 semanas depois do
encerramento dos trabalhos.

Com uma rapidez surpreendente foi sendo comprovada a reinfestagdo também
de outros postos, que haviam sido fechados.

Com o objetivo de descobrir a causa da rapida reinfestacdo daquela cidade, foi
efetuado o levantamento do indice estegdmico das estradas, fazendas, sitios e engenhos
localizados nas suas proximidades, sendo inspecionados 57 nucleos rurais, dos quais
53, ou 93%, estavam positivos para estegomia. Nestes niicleos positivos havia 4.274
casas.

As possibilidades financeiras do Servico de Febre-Amarela ndo permitiam
instalar, no momento, o trabalho em todos éles. Por tal razdo foram selecionados,
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para a instalagdo do servico antilarvario, a sede municipal e alguns sitios e estradas,
que pela localizagdo e ligagdes com o centro urbano mais ameagavam infesta-lo.

Como resultado desta providéncia, depois de alguns meses o indice estegdomico
da cidade estava a zero, bem como os nucleos rurais trabalhados ao seu redor.

Fatos idénticos ocorreram em outras localidades que haviam se reinfestado.
Nelas foram restabelecidos os servigos antilarvarios e instalados novos postos nos
nucleos rurais periféricos que estavam infestados pelo estegomia. Ao terminar o ano de
1936 ja existiam 1.329 postos de servigo antilarvario no Pais.

Apesar do reconhecido desacérto de ordem técnica que constituiu o fechamento
dos postos em 1935, tiveram de ser fechados no Nordeste, em dezembro de 1938,
novamente por falta de recursos para manté-los, alguns postos antilarvarios que
apresentavam indice negativo.

O resultado foi a repeticdo do que acontecera trés anos antes.

Criticando aquéle sistema de trabalho, Dr. Paulo L. Rouanet escreveu: "Os
ataques isolados e esporadicos, o funcionamento de postos esparsos em areas de grande
infestacdo e, mais do que isso, seu encerramento sem o devido senso de oportunidade,
serdo sempre contra-indicados por ineficazes e contraproducentes”.

Todavia, o Servico de Febre-Amarela, sob a direcdo de Drs. Fred L. Soper e
Sérvulo Lima, tinha uma organizagdo modelar, sem paralelo na América Latina, tanto
assim que serviu de padrio para outros servigos de saiide ndo s6 no Brasil como,
posteriormente, em outros paises.

As atividades técnicas e administrativas obedeciam, rigorosamente em tddas as
Circunscrigdes, as instru¢des do Manual do Servico de Febre-Amarela, que havia sido
inicialmente elaborado por Drs. Eleyson Cardoso ¢ E. R. Rickard, ¢ ampliado em
posteriores edigodes.

Os servigos eram realizados com alta eficiéncia, numa area territorial tdo extensa
quanto permitiam as dota¢des orgamentarias, porém era um trabalho infindavel, porque
muitos postos que eram fechados tornavam a se reinfestar e ndo era possivel manter,
simultaneamente, o servi¢o antilarvario em todos éles e ainda mais nas novas
localidades positivas que viessem a exigir a instalagdo dos postos de combate ao
mosquito.

Em 23 de margo de 1930, enquanto Raymond Shannon realizava pesquisas
entomologicas em Natal (RN), encontrou focos de Anopheles gainbiae, mosquito vetor
da malaria, que viera transportado da Africa.

Apesar do combate que, em seguida, os servigos federais e estaduais moveram
contra €sse mosquito, €le se propagou pelos Estados do Rio Grande do Norte ¢ do
Ceard, ameacando atingir a Amazonia, o que seria uma calamidade para o Brasil e um
sério perigo para outros paises americanos.

Preocupada com esta ameaca, a Fundacdo Rockefeller, que desde setembro de
1938 vinha ocupando-se do assunto, foi concentrando suas atividades na campanha
contra o gambiae, até que em 1940 deixou de renovar o acdrdo para a profilaxia da
febre-amarela, que firmava, anualmente, com o Govérno Brasileiro.
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Pelo Decreto-Lei n.° 1 .042, de 11 de janeiro de 1939, havia sido criado, no
Ministério da Educagao e Saude, o Servico de Maléria do Nordeste. No seu artigo 4.°
estabelecia que: "O Govérno podera confiar a direcdo e a administragdo do Servigo de
Malaria a Fundagao Rockefeller, pelo tempo que for julgado conveniente".

Ao terminar o ano de 1939, existiam em todo o Brasil 2.759 localidades com
servigo antilarvario ( = antiestegémico) em atividade.

A 23 de janeiro de 1940 foi criado, pelo Decrto Lei n.° 1.975, o Servico
Nacional de Febre-Amarela que passava a responsabilidade exclusiva de sanitaristas
brasileiros. Dizia o artigo 1.°

"O Servigo de Febre-Amarela, que estéve a cargo da Fundacdo Rockefeller até
31 de dezembro de 1939, passa a denominar-se Servigo Nacional de Febre-Amarela, ¢
fica subordinado ao Ministério da Educacéo e Saude".

Os trabalhos prosseguiram sem a preocupacdo precipua da erradicagdo, do Pais,
do mosquito vetor da febre-amarela urbana.

Em abril de 1940, Drs. P. L. Rouanet, Odair Franco e Anibal Santos, escreveram
algumas "Consideracdes sobre a Campanha Antiestegdmica no Nordeste do Brasil".

Referindo-se aos indices resistentes, instaveis ou flutuantes, apontaram o
transporte do estegomia como uma das suas causas mais importantes, ¢ indicaram
como as mais freqiientes procedéncias as pontas de ruas nido controladas, estradas,
engenhos, sitios etc. na periferia da cidade, e também localidades mais distanciadas a
margem das rodovias, ferrovias e rios navegaveis.

E mais adiante comentavam: "O essencial para a protegdo definitiva dos
grandes centros ¢ que estejam com indices estegdmicos rigorosamente negativos as
suas periferias e todos os demais pontos mencionados, acrescidos da orla maritima nas
cidades costeiras".

Esta observagdo ndo constituia nenhuma novidade. Outros ja haviam chamado a
atencao para €sse fato, mas o trabalho antiestegdmico rural continuava restrito, quase
sempre, apenas a proximidade das cidades.

Entretanto, o Servico de Malaria do Nordeste, embora baseando-se, na sua
organiza¢do, em sistema semelhante ao do antigo Servico de Febre-Amarela,
estabeleceu outra técnica de trabalho visando a erradica¢do do Anopheles gambiae do
Rio Grande do Norte e do Ceara, Estados onde o mosquito se encontrava: os
municipios da area infestada eram totalmente inspecionados, casa por casa.

Numa visita de inspecdo que fizemos em 1940 ao Rio Grande do Norte,
encontramos reinfestados pelo estegomia alguns antigos postos antilarvarios.

Era guarda-chefe-geral do SNFA, naquele Estado, o Sr. Pedro Prazeres que,
procurando justificar o fato, alegou que somente quando o Servigo Nacional de Febre-
Amarela adotasse 0 mesmo método de trabalho do Servico de Malaria do Nordeste, a
que poderiamos manter o indice estegdmico negativo em tddas as localidades em que
trabalhavamos, no Estado.
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Achamos acertada sua sugestdo e, quando regressamos ao Recife, propusemos
ao chefe da Circunscricdo Nordeste, Dr. Paulo Luiz Rouanet, a ado¢do no Servi¢co
Nacional de Febre-Amarela, para o combate ao estegomia, de um método baseado no
que estava sendo empregado pelo Servigo de Malaria do Nordeste, inspecionando-se
todas as casas de cada municipio infestado, e procedendo-se a destrui¢do do mosquito
nas suas diferentes fases evolutivas.

Dr. Rouanet aceitou a sugestdo e, com o entusiasmo ¢ dinamismo que imprimia
a todos os seus atos, determinou a aplicagdo imediata, a titulo experimental, em um
municipio da Circunscri¢ao Nordeste, da nova técnica de trabalho.

E assim, em outubro de 1940, ou mais precisamente, no dia 19 de outubro,
foram iniciados os trabalhos de levantamento de indice do municipio de Gloria de
Goita, no Estado de Pernambuco. Os guardas deveriam inspeciona-lo na sua totalidade,
para conhecimento da exata distribuigdo geografica do estegomia, trabalho basico para
sua erradicacdo. Esta data assinala o coméco de um ndvo periodo na campanha
antiestegdmica: a marcha para a erradicagao.

O trabalho naquele municipio foi realizado por uma turma composta de 6
guardas supervisados por um guarda-chefe, todos €les locomovendo-se a cavalo.

Em face do éxito alcancado, superior aos calculos mais otimistas, turmas
semelhantes foram preparadas ndo s6 no Estado de Pernambuco, como em outros
Estados que compunham a Circunscri¢do Nordeste.

Em novembro do mesmo ano, Drs. P. L. Rouanet, Odair Franco e Amador
Corréa Campos escreveram uma monografia intitulada "Plano Geral para os Trabalhos
de Levantamento de indice Estegdmico por Municipio, em que eram descritos os
métodos novos que estavam sendo adotados para a realizacdo do recenseamento de
todo o municipio, com a confeccdo do mapa municipal e localizagdo de todas as vilas,
povoados, fazendas, engenhos, sitios etc., a fim de que, de posse désse mapa, os
guardas realizassem o levantamento do indice estegdmico em tddas as casas do
municipio, e em seguida o combate ao mosquito.

Mais tarde simplificamos o trabalho, de modo que o guarda, a medida que fazia
o levantamento de indice, quando era positivo, aplicava logo o inseticida num raio de
100 metros, tendo por centro a casa que havia apresentado foco de estegomia.

Com éste sistema de trabalho pretendiamos conseguir — como escreveu o Chefe
da Circunscricdo Nordeste no prefacio daquela monografia — "a eliminagdo (ou
erradicacdo?) do Aedes aegypti em areas progressivamente crescentes, evitando-se as
freqiientes reinfestacdes dos postos antilarvarios pelos pequenos nticleos disseminados
nas zonas rurais ¢ que representavam o papel de verdadeiros distribuidores de
estegomia”.

Aquela interrogacdo colocada apds a palavra "erradicacdo", significava a divida

que ainda persistia sobre a possibilidade de ser erradicado o mosquito da Regido
Nordeste.
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E verdade que, em 1932, no Estado do Ceard, o Servico de Febre-Amarela ja
levara a efeito o levantamento de indice na totalidade do municipio de Iguatu e
levantamento parcial em alguns outros. Mas o objetivo, entdo, era muito diferente.
Procurava baixar o indice estegémico para combater a febre-amarela que grassava nas
areas rurais daqueles municipios, pois era admitido que podia ser conseguida a
interrup¢do da transmissdo da doenga, apenas com a redugdo do indice de focos
larvarios de aegypti a 5%, considerado "indice critico".

Sébre o objetivo daquele levantamento de indice rural, registrou, com muito
acérto, o "Manual de Instrugdes Técnicas ¢ Administrativas" do Servigo Nacional de
Febre-Amarela, edicdo 1946: "A indicacdo para o servigo rural proveio em época
passada, da necessidade de combater a febre-amarela transmitida pelo estegomia, nas
areas rurais. A sua instalacdo nessas areas subordinava-se, por conseguinte, a presencga
de virus amarilico reconhecida pelo flagrante de casos confirmados clinicamente ou
revelados pela viscerotomia. Hoje, esta indicacdo estd mais assentada no objetivo de
erradicacdo do Aedes aegypti, visto como as areas rurais sdo, reconhecidamente,
consideradas nucleos reinfestantes dos centros urbanos e suburbanos".

Pelo método de trabalho adotado desde outubro de 1940 era feito o combate ao
estegomia nas suas fases ovular, larvaria, puparia e alada.

O 6vo do estegomia, resistindo a dessecacdo por longo periodo de tempo, era
responsavel pela reinfestagdo de postos antilarvarios e tinha, também, grande
influéncia no transporte e disseminagdo do mosquito, dado os habitos migratorios das
populagdes nordestinas.

Para comprovar e estabelecer com mais rigor éste tempo de resisténcia, Dr. Jodo
Tavora Teixeira Leite, do Servico Nacional de Febre-Amarela, iniciou experiéncias,
em 1942, no Estado do Rio de Janeiro, chegando "a conclusdo de que os ovos de Aedes
(Stegomyia) aegypti, em condi¢Oes favoraveis de temperatura e umidade, podem
eclodir apos 450 (quatrocentos e cinqiienta) dias de postura", evoluindo o inseto até a
fase alada.

A grande maioria dos focos no Nordeste era encontrada em jarras e outros
vasilhames de barro, em cujas paredes internas ficavam aderidos os ovos do mosquito,
que resistiam a acdo do petroleo e que eclodiam quando, mais tarde para seu uso, néles
era depositada agua novamente.

Foi adotado, entdo, o sistema de flambagem das paredes internas dos depositos
encontrados com foco, sempre que possivel, empregando-se para isto um pano aceso
préviamente molhado na mistura larvicida.

Quanto aos focos de larvas ou de ninfas, eram éles tratados com a mistura de
6leos Diesel e Fuel, nas propor¢des de 75% e 25%, respectivamente.

O combate a fase alada era feito pela aplicacdo de inseticida, por meio de
bombas aspersoras manuais, no interior das casas onde era encontrado foco de
estegomia, e naquelas que estivessem dentro de um raio de 100 metros, em tdérno da
casa com foco.
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Era empregado o "PTQ", a base de pirocide, tetracloretro de carbono e
querosene.

Os postos eram trabalhados em ciclo de 28 dias, que se mostrou técnicamente
satisfatorio.

Ficou estabelecido ainda que, quando fosse confirmada a negatividade do indice
estegdmico em todo o municipio, €ste passaria a vigilancia, em ciclo longo, até que
pudéssemos considerar erradicado o aegypti, do Estado.

Em dezembro de 1941, foi divulgado entre os médicos do Servigo Nacional de
Febre-Amarela um trabalho da autoria de Drs. P. L. Rouanet, Odair Franco, Amador
Corréa Campos e Iberé Reis, sob o titulo: "Servico Antiestegdmico Rural Intensivo".

Néle esta descrita a técnica adotada para o combate ao estegomia nas suas
diferentes fases evolutivas, em areas contiguas e progressivamente crescentes.

Apés um ano de atividade, os resultados apresentavam-se de tal ordem
favoraveis que Dr. Rouanet assim se expressou, ndo escondendo seu otimismo: "Agora
se me permitem uma afirmativa arrojada que me valera na certa o amavel epiteto de
visionario: estou convencido de que conseguiremos, em futuro préoximo, erradicar o
Aedes aegypti do Nordeste do Brasil. Tivesse eu procuragdo dos demais colegas, nao
hesitaria em declarar: de todo o Brasil".

Como conseqiiéncia dos resultados déstes trabalhos foi prevista, no Decreto n.°
8.675, de 4 de fevereiro de 1942, que aprovou o "Regulamento do Servigo Nacional de
Febre-Amarela do Departamento Nacional de Saude", a erradicagdo do estegomia:

"Art. 10 — A Secdo de Contrdle Antiestegdmico compete:

a) estudar e preparar planos de combate ao estegomia (dedes aegypti) a serem
executados pelos servicos de campo, visando a eliminagdo completa da espécie;

b) apreciar pela entomologia e pela estatistica a eficiéncia dos servicos
antiestegdmicos;

c) fiscalizar os servigos de erradicagdo do transmissor".

Estava assim admitida, pela primeira vez em carater oficial, a erradicacdo do
estegomia do Brasil.

Com esta afirmativa ndo queremos desmerecer o trabalho imenso da Fundagao
Rockefeller, no combate ao Aedes aegypti.

Admitimos que a erradicagdo teve suas bases estabelecidas quando aquela
Fundagao iniciou o trabalho de profilaxia amarilica no Brasil.

Foi uma obra admiravel. Embora usando somente o petréleo ¢ combatendo o
aegypti apenas na fase larvaria, conseguiu elimina-lo totalmente do Espirito Santo
(1938), Parana (1938), Goias (1939) e do Territério de Roraima, onde o ultimo foco foi
encontrado em dezembro de 1940.
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Consideramos também erradicado o mosquito, em época anterior a 1940, de
grande area da zona agucareira do sul de Pernambuco compreendendo 60 localidades, e
de uma vasta regido ao sul da Bahia, representada por 31 municipios contiguos, onde
desde alguns anos ndo eram mais encontrados focos de aegypti. Foi também aquéle
trabalho magnifico que féz baixar a zero ou quase a zero o indice de focos em
numerosas localidades do norte ao sul do Pais; que preparou uma grande equipe de
técnicos, e que educou a populagido para aceitar a visita do “mata-mosquito” e acatar
suas recomendagdes.

Sem ésse trabalho gigantesco, que teve em Dr. Fred L. Soper seu principal
realizador, é certo que o Aedes aegypti ndo teria sido erradicado do Brasil no prazo
em que o foi.

Ficara faltando, porém, um plano objetivando, especificamente, a erradicagao do
Aedes aegypti de todo o Pais.

Dr. Soper analisando, em 1943, os trabalhos realizados até o afastamento da
Fundacao, assim se expressou, com muita justeza:

“O periodo de 1926-40 mostrou que campanhas anti-aegypti temporarias nos
principais centros ndo erradicavam a febre-amarela do Brasil; mas testemunhou o
desenvolvimento de métodos pelos quais pode ser erradicado o vetor doméstico, apds o
que servigos permanentes de vigilancia poderdo facilmente impedir a reinfestacdo por
esta espécie.

“Enquanto em 1926 eram aplicadas medidas anti-aegypti de maneira grosseira,
dispendiosa e comparativamente ineficiente em algumas cidades do Nordeste do Brasil
a expensas da Divisdao de Saude Internacional da Fundagdo Rockefeller, o ano de 1940
viu o retorno ao Govérno e por conta do Govérno, de um Servico Nacional de Febre-
Amarela bem organizado, operando em todo o Pais, conscio da sua responsabilidade
direta sobre a ocorréncia de febre-amarela transmitida pelo aegypti ¢ desejando
declarar que ¢ do seu programa a erradicagdo do Aedes aegypti do Brasil”.

De fato, era entdo a maior preocupagdo da equipe do Servigo Nacional de Febre-
Amarela a erradicacdo do Aedes aegypti.

Os resultados favoraveis do método adotado em 1940 comecaram a repercutir
além do ambito do Servigo Nacional de Febre-Amarela, como se verifica pela seguinte
resolucdo aprovada na XI Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, celebrada no Rio de
Janeiro, em 1942:

“A XI Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, inteirada dos resultados obtidos
pelo Brasil no tocante a erradicagdo do Aedes aegypti, resolve consignar um voto de
aplauso para éste progresso sanitirio obtido, que representa uma garantia contra a
propagacao da febre-amarela, e pede ao mesmo tempo aos Governos dos paises em
cujos territorios se encontram os vetores da enfermidade, que organizem servigos
destinados a sua erradicagdo baseando-se nos planos adotados no Brasil”.

Em 1947, o Servi¢o Nacional de Febre-Amarela iniciou o emprégo do dicloro-
difenil-tricloretano (DDT), no combate ao mosquito.
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Nao tardou que do simples tratamento pelo DDT dos depdsitos com foco,
passase o SNFA a aplicar a emulsdo a 2,5% do inseticida através de uma bomba
aspersora, manual.

Foi entdo que, baseado nos habitos domésticos do estegomia no Brasil, Dr.
Otavio Pinto Severo idealizou um ndévo método de aplicagdo do inseticida, que
denominou perifocal ou preferencial.

O método consiste na aplicagdo do inseticida de agdo residual por meio de
bomba aspersora manual, nas partes internas e externas de todos os depositos com ou
sem foco de aegypti, inclusive nos depdsitos sem agua, existentes dentro ou nas
proximidades das casas, assim como nos moéveis e nas paredes perto do local onde se
encontrem os depositos.

Este método misto de combate as formas aquatica ¢ alada do estegomia,
favorecido pela extrema suscetibilidade que apresentava ainda o mosquito ao DDT,
proporcionou resultados superiores aos que haviam sido até entdo conseguidos.

Em muitas localidades infestadas foi suficiente uma tnica aplicagdo do DDT,
por ésse método, para que fosse reduzido a zero o indice de aegypti.

O SNFA preparava uma emulsdo denominada “Steg-DDT”, cuja féormula era a
seguinte:

Dicloro-difenil-tricloretano .........cccccoeeeeveveeieivcciieeeeeennnne 30%
XALOL e 66%
TIIEOML ottt e e e e 4%

Esta emulsdo, com um teor de 30% de DDT, era transportada pelos guardas em
um depdsito de 2 litros. Com ela era preparada a emulsdo secundaria a 2,5%,
diretamente na bomba aspersora, no momento de aplica-la.

O método perifocal ou preferencial foi depois adotado em outros paises
empenhados na Iuta contra o vetor da febre-amarela urbana, sob a orientacdo da
Reparticdo Sanitdria Pan-Americana, ¢ na qual tomaram parte varios médicos e
guardas-sanitarios brasileiros.

Na reunido do Conselho Diretor da Organizagdo Sanitdria Pan-Americana,
realizada em Buenos Aires, em outubro de 1947, foi tomada esta resolucéo:

“Erradicagdo Continental do Aedes aegypti.

Havendo estudado o relatorio apresentado pelo Subcomité (Argentina, Bolivia,
Brasil e Paraguai), sobre o plano para a erradicagdo continental do Aedes aegypti
proposto pelo Dr. Heitor Praguer Froes, em nome do Brasil.

O Conselho Diretor resolve:
I — Recomendar a Repartigdo Sanitaria Pan-Americana a solugdo do problema
continental da febre-amarela urbana, baseada fundamentalmente na erradicagdo do

Aedes aegypti, sem prejuizo de outras medidas que as circunstincias regionais
indicarem, e
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II — Desenvolver o programa sob os auspicios da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, a qual, de acdérdo com os paises interessados, tomard as medidas
necessarias para resolver os problemas que possam suscitar-se na luta contra a febre-
amarela, sejam sanitarios, economicos ou legais”.

O Dr. Heitor Praguer Froes que, conforme consta nesta resolugdo, propos, em
nome do Brasil, a erradicacdo continental do Aedes aegypti, era, na ocasido, Diretor do
Departamento Nacional de Saude.

Ainda naquele ano o Conselho Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
aprovou o programa para a erradicacdo continental do Aedes aegypti. De acdrdo com
essa resolugdo, a Reparticdo assumia a responsabilidade da coordenagdo da Campanha
de Erradicagdo do Aedes aegypti nas Américas.

Dr. Fred L. Soper, Diretor daquela Reparticdo, assim se expressou sobre a
capacidade dos técnicos nacionais, em oficio n.° D-606, de 3 de novembro de 1948,
dirigido ao Senhor Ministro da Educagdo ¢ Satde Publica, Dr. Clemente Mariani,
referindo-se ao programa de erradicagdo continental do Aedes aegypti:

“Em relagdo com é&ste programa, € importante que a Reparticdo esteja habilitada
a fazer uso integral do pessoal altamente experimentado do Servi¢o Nacional de Febre-
Amarela do Brasil, cujos funcionarios tém tido mais experiéncia no que diz respeito a
€ste problema do que qualquer outro grupo de trabalhadores do mundo”.

Em 1950 o Servigo Nacional de Febre-Amarela atingiu o auge de suas atividades
quando trabalhava em 112.950 localidades e possuia 3.349 servidores.

O Relatoério do Servigo Nacional de Febre-Amarela, de 1954, assim se referiu ao
método de trabalho que tinhamos adotado: “Essa orientagdo aparentemente dispendiosa
foi, incontestavelmente, a mais util e revolucionaria das técnicas ja introduzidas em
campanhas antiaegypti, e gracas a ela o SNFA espera poder declarar, muito em breve,
que o transmissor urbano da febre-amarela foi erradicado do Territorio Nacional”.

De fato o DDT aplicado segundo o método perifocal conseguiu eliminar o
mosquito, com maior rapidez, das areas infestadas, sendo que o ultimo foco de Aedes
aegypti no Brasil foi encontrado no dia 2 de abril de 1955, na zona rural do municipio
de Santa Terezinha, no Estado da Bahia. *

Em virtude de os Estados de Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara,
Alagoas e Sergipe haverem apresentado todos os municipios infestados, foram
trabalhados na totalidade de suas areas.

Nos demais Estados, onde a infestagdo foi menor, ndo houve necessidade de
corbertura daquela extensdo, pois a experiéncia nos ensinou que nos municipios cujos
centros urbanos e suas proximidades estivessem negativos, ndo era encontrada
infestacdo na area rural mais distante.

% — Este capitulo sobre a Erradicagio do Aedes aegypti foi escrito antes da reinfestacio do
Estado do Para, em 1967.
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DATA DO ULTIMO FOCO DA AEDES AEGYPTI NAS UNIDADES DA FEDERACAO*

ESTADOS E DATA DO ESTADOS E DATA DO
TERRITORIOS ULTIMO FOCO TERRITORIOS ULTIMO FOCO
ENCONTRADO ENCONTRADO
Acre 1-49 Parh 3-48
Alagosas 10-50 Paraiba 4-51
Amapé 9-43 Parané. ‘ 4-38
Amazonas 2-49 Pernambuco 9-50
Bahia 4-55 Piauf . 8-48
Ceara 10-50 Rio Grannie do Norte 7-52°
Distrito Federal 4-42 Rio Grande do Sul 3-47
Espirito Santo 3-38 Rio de Janeiro 5-43
Fernando de Noronha 6-44 Ronddnia 3-47
Goids 4-39 Roraima 12-40
Marznhéo 12-44 Santa Catarina 12-42
Mato Grosso 2-49 Séo Paulo 3-47
Minas Gerais 10-43 Sergipe 6-50

* — Dados fornecidos pela Segdo de Estatistica e Epidemiologia do DNERu, antes de julho de 1967.

O Pais estava dividido, pelo Servico Nacional de Febre-Amarela, em 6 regides
administrativas. Eram as seguintes:

Estados do Amazonas, Pard e Territrios do Acre,
Rondénia, Roraima e Amapi.

Estados do Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Terri-
tério de Fernando de Noronha.

Estados da Bahia e Sergipe.

Distrito Federal Choje Est. da Guanabara), Estados
do Espirito Santo e Rio de Janeiro.

Regido Norte

Regido Nordeste

Regigo Leste
Regido Sueste

Estados de Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e Mato Grosso.

Estados de Minas Gerais e Goias.

Regido Sul

P Uy NI NS iy

Regiao Centro

Em 1958, o Departamento Nacional de Endemias Rurais, que ja havia absorvido
o Servico Nacional de Febre-Amarela, desejou declarar erradicado o Aedes aegypti do
Pais.
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Para isso, de acordo com as normas adotadas pela Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, foi necessario efetuar, em colaboracdo com aquela Reparticdo, uma
verificagdo final, considerada como prova definitiva.

Esta prova foi realizada com a cooperagdo de Dr. Otavio Pinto Severo, médico
brasileiro que era Consultor da Campanha de Erradicagdo do Aedes aegypti da
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana.

Disse éle, em relatorio entdo apresentado, que, por sua extensdo, o Brasil foi pais
mais infestado pelo Aedes aegypti em téda a América, ¢ como conseqiiéncia aqui se
“organizou a maior campanha que se haja langcado contra um vetor de enfermidade”.

Para a execucdo désse trabalho de verificacdo final escolhemos areas nos
Estados da Paraiba, Pernambuco ¢ Rio Grande do Norte, que haviam sido mais
densamente infestados, e em algumas regides da Bahia, limpas ha longo tempo pelo
uso do petroleo. Abrangia, a verificagdo final, 102 municipios, com 1.165 localidades e
72.478 casas a serem inspecionadas.

O resultado negativo desta inspeg@o permitiu que, em setembro de 1958, na XV
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana realizada em Porto Rico, o representante do
Brasil, Dr. Luiz Ferreira Tavares Lessa, declarasse erradicado do Territério Brasileiro
0 mosquito Aedes aegypti. Esta declaragdo foi aceita pela Resolucdo XXXV daquela
Conferéncia Sanitaria, em 2 de outubro de 1958:

“A XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,”

“Tendo em conta que os informes sébre o estudo da erradicacdo do Aedes
aegypti correspondentes a Belice, Bolivia, Brasil, Equador, Guiana Francesa,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai ¢ Zona do Canal, apresentados nesta
Conferéncia, segundo os quais os ditos paises e territorios se declaram livres de dedes
aegypti, depois de haverem cumprido satisfatoriamente as normas em que se baseiam
os critérios estabelecidos pela Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana para éste fim,

Resolve: Aceitar os informes apresentados nos quais se declara que Belice, Bolivia,
Brasil, Equador, Guiana Francesa, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Zona
do Canal ficaram livres do Aedes aegypti e fazer um chamado aos demais paises e
territorios, ainda infestados, a fim de que intensifiquem suas atividades nos térmos da
resolugdo aprovada na XI Conferéncia Sanitaria Pan-Americana do Rio de Janeiro”.

% sk ok

Observando-se, em conjunto, os resultados dos trabalhos realizados no Brasil
desde 1931, época mais distante da qual possuimos dados estatisticos, verificamos,
conforme comunicagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais, aquela
Conferéncia, que a maior parte do Territério Brasileiro, ou seja, 5.358.822 km” era
considerada area presumivelmente infestada, por possuir condigdes adequadas ao
desenvolvimento do Aedes aegypti, mas, por medida de garantia, foi inspecionada
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uma area de 8.270.297 km®, quase a totalidade do Pais. Dos 1.894 municipios, em que
se achava entdo dividido o Brasil, foram visitados, em inspe¢do preliminar, 1.882
municipios, dos quais 1.187, ou seja, 63% foram encontrados com Aedes aegypti.

Doze municipios ndo foram inspecionados, pelo fato de estarem localizados em
areas de selvas na Regido Amazonica, de dificil ou nenhum acesso. E no Brasil, o
aegypti foi encontrado somente nas zonas urbanas e rurais.

Foram inspecionadas 268.576 localidades em levantamento de indice, das quais
36.119 estavam positivas, e 4.702.439 prédios, sendo que 244.366 apresentaram focos
de Aedes aegypti.

Os trabalhos de erradicacdo foram feitos a base de petréleo em 961 municipios
(81%), e a base de DDT em 226 municipios (19%). Foram tratadas pelo petroleo
19.848 localidades (55%) e pelo DDT, 16.271 (45%). Foram realizadas,
cumulativamente, durante a campanha 617.021.537 visitas domiciliares ¢
inspecionados 3.414.210.354 depositos.

Os numeros apresentados sdo suficientes para dar uma idéia do que foi a
campanha gigantesca de erradicacdo do Aedes aegypti do Pais. Com o conhecimento
que temos da distribuicdo désse mosquito nas Américas, podemos assegurar que coube
ao Brasil resolver, pelo menos, a metade do problema continental.

A erradicagdo do Aedes aegypti permitiu ao Departamento Nacional de
Endemias Rurais reduzir grandemente o pessoal empregado naquele trabalho, para ser
aproveitado em outras campanhas, proporcionando-lhe sensivel economia.

Foi entdo organizado um Servigo de Vigilancia, que tem por objetivo a
fiscalizagdo das portas de entrada (aeroportos de intercambio internacional, localidades
situadas nas fronteiras, portos maritimos e fluviais etc.), a fim de evitar a penetragcdo do
mosquito procedente de paises ainda infestados.

COMBATE A FEBRE-AMARELA
SERVICO ANTIAEGYPTI
PERIODO DE 1931 A 1958

|
ANO i ¥eo LODALIDATIES ANDO Nef LOCALIDADES

| TRABALHADAS | TRABALHADAS

1831 354 1045 51.578

1832 Tie 1648 58 .745

1933 1.358 1947 55360

1034 1.6837 1048 58,529

1835 1.762 1646 90527

1938 1.329 1950 112.950

1937 1,850 16951 82304

1938 1.904 1852 57.417

1318 2. T50 1853 5E. 837

1840 8.024 1E54 56,450

1841 | §.757 1855 55,262

1643 12.198 1858 10,750

1043 22.424 1857 2,304

1044 45.251 1956 1.337
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XXIV — CONSIDERACOES GERAIS

Em conseqiiéncia do afastamento da Fundag@o Rockefeller dos trabalhos de
profilaxia da febre-amarela no Brasil, foi criado, como ja dissemos, a 23 de janeiro de
1940, pelo Decreto-Lei n.° 1.975, o Servigo Nacional de Febre-Amarela, subordinado
ao Departamento Nacional de Saude Publica, do Ministério da Educacgao e Saude.

Por ato do Presidente da Republica, foi nomeado Dr. Sérvulo Lima seu Diretor-
Geral. No ano seguinte, havendo solicitado exoneragdo em carater irrevogavel, foi
designado, a 21 de maio de 1941, Dr. Waldemar da Silva S4 Antunes para ocupar
aquéle cargo.

No Diario Oficial de 10 de fevereiro de 1942 foi publicado o Decreto n.° 8.675,
aprovando o Regimento do Servico Nacional de Febre-Amarela do Departamento
Nacional de Saude.

Neste regimento ficou estabelecido que o SNFA tinha por finalidade o combate,
em todo o territorio brasileiro, da febre-amarela nas suas modalidades urbana, rural e
silvestre, e a realizacdo de estudos, inquéritos e investigacdes que lhe fossem atinentes.

O Servigo compreendia as Secdes de Epidemiologia, Contréle Antiestegomico,
Viscerotomia, Vacina¢do e Administracdo.

O Pais continuava dividido em Circunscrigdes e estas em Setores como, alias, ja
era ha muitos anos.

Tratava ainda o Decreto da competéncia dos orgdos, da atribui¢do dos
funcionarios e extranumerarios, da lotagdo, do horario, das substituigdes e das
disposicdes gerais.

Dr. Waldemar Antunes permaneceu na Diretoria-Geral do SNFA até que, pela
Lei n.° 1.920, de 25 de julho de 1953, o Ministério da Educacdo e Satde foi
desdobrado em Ministério da Educagdo e Cultura e Ministério da Saude.

Para dirigir o Servigo Nacional de Febre-Amarela do Ministério da Saude, foi
nomeado Dr. Luis Ferreira Tavares Lessa que chefiava a Circunscri¢do Centro, com
sede em Belo Horizonte, e que permaneceu na Direcdo-Geral até marco de 1956,
quando aquéle Servico foi extinto.

A 7 de marco daquele ano, o Diario Oficial publicou a Lei n.° 2.743, que criou o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), a qual, no seu artigo 5.°
estabeleceu: “Ficam absorvidos pelo Departamento Nacional de Endemias Rurais os
atuais Servicos Nacionais de Malaria, Peste e Febre-Amarela, cujas atribui¢des a €le se
transferem”.

As atribuicdes déste Departamento consistiam em promover, em todas as areas
do Territério Nacional em que se fizer necessario, o combate a ancilostomose, bdcio
endémico, bouba, brucelose, doenca de Chagas, esquistossomose, febre-amarela,
filariose, hidatidose, leishmanioses, malaria, peste e tracoma.
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Dr. Mario Pinotti, nomeado Diretor-Geral do névo Departamento, designou um
Coordenador para cada uma daquelas 13 endemias, sendo escolhido para a fungdo de
Coordenador do Combate a Febre-Amarela o autor déste trabalho.

A 14 de julho de 1961, Dr. Aprigio Salgado, Diretor da Divisdo de Profilaxia do
Departamento Nacional de Endemias Rurais, que acumulava as fungdes de Diretor-
Geral Substituto, desejando ampliar, como era necessario, as atividades da Divisdo que
dirigia, expediu a circular telegrafica n.° 25, do seguinte teor, extinguindo as
Coordenagoes:

“Comunicamos estarem extintas tddas Coordenagdes pt Assuntos que eram
atendidos pelas Coordenagdes serdo tratados pelas Circunscri¢des através Divisao
Profilaxia pt Sarurais”.

Desde entdo a Divisdo de Profilaxia passou a orientar diretamente os trabalhos
de combate as endemias que se acham sob a responsabilidade do DNERu, inclusive a
febre-amarela, cujas atividades se restringiam, entdo, a vacinagdo antiamarilica, a
vigilancia antiaegypti e a viscerotomia.

A 20 de agosto de 1965, o Presidente Castelo Branco baixou, pelo Decreto n.°
56.759, as Normas Técnicas Especiais relativas a profilaxia da Febre-Amarela no Pais.

O art. 22 dizia: Fica revogado o Decreto n.° 21.434, de 23 de maio de 1932.

Foi assim tornado sem efeito o velho Decreto, que durante 33 anos vinha
regendo a campanha contra a febre-amarela no Brasil.

O ndvo Decreto tratou da vacinag@o antiamarilica em todo o Pais, da pratica de
necropsias ou da viscerotomia sempre que necessarias, da vigilancia antiaegypti, mas
ndo se referiu, propriamente, ao ataque ao vetor urbano da doenca, que ndo era
encontrado no territério brasileiro desde 1955. Todavia, pairava sdbre o Brasil a
ameaca da reinfestacdo pelo Aedes aegypti trazido do exterior através do trafego aéreo
e maritimo.

Diversos paises ¢ territorios nas Américas do Norte, Central e Sul encontravam-
se infestados. Entre éles se achavam os Estados Unidos (alguns Estados do Sul),
Colombia, Venezuela, Guianas Inglésa e Francesa, Surind, Haiti, Cuba, Jamaica, Sao
Domingos, Martinica e diversas ilhas das Pequenas Antilhas.

XXV — A REINFESTACAO DO ESTADO DO PARA

A cidade de Belém, negativa para Aedes aegypti desde 1948, estava sob
vigilancia. Este servico, naquele pdsto, consistia na manutencio de guardas sanitarios
ao longo da faixa litordnea e no aeroporto internacional de Val de Cans, onde faziam a
pesquisa de focos larvarios. Faziam também — de acordo com as instrugdes em vigor —
a inspecdo das embarcagdes ndo sé pela pesquisa de focos larvarios, como também
pela captura de alados.
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Todavia alguns paises das Américas que mantém ligagdes maritimas e aéreas,
mais especialmente com a Regido Norte, haviam se reinfestado ou ainda ndo tinham
erradicado o Aedes aegypti de seus territérios, constituindo dessa forma uma ameaga
permanente de reinfestacdo de nosso Pais. O relatdrio do grupo de “Estudos de
Erradicag@o do Aedes aegypti”, reunido em Washington, em abril de 1967, informava
que se achavam infestados 25 paises e territorios das Américas do Norte, Central e Sul.

Em mar¢o daquele ano Dr. Habib Fraiha Neto, médico do Instituto Evandro
Chagas, viu no interior de sua residéncia, a Travessa Campos Sales n.° 718, no centro
comercial de Belém, um mosquito que lhe pareceu ser Aedes aegypti. Nao dispondo de
condicdes para captura-lo, terminou por esmagar o mosquito sem identifica-lo.

Somente no dia 20 de julho conseguiu outro exemplar, no mesmo domicilio. O
local da captura distava do cais cérca de 800 metros, apenas.

Dr. Habib procurou o Prof. Lednidas Deane, daquele Instituto, que confirmou a
identificagdo e, no dia 24, foi a sede da Circunscrigdo do DNERu para levar aquela
ocorréncia ao conhecimento de Dr. Luiz Miguel Scaff, Chefe da Circunscrigao.

A 26 de julho, Dr. Germano Sinval Faria, Diretor-Geral do Departamento
Nacional de Endemias Rurais, recebia um telegrama Western de Dr. Scaff
comunicando-lhe a reinfestacdo de Belém.

O Diretor-Geral determinou imediatamente uma série de providéncias que, ao
contrario dos seus desejos, levaram algum tempo para serem postas em pratica.

Em agosto estivemos em Belém, por alguns dias, com o objetivo de observar a
extensdo da reinfestacdo e tracar medidas visando a erradicagdo, novamente, do Aedes
aegypti.

Encontramos a populagdo tomada de verdadeiro panico. Alguns jornais
publicavam noticias alarmantes, insistindo em confundir os focos déste mosquito com
perigosos focos de febre-amarela apesar dos esclarecimentos reiteradamente prestados,
inclusive através do radio, pelo Chefe da Circunscrigao.

Exploravam o caso de um agréonomo japonés que, sem estar protegido pela
vacina antiamarilica, se embrenhara nas matas de Tomé-Acu (PA) e se infetara — caso
de febre-amarela silvestre no qual o Aedes aegypti ndo toma parte — e no quinto dia da
doenca fora trazido para Belém onde morreu a 25 de junho, num hospital da cidade.

Belém tinha 550.000 habitantes. Grande parte dessa populagdo assustada,
amedrontada, corria para os postos de vacinagdo antiamarilica procurando imunizar-se
e fazendo extensas filas, ndo raro expostas ao sol causticante. Para atendé-la foram
criados e distribuidos pela cidade 12 postos de vacinagdo, funcionando
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das 7 as 17 horas, além do que ja funcionava em carater permanente na sede da
Circunscri¢do. Desta forma foram imunizadas, no més de agosto, na cidade de Belém,
304.470 pessoas, mais do que nos ultimos 10 anos, durante os quais haviam sido
vacinadas 225.505. No més de setembro o panico havia passado: foram aplicadas
apenas 16.462 doses de vacina.

Entretanto, aproveitando os poucos, velhos e cansados guardas do extinto
Servigo Nacional de Febre-Amarela que ainda trabalhavam em Belém, ou chamados
do interior onde estavam exercendo outras atividades, vinha sendo feita a inspe¢do de
quarteirdes da cidade, para conhecimento da extensdo da infestacdo e concomitante
elimina¢ao dos focos encontrados.

Os testes de suscetibilidade realizados revelaram que a reinfestagdo fora causada
por uma raca de Adedes aegypti resistente aos inseticidas clorados, diferente, portanto,
da que existia anteriormente no Pais. Este fato veio aumentar as dificuldades do
DNERu que teria de usar inseticidas fosforados e ndo dispunha désse material.
Explicava, também, porque uma parte da cidade, especialmente dos suburbios, com 34
mil prédios, que era rotineiramente dedetizada pela Campanha de Erradicagcdo da
Malaria, encontrava-se infestada pelo Aedes aegypti.

A infestacdo ja estava disseminada por todos os bairros de Belém e por diversas
localidades do interior, o que nos levava a admitir que a infestagdo se processara ha
longo tempo. Impossivel determinar quando. Quanto a procedéncia do mosquito,
acreditamos que tenha vindo da Guiana Francesa ou do Surind, onde a raga do aegypti
existente também ¢é resistente aos inseticidas clorados, e cujos portos de Caiena e
Paramaribo se achavam infestados, mantendo trafico intenso com o Para.

Foi estabelecido que seria pdsto em execugdo, no combate ao mosquito, o
método perifocal que tivera tanto éxito na erradicagdo do Aedes aegypti.

O Departamento Nacional de Endemias Rurais estava desprovido de pessoal e
de material para ésse tipo de campanha que teria de iniciar.

Cooperando com o DNERu, naquela emergéncia, o Govérno do Estado pds a
nossa disposi¢do 20 homens e a Prefeitura 15 homens para trabalharem nessa
campanha.

Ficou assentado o uso do Abate na forma de granulado a 1%, inseticida
fosforado a ser empregado na propor¢cdo de 2 partes por milhdo, para as aguas de
beber, e de outro fosforado, o Fenthion aplicado a 2% com bomba aspersora nas outras
aguas, nas partes internas e na face externa dos depodsitos com ou sem foco, e nas
paredes € moveis que se encontrassem no raio de um metro.

O Abate e o Fenthion ndo existiam no Brasil. Foram entdo solicitadas 10
toneladas de Abate, bem como 5 toneladas de Fenthion a Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana. Estes inseticidas s6 iriam chegar ao Para no fim do ano. Enquanto isso, foi
empregado outro fosforado.
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O niimero de guardas existentes em Belém, incluindo os que foram cedidos pelo
Estado e pela Prefeitura, era insuficiente para a cobertura da cidade dentro de um ciclo
adequado.

Naquela emergéncia foi concedida autorizagdo ministerial para a contratacdo de
100 homens. Mais tarde foram contratados mais 40.

Era necessario treinar o pessoal, dividir a cidade em distritos para a distribui¢ao
metddica do trabalho, e tomar outras providéncias além da realiza¢do de pesquisas em
outros pontos do Estado para conhecimento da difusdo do mosquito.

Entretanto, faltava no Para pessoal especializado, em condi¢des de providenciar
a reorganizagdo dos trabalhos de campo. Nestas condi¢gdes a Diretoria-Geral convidou
dois antigos inspetores do extinto Servico Nacional de Febre-Amarela, ja aposentados,
para voltarem ao trabalho como contratados e seguirem para Belém. Tinham longa
experiéncia em campanhas contra o Aedes aegypti no Brasil e no exterior. A ésses dois
juntou-se mais um servidor que trabalhava na Circunscrigdo Rio de Janeiro.

Em meados de agdsto os trés servidores viajaram para o Norte. Um déles, o Sr.
Juarez Corréa Lemos, ficou como encarregado dos trabalhos de campo no Para.

As dificuldades iniciais foram grandes, visto que faltavam materiais
indispensaveis, como fardamento para os praticantes recém-admitidos, lanternas,
pilhas, bombas aspersoras etc., etc., além dos inseticidas Abate ¢ Fenthion.

Apesar de todos os percalgos, a campanha, pouco a pouco, foi sendo organizada.

Em setembro tiveram inicio os trabalhos de levantamento de indice da cidade de
Belém, que foram concluidos em novembro, sendo inspecionadas 79.623 casas, das
quais 4.462 estavam com focos de Aedes aegypti. O indice predial foi de 5,6%.

Iniciado o servigo antilarvario de rotina no dia 16 de novembro, essa cobertura
terminou em fins de dezembro e foi considerada como primeiro ciclo. Na ocasido, o
indice predial ja havia baixado para 3,8%.

Ao concluir o ano de 1967 havia em Belém, na campanha de erradicagdo do
aegypti, o seguinte pessoal de campo: 2 inspetores-gerais, 3 guardas-chefes-gerais, 29
guardas-chefes, 150 guardas.

Além do trabalho de rotina em Belém, incluindo-se néle o servigo portuario,
foram organizados, com €sses homens, Servicos Especiais:

No cemitério de Santa Isabel

No aeroporto de Val de Cans e arredores.

Havia ainda mais:

3 esquadroes de focos geradores

2 esquadrdes de casas desabitadas

1 esquadrdo de depositos inacessiveis (caixas-d’agua, calhas etc.)
1 turma de captura de mosquitos.

Em Santa Maria, no inicio da estrada Belém-Brasilia, foi criado um posto de
expurgo de veiculos, com 4 homens revesando-se dia e noite, em plantdes de 6 horas.
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Entretanto, a 27 de outubro havia ocorrido um fato extremamente infausto que veio
cobrir de luto todo o Departamento: o falecimento prematuro do Diretor-Geral, Dr.
Germano Sinval Faria. Foi acometido de enfarte do miocardio quando se achava em
viagem acompanhando o Ministro da Satude, Leonel Miranda, na inauguragdo de servigos
de abastecimento d’agua em cidades do Estado de Minas Gerais.

Dr. Olympio da Silva Pinto, que ocupava o cargo de Diretor da Divisdo de
Profilaxia, passou a responder pela Diretoria-Geral como Substituto do Diretor-Geral,
cabendo-lhe entdo a tarefa de prosseguir aquela campanha.

Em agosto de 1968, estivemos novamente em Belém. Os trabalhos se achavam bem
organizados, tanto assim que o indice predial de aegypti baixara para 0,5%.

Todavia, nos meses seguintes, apesar dos esforgos do Diretor-Geral Substituto,
surgiram obstaculos que vieram prejudicar a marcha dos trabalhos. Por motivos de ordem
administrativa, cérca de 50 guardas deixaram o servigo. Nessa ocasido, o Estado suspendeu
a contribuigdo de 20 homens que vinha dando desde os primeiros dias da campanha. Pouco
depois esgotaram-se os estoques dos inseticidas Abate e Fenthion.

Estes inseticidas ja haviam sido solicitados em julho a Reparti¢io Sanitaria Pan-
Americana, porém o DNERu ndo os recebeu at¢é o fim do ano. Também nio foram
recebidas a tempo 2 toneladas de Abate granulado a 1% adquiridas em carater de urgéncia
numa firma do Rio, que teve de importar a matéria-prima dos Estados Unidos. Estes
atrasos obrigaram o Departamento a empregar outro inseticida fosforado, que apresentou
resultados menos favoraveis que os anteriores.

Em conseqiiéncia da insuficiéncia de pessoal e da falta dos inseticidas mais
apropriados, o indice de aegypti elevou-se, sendo de 1,7% no final do ano de 1968.

Em outros Estados, especialmente no Amazonas ¢ ao longo da faixa litordnea na
Regido Nordeste, foram efetuados levantamentos de indice com resultados negativos.

Todavia, no Para, os levantamentos de indice efetuados fora da capital do Estado
haviam revelado, até aquela ocasido, a presenca do Aedes aegypti em 34 localidades
distribuidas por 16 municipios.

E admitido hoje que niio existem mais obstaculos de ordem técnica a impedir que se
obtenha a erradica¢do do mosquito. Mas para isso ¢ indispensavel que, ao lado de um firme
desejo de levar a cabo a erradicacfo, haja verbas suficientes para a manutenco de pessoal
em numero adequado ¢ do material necessario para que o trabalho seja realizado sem
interrupgao.

Para os que acreditam que na profilaxia da febre-amarela urbana a vacinagio podera
substituir a erradicagdo, vamos lembrar o relatério da Organizacdo Sanitdria Pan-
Americana, apresentado no Encontro de Ministros de Saude das Américas, realizado em
Buenos Aires, em outubro de 1968. Depois de afirmar que ¢ mais econdmico erradicar o
mosquito do que manter servigos permanentes de protecdo antiaegypti, acrescentou:
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“Por outro lado ndo seria vantajoso tentar proteger essas areas somente com a
inoculacdo; além da impossibilidade de ser mantida a populacdo inteira, adequada e
permanentemente inoculada por um periodo indeterminado, ésse tipo de protegdo, a
longo prazo, tornar-se-ia mais dispendioso do que a erradicagdo do vetor”.

Assim, podemos dizer que a erradicagdo do Aedes aegypti representa nao
somente 0 meio mais barato de protegermos as areas infestadas, mas também o inico
meio de eliminarmos, definitivamente, a possibilidade da recorréncia da febre-amarela
urbana.

XXVI— LEGISLACAO SOBRE A FEBRE-AMARELA

PROVIDENCIAS PARA PREVENIR E ATALHAR O PROGRESSO
DA FEBRE-AMARELA MANDADAS EXECUTAR
PELO MINISTERIO DO IMPERIO POR AVISO N.° 10 DE
14 DE FEVEREIRO DE 1850

1.° — Todos os navios que tiverem sido infetados serdo colocados em lugar
afastado, e a sota-vento da cidade, conservando entre si a maior distancia possivel.

2.° — Nao s6 os mencionados navios como todos os outros ancorados no porto
desta cidade serdo visitados duas vézes ao dia pelos médicos para €sse fim nomeados,
que observardo seu estado de asseio ¢ de arejamento, ¢ dardo destino aos doentes que
encontrarem.

3.° — Todos os doentes encontrados a bordo serdo obrigados a recolher-se ao
Lazareto ou Hospital que lhes forem destinados.

4.° — Se apesar dos cuidados de lavagem, arejamento e fumigacdo algum navio
apresentar tantos casos de moléstia, que possa ser julgado foco de infecgdo, serd
forcado a sair barra fora, a fim de ser descarregado, lavado e fumigado em uma das
ilhas que para isso forem destinadas.

5.° — Nas mesmas ilhas havera lugares reservados para a quarentena ndo s6 dos
indicados navios, como dos que vierem de portos onde reinem moléstias contagiosas
ou epidemias graves, proporcionando-se ali aos mesmos navios os cdmodos e recursos
de que precisem.

6.° — No caso de aumentar a epidemia, os médicos nomeados para socorrer a
classe indigente partirdo sem demora com uma ambulidncia para os lugares que
exigirem seus SOCOrTos.

7.° — A medida que as circunstancias o reclamarem se irdo criando hospitais e
enfermarias prontas de roupas e utensilios em lugares vastos e arejados.

8.° — Fica estabelecida em cada freguezia da cidade uma comissdo composta do
subdelegado e fiscal dela, e de trés médicos para ésse fim nomeados, a qual incumbe
fiscalizar na mesma freguezia, enquanto durar a epidemia, a fiel observancia de todas
as leis, ordens e providéncias relativas a saude publica, e velar
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na sorte da classe indigente, administrando-lhe todos os socorros de que possa precisar.

9.° — As comissdes médicas de cada freguezia se corresponderdo com a
Comissao Central de Saude Publica, criada por aviso de 5 do corrente, de quem
receberdo as instrugdes necessarias, € a quem participardo todas as ocorréncias da sua
freguezia.

10 — Os doentes da epidemia reinante que se apresentarem nos hospitais de
caridade, serdo imediatamente transportados para os que lhe forem destinados, ¢ o
mesmo se praticara com aquéles que ali forem acometidos.

11 — Os doentes que se conservarem nas casas de suas familias serdo colocados
nas salas em lugares mais arejados delas, evitando-se que ai permanegam muitas
pessoas, que se conservem vasos com matérias vomitadas ou excretadas, e fazendo
mudar repetidas vézes as roupas dos mesmos doentes.

12 — Ficam proibidos multiplicados enterros em uma s6 igreja, e logo que seja
possivel se fardo todos extramuros.

13 — A comissdo médica de cada freguezia visitara as igrejas dela para examinar
se, nas inumagdes, se guardaram as regras prescritas, se seu numero estd em relagdo
com a quantidade das sepulturas, ou se fazem exumagoes extemporaneas.

14 — Ficam absolutamente proibidas por ocasido dos enterros as armagdes que se
costumam fazer dentro e fora das casas, evitando-se assim a impregnagdo e transporte
de miasmas.

15 — As encomendacgOes se fardo nas casas dos falecidos, e os cadaveres serdo
conduzidos sem demora em caixdes feitos todos de madeira, e herméticamente
fechados.

16 — Sao inteiramente proibidos os dobres de sinos.

17 — E igualmente proibido que se fechem as casas durante os dias de nojo;
devendo ao contrario conservarem-se abertas portas e janelas, para haver maior
ventilagio.

18 — Far-se-30 em todos os aposentos fumigagdes cloruretadas, e aquéle em que
tiver permanecido o doente serd mais que todos lavado, caiado e fumigado.

19 — Igualmente se fardo em tddas as pragas e praias grandes fogueiras.

20 — Os mendigos serdo recolhidos aos lugares que lhes forem destinados, e
obrigados a lavarem-se e mudar de roupa, que para ésse fim lhes sera fornecida.

21 — Todos os despejos serdo feitos em barris fechados, e a horas em que pouca
gente transite, sendo as matérias langadas ao mar o mais longe das praias que for
possivel; fazendo-se para isto quanto antes, em diferentes pontos do litoral, pontes
estreitas mas de suficiente extensao.

22 — Far-se-30 enterrar em lugares afastados, e com a necessaria profundidade,
todos os cadaveres de animais que forem encontrados.

23 — As pragas, praias e ruas serdo diariamente limpas de todos os destrogos
animais e vegetais, € de quaisquer imundicias que nelas existam.
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24 — Serdo quanto antes entupidas e completamente aterradas tddas as valas e
canos de esgdto que nao forem muito precisos, cuidando-se na limpeza dos
indispensaveis, e fazendo-os lavar com grandes e repetidas correntes de agua limpa.

25 — Nao se fardo novas calgadas sempre que o trabalho de calgamento possa ser
por vezes interrompido.

26 — Serdo quanto antes removidos todos os entulhos, aterros e pedras soltas,
que existam nas pragas e ruas, sendo diariamente lavados os lugares em que houver
depositos de urinas.

27 — Diariamente seré inspecionada a qualidade do gado destinado ao consumo,
¢ o estado dos matadouros, agougues e talhos.

28 — A Comissdao Médica de cada freguezia examinara a miudo os viveres, casas
de comestiveis, pracas de mercado e quaisquer outros lugares, onde se vendam
comestiveis, para verificar se se acham em bom estado, e bem assim inspecionara os
hospitais, estalagens, colégios, oficinas, quartéis, teatros e cortumes, para ver se sao
suficientemente arejados, e se guardam os preceitos higiénicos previstos.

29 — Diminuir-se-30 durante a epidemia os exercicios militares, e os quartéis
serdo conservados no maior asseio, fazendo-se caiar, lavar e fumigar.

30 — As cadeias serdo alternadamente esvaziadas para serem consertadas no
interior, fazendo asfaltar o solo, caia-las, lava-las e fumiga-las repetidas vézes.

31 — Os presos serdo obrigados a lavarem-se a miido e a mudarem de roupas,
fornecendo-se uma muda aos pobres.

32 — Far-se-do, longe da cidade, todos os depositos de animais destinados
alimentacdo; ficando inteiramente vedado aos particulares que conservem tais animais
em areas ou pequenos quintais.

33 — Serdo diariamente lavadas tddas as cavalaricas, cocheiras, obrigados seus
donos a conservarem-nas na maior limpeza.

Secretaria de Estado dos Negocios do Império, em 14 de fevereiro de 1850.

Jose de Paiva Magalhaes Calvet.
ko ok ok
REGULAMENTO SANITARIO MANDADO OBSERVAR POR
AVISO DESTA DATA NAS COMISSOES PAROQUIAIS DE
SAUDE PUBLICA, CRIADAS POR AVISO DE
14 DE FEVEREIRO DE 1850

Art. 1° As comissdes paroquiais de saude publica, criadas pelo art. 8° das
Providéncias de 14 de fevereiro de 1850, sdo delegadas da Comissdo Central de Saude
Publica, por intermédio da qual receberdao todas as instrugoes relativas ao desempenho
de suas atribui¢des.
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Art. 2° A comissdo de cada freguezia se reunird em sessdo na respectiva sub-
delegacia tddas as vézes que julgar preciso, sendo sempre presidida pelo sub-delegado
de Policia ou por quem suas vézes fizer.

Art. 3° Em suas sessOes tratardo as comissdes de todos os objetos relativos as
incumbéncias que lhes sdo dadas nas citadas Providéncias de 14 de fevereiro de 1850,
e no presente Regulamento.

Art. 4° Serda um de seus primeiros cuidados dividir a respectiva freguezia nos
distritos que parecer conveniente, mas sempre de modo que os doentes necessitados,
que nela residirem, possam ser tratados e visitados em suas proprias habitagoes, ¢ as
pessoas pobres remetidas, apenas adoecerem, para as enfermarias mandadas criar pelo
Govérno.

Serdo reputadas pobres todas as pessoas que para seu tratamento necessitarem de
outros socorros além de médico, dietas e remédios gratuitos.

Art. 5° Para procederem a divisao dos distritos exigirdo das autoridades policiais
competentes uma relacdo circunstanciada do nimero de individuos indigentes que
residir em cada quarteirdo, com indicag¢do de seus nomes, sexo, idade, ocupagio, nome
da rua e nimero da casa em que habitarem.

Art. 6° Todos os medicamentos necessarios ao curativo dos indigentes lhe serdo
gratuitamente fornecidos pelas boticas, que para &sse fim designar o Govérno.

Art. 7° Para que as receitas possam ser aviadas gratuitamente, deverdo ser
assinadas por médicos habilitados e declarar no alto — epidemia reinante — ¢ o nome da
rua e o numero da casa do doente.

Art. 8° Se, além dos socorros médicos, alguns doentes necessitarem, por sua
reconhecida pobreza, de auxilios de dieta para que nada falte ao seu tratamento, o
membro da comissdo que o assistir declarara por escrito quanto se deve prestar em
dinheiro para as mesmas dietas, onde e para quem; e¢ apresentada essa declaragdo a
pessoa para €sse fim autorizada em cada freguezia pelo Provedor da Santa Casa da
Misericérdia, serdo por ela imediatamente ministrados os auxilios.

Art. 9° Proibirdo que se multipliquem os enterros em uma s6 igreja, e
fiscalizardo se éles se fazem segundo as regras prescritas, se 0 seu nimero estd em
relacdo das sepulturas de cada igreja, com declaracdo das que se acharem ocupadas e
desde que tempo.

Art. 10. Obstardo aos dobres de sino e as armagdes funerarias tanto no interior
como no exterior das habitacdes; ¢ ndo consentirdo que os corpos sejam conduzidos
sendo em caixOes inteiros de madeira, que, depois de feita a encomendagdo em casa,
serdo hermeéticamente fechados, a fim de se ndo abrirem nas igrejas debaixo de
nenhum pretexto.

Art. 11. Proibirdo que durante o nojo se conservem fechadas, como ¢ de
costume, as habitacdes em que tenha falecido doente da epidemia reinante; ¢ bem
assim dardo as necessarias providéncias para que tais habitacdes e principalmente os
aposentos onde tinham permanecido os doentes, sejam desinfetados, lavados



160 DR. ODAIR FRANCO

e caiados. A desinfecc¢do podera ser feita por meio de mistura de acido sulfurico, sal de
cozinha e peréxido de manganés.

Art. 12. Proibirdo que se enterrem animais em lugares muito povoados, ou sem
as cautelas necessarias para tais casos prescritas. A Camara Municipal de signara os
lugares em que deverdo fazer-se semelhantes enterramentos.

Art. 13. Remeterdo semanalmente a Comissdo Central de Saude Publica um
relatério de todos os seus atos, diligéncias e ocorréncias havidas na respectiva
freguezia durante a semana.

Art. 14. Organizardo também semanalmente uma estatistica mortuaria, em que
seja declarado o nome do falecido; sua enfermidade e duracdo dela; sexo, estado,
idade, profissdo, condicdo e residéncia; a qual estatistica, assim organizada, sera
remetida a Comissdo Central de Satde Publica. Os inspetores de quarteirdo ndo
aceitardo atestado de obito que ndo contenha as indicadas declaragoes.

Art. 15. Inspecionardo o estado dos alimentos ¢ bebidas nos mercados de suas
freguezias, para o que farfio visitar a miudo as padarias, confeitarias, agougues,
armazéns de secos e molhados, praias de mercado, e quaisquer outros lugares onde se
vendam comestiveis, procedendo contra os contraventores com todo o rigor das leis e
posturas existentes.

Art. 16. Inspecionarao igualmente as prisdes e hospitais, conventos, colégios,
oficinas, quartéis, teatros, estalagens, e em geral todo e qualquer estabelecimento, seja
publico ou particular, onde se reunam mais de vinte individuos, superintendendo em
tudo que for concernente a policia médica e higiene publica.

Art. 17. Reclamardo contra a falta de asseio e limpeza dos aquedutos, ruas,
praias, praias e mais lugares publicos, advertindo ao fiscal municipal do que cumprira
fazer a tal respeito, para que €le o execute na forma das ordens e posturas da
Municipalidade, por cujos cofres correrdo todas as despesas que com éste objeto se
fizerem.

Art. 18. Nao consentirdo que pessoas ndo autorizadas por lei vendam remédios
compostas ou simples debaixo de qualquer forma ou denominagdo; e a ninguém
consentirdo a venda de remédios de composicdo secreta, sem prévia licenca da
autoridade competente.

Art. 19. Fiscalizardo a pratica da medicina, cirurgia e farmacia em todos os seus
ramos e dependéncias, conhecendo as habilitagdes dos que a exercerem, a fim de que
s0 o fagam pessoas competentemente habilitadas na forma das leis em vigor.

Art. 20. Exigirdo dos diretores das casas de saide e hospitais particulares uma
relacdo semanal, que éles serdo obrigados a fornecer, dos doentes ai tratados da
epidemia reinante, ¢ dos meios em geral empregados no seu tratamento; e iguais
esclarecimentos solicitardo dos médicos clinicos de suas freguezias, que a isso quei-
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ram prestar-se, atenta a necessidade de conhecer com exatidao a marcha e progresso da
epidemia, bem como o tratamento mais proficuo.

Art. 21. Apenas chegue ao seu conhecimento que em uma ou mais habitagdes se
da a existéncia de grande numero de individuos atacados da epidemia reinante, o
participardo a Comissdo Central de Saude Publica, a fim de que esta possa dar as
providéncias necessarias.

Art. 22. Nao fardo publicagdo alguma pela imprensa relativa a assuntos de satude
publica, sem que seja revista e aprovada pela Comissdo Central.

Art. 23. Velardo na fiel execug¢do déste Regulamento, requisitando das
autoridades policiais e municipais tddas as medidas que delas dependam, promovendo
a responsabilidade e imposi¢do da pena de desobediéncia a todos aquéles que se
mostrarem negligentes no cumprimento de suas disposicdes.

Art. 24. Os subdelegados presidentes das comissdes paroquiais dardo as mais
terminantes ordens aos inspetores de quarteirdo para que velem na fiel observancia dos
arts. 9.°,10.° 11.° ¢ 12.° do presente Regulamento, responsabilizando-os e¢ punindo-os
quando forem omissos ou negligentes.

Art. 25. Igualmente providenciardo para que por parte dos mesmos inspetores
seja presente as comissdes em um prazo curto ¢ determinado a relagdo dos individuos
indigentes de que trata o art. 5.°.

Art. 26. Outrossim ordenardo aos mesmos inspetores que fagam saber de viva
voz a todas as familias necessitadas de seus quarteirdes qual ¢ o médico incumbido de
lhes prestar socorros, indicando-lhes a moradia, para que a €le recorram prontamente
logo que sejam acometidas da epidemia reinante, devendo as pessoas pobres procurar
as enfermarias do Govérno apenas adoecerem, como Unico meio de poderem obter
pronto restabelecimento.

Art. 27. Todas as requisigdes que se tenham de fazer as autoridades policiais ou
municipais, ¢ tddas as ordens aos inspetores de quarteirdo, serdo expedidas pelo
subdelegado presidente da comissdo, a qual servird de secretario o escrivdo da
subdelegacia para todos os atos de expediente.

Art. 28. O fiscal municipal ndo tem voto deliberativo na comissdo paroquial, e
s6 faz parte dela para informa-la de tudo o que ocorrer na sua freguezia, e executar
todas as deliberagdes que, na conformidade do presente Regulamento, forem por ela
tomadas, uma vez que lhe compita a execugdo na forma das leis, ordens e posturas
municipais.

Secretaria de Estado dos Negocios do Império, em 4 de margo de 1850. — Jose
de Paiva Magalhaes Calvet.

% %k sk
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INSTRUCOES PARA O SERVICO DE PROFILAXIA ESPECIFICA DA FEBRE-AMARELA
MANDADAS OBSERVAR POR ATO DE 5 DE MAIO DE 1903 DO MINISTRO DE ESTADO DA
JUSTICA E NEGOCIOS INTERIORES

Art. 1.° — A Diretoria-Geral de Satide Publica tera a superintendéncia exclusiva
das medidas de profilaxia da febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro.

Art. 2.° — Para que o sistema profilatico adotado se execute com a necessaria
prontiddo e seguranca de éxito ficam organizados:

a) — o servico de brigada contra o mosquito ¢ de isolamento domiciliar dos
amarelentos;

b) — a policia sanitaria dos focos constituidos e zonas suspeitas;

¢) — a policia sanitaria dos domicilios, dos lugares e logradouros publicos;

d) — a vigilancia sanitaria.

Art. 3.° — O servigo especial da brigada contra os mosquitos abrange o
isolamento dos doentes nos domicilios, com as providéncias exigidas:

a) — pela prote¢ao do enférmo contra a picada dos mosquitos;

b) — pelo preparo do quarto de isolamento no domicilio;

¢) — pela matanca dos mosquitos na totalidade do prédio e conseqiiente
eliminagdo de todos os lugares onde facil se torna a producgdo déles, quer o doente
tenha sido isolado em domicilio, quer tenha sido removido;

d) — pela exterminacdo dos focos de formacdo déles, na zona peridomiciliar
considerada perigosa.

I — Organizagao da brigada contra o mosquito.

Art. 4° — A brigada contra o mosquito tera um diretor técnico que executara, sob
éste ponto de vista, por si e por intermédio dos médicos auxiliares, a profilaxia
especifica da febre-amarela.

Art. 5° — A brigada sera dividida em turmas compostas de um chefe e cinco
guardas e dispora de pedreiros, carpinteiros e serventes.

Art. 6° — Ao diretor técnico cabe a inteira responsabilidade do servigo em geral e
aos auxiliares a dos servigos das turmas que trabalharem sob sua dire¢ao. Os chefes de
turma responderdo pelos trabalhos e procedimento do pessoal que dirigirem.

Art. 7° — Os servigos da brigada serdo exercidos sem interrup¢ao, todos os dias,
comegando as 8 horas da manha e prolongando-se até a noite, de ac6rdo com as
necessidades do servigo.

Art. 8° — Nas épocas de trabalho mais intenso o pessoal alternard nos servigos
extraordinarios, de modo a haver sempre turmas de prontidao.

Art. 9° — A sede do servigo sera por enquanto o Desinfetorio Central, de onde
partirdo as turmas para quaisquer pontos da cidade.

Art. 10 — Durante a permanéncia no Desinfetério, o pessoal da brigada, com
excecgdo dos médicos auxiliares, ficara sob a autoridade do inspetor do isolamento,
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a quem cabe a responsabilidade da parte administrativa do servigo e a aquisi¢do de
todo o material necessario aos trabalhos da brigada e que for requisitado pelo diretor
técnico.

Art. 11 — A Diretoria-Geral de Saude Publica providenciara para que o inspetor
do isolamento possa, tdo prontamente quanto possivel, fornecer ao diretor técnico as
notifica¢des dos casos de febre-amarela, confirmados ou suspeitos.

Art. 12 — Recebida a notificagdo, o diretor de servigo, por si ou por intermédio
de seus auxiliares, julgara da possibilidade do isolamento em domicilio ou da
necessidade da remocdo e, no mais curto espago de tempo, deve o enférmo ficar
isolado ou ser removido para os hospitais de isolamento, convenientemente
preparados, procurando sempre o médico auxiliar que dirigir o servigo resolver, por
todos os meios ao seu alcance, quaisquer dificuldades que possam contrariar o
interésse da satide Publica.

Art. 13 — Os hospitais particulares s6 poderdo receber doentes de febre-amarela,
quando tenham instalagdes adequadas ao perfeito isolamento do enférmo, a juizo da.
Diretoria de Saude Publica.

Art. 14 — As remogdes serdo feitas em veiculos fornecidos pelo Desinfetorio
Central, quando se tratar de indigentes, ou quando pelas mas condi¢des sanitarias das
habitagdes, os enfermos devam ser removidos para os hospitais a cargo da Diretoria de
Saude Publica.

Fora désses casos, poderd o Desinfetorio Central incumbir-se das remocdes
particularmente requisitadas, mas a titulo oneroso, regulando as condic¢des pela tabela
que sera publicada.

Art. 15 — As remogdes s6 podem ser feitas sob a dire¢do e vigilancia de um
médico auxiliar que, logo apds, fard praticar pela turma sob suas ordens a extingdo de
larvas e mosquitos em todo o prédio e terreno déle, estendendo ésse servico aos
terrenos e aos prédios contiguos, tantos quantos convenham ao interésse da saude
publica, segundo a maior ou menor proximidade das casas e sua situagdo mais ou
menos favoravel a passagem de mosquitos de uns para os outros.

Art. 16 — Notificado qualquer caso de febre-amarela, positivo ou suspeito,
seguird imediatamente para a casa indicada uma turma de guardas da brigada, que
operara sob as ordens de um dos médicos auxiliares.

Art. 17 — Nas janelas do aposento ou aposentos que devem ser ocupados pelo
enférmo serdo apostas telas de fio metalico ou vegetal, de malhas nunca maiores de um
milimetro e meio, com garantia e fixidez, e, sempre que for possivel, dispostas de
modo a permitir o livre movimento das vidragas e batentes.

Art. 18 — As janelas que ndo forem protegidas por meio das telas terdo as
vidragas e os batentes fechados, sendo nelas afixado interdito assinado pelo médico
auxiliar.

Art. 19 — As portas que comunicarem €sses com 0s outros aposentos da casa
serdo fechadas e interditas, mantida apenas uma, na qual se instalara um dispositivo
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com duas portas de tambor colocadas a distancia suficiente para que, aberta a segunda,
ja a primeira esteja cerrada automaticamente.

Art. 20 — Serao calafetadas ou protegidas por telas as gregas dos tetos, bandeiras
ou quaisquer aberturas existentes nos aposentos do enférmo.

Art. 21 — Serdo feitas no prédio suspeito e nos contiguos queimas sucessivas de
enxofre e piretro, além de vaporizagdo de formol, tantas quantas se tornarem
necessarias para a extingdo dos mosquitos que possam ter sido infeccionados pelo
doente.

Art. 22 — Sempre que for possivel, o enférmo tera a sua disposicdo dois
aposentos em comunicacdo direta, de modo a poder ser diariamente removido de um
para outro e feita a queima de piretro em ambos os aposentos, sem incomodo para €le.

Art. 23 — O médico auxiliar para dirigir o servigo combinara com o responsavel
pelo enférmo as medidas de rigorosa cautela tendentes a impedir que, por qualquer
motivo e sob qualquer pretexto, sejam modificadas as condi¢cdes do isolamento
estabelecidas pelos dispositivos empregados, mediante os quais ndo impedira o livre
contato de quaisquer pessoas com o enférmo, desde que nos aposentos respectivos nao
haja nem possa haver mosquitos.

Art. 24 — O pessoal da brigada ndo cogitara das roupas ou objetos que estiverem
nos aposentos do enférmo ou em seu uso.

Art. 25 — Terminados os trabalhos do isolamento, o médico auxiliar fara
proceder em toda a casa a queima de piretro, ou enxofre, ou a vaporizagdo de formol,
conforme as condigdes da casa e conveniéncia do servigco, devendo ja, a €ste tempo,
estar terminando o servi¢o de calafetagem em tdoda ela.

Art. 26 — Iniciada a queima ou a vaporizacdo no foco, passara o pessoal, sem
demora, a tratar, pela mesma forma, as casas contiguas, tantas quantas convenham ao
bom resultado do servico, ¢ a juizo do médico auxiliar.

Art. 27 — Terminada a queima ou a vaporizagao, cuja duragdo nunca serd inferior
a uma hora, o chefe da turma fara recolher as carrogas os aparelhos e o material que
houverem sobrado, sendo responsavel pela exata entrega didria déles ao funcionario
competente do Desinfetorio Central, pela deterioragdo dos mesmos, quando resultante
de inctria e, finalmente, por qualquer dano causado nos prédios.

Art. 28 — Ultimado o servigo, s6 entdo, o médico se retirara, depois de verificar a
perfeicdo déle e de ouvir do responsavel pela casa a declaragdo de ndo ter queixas a
fazer contra o pessoal ou o trabalho executado.

Art. 29 — Se houver reclamacao, sera prontamente atendida e sempre levada ao
conhecimento do diretor técnico, que dara as providéncias que o caso exigir, quando o
médico auxiliar ndo o tenha podido fazer.

Art. 30 — Reciprocamente, o médico auxiliar levara ao conhecimento do diretor
do servigo e éste comunicara ao Diretor-Geral de Saude Publica qualquer
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justa reclamagdo contra os embaragos que as pessoas da casa, ou estranhas a ela,
tenham pretendido criar as providéncias profilaticas.

Art. 31 — O isolamento sera rigorosamente mantido durante sete dias, findos os
quais o médico auxiliar fara retirar todos os dispositivos empregados, realizara uma
ultima queima de inseticidas e suspendera, entdo, a vigilancia.

Art. 32 — Os servicos de isolamento em domicilio e de destruicdo de larvas e
mosquitos serdo sempre feitos gratuitamente.

Art. 33 — Os recipientes de aguas que contenham, ou ndo, larvas, serdo
esvasiados e lavados rigorosamente por meio de vassouras. Serdo aterrados, quando
escavados, no solo, ¢ inutilizados quando forem vasilhas de qualquer espécie,
declaradas intteis pelo morador da casa ou seu representante.

Art. 34 — Quando ésses meios ndo puderem ser utilizados e a agua tiver de ser
conservada, serdo empregados liquidos oleosos que possam formar sobre a dgua um
lengol ou pelicula absolutamente impermeavel, dando-se preferéncia ao querosene ou
ao 6leo de eucalipto, quando a agua for destinada aos diferentes usos domésticos.

Art. 35 — Para a destruicdo dos mosquitos serdo rigorosamente calafetadas tddas
as pecas da casa, sendo para €sse fim empregados papel, pano e goma e queimados, em
seguida, piretro, ou enxodfre, ou vaporizado o formol, durante uma hora, na proporgéo
determinada pela cubagem préviamente feita.

Art. 36 — Quando o enxofre tiver de ser o agente empregado, se tomarao todas as
cautelas aconselhadas pela pratica para impedir a deterioracdo dos objetos e moveis
dourados, prateados, bronzeados ou envernizados, que ndo puderem ser removidos.

Art. 37 — Os moveis serdo cobertos por meio de panos ou telas que permitam a
facil colheita dos mosquitos que sobre €les cairem e, terminada a operagdo, serd toda a
casa aberta e serdo queimados todos os mosquitos encontrados.

Art. 38 — Além de um diretor técnico e cinco médicos auxiliares, havera para a
boa distribui¢ao dos servigos da brigada: 1 escriturario, 9 chefes de turma, 18 guardas
de 1.* classe, 18 pedreiros e carpinteiros, serventes em numero proporcional as
necessidades do servigo.

§ 1.° Este pessoal podera ser aumentado, se as exigé€ncias progressivas do
servico justificarem esta providéncia.

§ 2.° Aos guardas, quando completamente habilitados, podera incumbir a
execucao dos trabalhos de pedreiro e carpinteiro.

Art. 39 — Incumbe ao diretor técnico do servigo:

I. Estudar e dar parecer fundamentado sdbre tddas as questdes ligadas ao
servico de profilaxia especifica da febre-amarela.

II. Propor as medidas que julgar necessarias ao saneamento da cidade, no ponto
de vista da febre-amarela.

III.Dar instrugdes aos médicos auxiliares, detalhando-lhes as obrigagdes de
acordo com as necessidades do servigo.
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IV. Inspecionar e superintender todos os trabalhos da brigada, providenciando
para que sejam sempre pronta e regularmente executados.

V. Distribuir os seus auxiliares pelas diferentes circunscricdes sanitarias,
remové-los de uma para outra, de acérdo com as conveniéncias do servico.

VL. Fiscalizar o procedimento dos empregados, admoestando-os e propondo ao
Diretor-Geral de Saude Publica a suspensao ou dispensa dos que tais penas merecerem.

VIIL.Corresponder-se  diretamente com o Diretor-Geral, apresentando-lhe
semanalmente relatorio dos servicos a seu cargo e anualmente um relatdrio
circunstanciado.

VIIIL. Prestar todas as informagdes que lhe forem ordenadas pelo Diretor-
Geral.

IX. Cumprir as ordens emanadas da Diretoria-Geral, importando a recusa a elas
na rentincia do cargo.

X. Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des das presentes instrucdes.

Art. 40 — Os médicos auxiliares serdo distribuidos, conforme as necessidades do
servigo, pelas circunscrigdes sanitarias por determinacdo do diretor técnico, do qual
receberdo instrugdes para a boa ordem e regularidade do servigo.

Art. 41 — Terfo, no exercicio de suas fungdes, autoridade e competéncia para
fazer cumprir estas instrugdes na parte que lhes concerne, tomando as medidas e
providéncias necessarias, das quais dardo conhecimento imediato ao diretor do servigo.

Art. 42 — Incumbe aos médicos auxiliares:

I. A direcdo e fiscalizacdo do servico de remocdo dos doentes de febre-
amarela, do seu isolamento em domicilio ¢ do servico de extingdo de larvas e
mosquitos.

II. O estudo das condigOes sanitarias das localidades onde exercem sua
atividade, expondo, em relatorio detalhado, as observagdes feitas e as medidas
convenientes a saude publica.

III. Corresponder-se diretamente com o diretor técnico, apresentando,
semanalmente, relatorio circunstanciado do servigo feito sob sua diregdo, sem prejuizo
das comunicacdes que deverao dirigir-lhe quando houver necessidade de providéncias
imediatas.

IV. A diregdo e fiscalizacdo de todos os servigos que tenham de ser executados
pelas turmas.

V. Colhér todos os elementos e dados necessarios aos estudos, observagdes e
experiéncias que devam ser feitos ao Gabinete de Parasitologia, anexo a Diretoria-
Geral de Saude Publica.

VI. Comparecer diariamente no Desinfetério Central ou no ponto que lhes for
designado para o servigo, a horas determinadas para éle.

VIL Representar ao diretor técnico contra o procedimento irregular do
pessoal sob suas ordens.
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VIII. Executar e fazer executar prontamente os servigos sanitarios indicados
pelo diretor técnico, importando na renmuncia do cargo a recusa ndo justificada
plenamente.

IX. Fazer a vigilancia sanitaria individual de todas as pessoas que residam no
foco, durante os sete primeiros dias, devendo comunicar ao chefe de satde da
circunscrigdo em que trabalhe o dia em que deve comecar a segunda vigilancia.

Art. 43 — O escriturario tem a seu cargo:

L A organizagdo dos boletins estatisticos ¢ a relacdo dos trabalhos, que
deverdo ser semanalmente apresentados a Diretoria-Geral.

II. O langamento, em livro préprio, das notificagdes dos casos de febre-
amarela, consignando o nome do médico assistente, a data da notificacdo, local e
residéncia do doente e os servigos executados pela brigada.

III. A escrituragdo dos trabalhos relativos ao servico da brigada e a
organizacdo do seu arquivo.

IV. O registro, em protocolo, de tdda a correspondéncia oficial da brigada.
Art. 44 — Aos chefes de turma cabe:
L Ter sob suas ordens os guardas, carpinteiros, pedreiros e serventes.

II.  Comparecer ao Desinfetorio Central, as horas que lhes forem
determinadas, para receberem as ordens de servigo.

III.  Dirigir o servigo de suas turmas, dando diariamente nota escrita déle aos
médicos auxiliares, sob cujas ordens servirem, bem como de quaisquer ocorréncias
havidas, requisitando as providéncias que se tornarem necessarias.

Art. 45 — Recebidas as ordens de servico, os chefes de turma requisitardo do
administrador do Desinfetorio Central ou do seu auxiliar uma nota contendo o seu
nome, a hora da partida e a indicag@o do local onde vao trabalhar.

Art. 46 — Compete-lhes ainda responder pela existéncia, nas carrogas de
prontiddo, de piretro, enxofre, formol, lampadas para formol, placas de ferro para as
lampadas de enxdfre, fogareiros para piretro, alcool, pincéis, vassouras, papel e pano
para calafetagem, vaselina, esponjas grandes, escala métrica, escada de quatro metros,
escada de .... metros, fosforos, tela metalica, tela de pano, martelo, pregos, serrote e
aparelhos proprios para aplicagdo dos dispositivos das telas e portas das casas de
isolamento.

Art. 47 — Recebida a ordem de partida, seguirdo, imediatamente, para o ponto
designado, escolhendo o caminho mais curto e ndo parando em ponto algum déle,
salvo causa justa, devidamente provada.

§ 1.° Uma vez chegados ao local indicado pela nota de servico, ficardo as ordens
do médico auxiliar que tiver de dirigir o mesmo.

§ 2.° Ao voltarem ao Desinfetorio, deverdo trazer, escrita pelo médico auxiliar, a
hora da partida do ponto de servico, restituindo a nota recebida do administrador.

§ 3.° Vestirdo em servico o uniforme que lhes for designado, conforme o modélo
determinado pela repartigao.
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Art. 48 — Os guardas, serventes e auxiliares servirdo sob as ordens dos chefes de
turma, executando suas determinagdes, ¢ ficam sujeitos as penas do regulamento do
Desinfetorio Central, quando cometerem faltas.

Art. 49 — Também os cocheiros ficardo, durante o servico, sob as ordens dos chefes de
turma. Suas faltas serdo por €stes comunicadas ao diretor do servigo, que as transmitird ao
inspetor do isolamento, a quem cabe providenciar.

Art. 50 — O Desinfetorio Central fornecera todo o material do servigo, mediante
requisi¢ao verbal ou escrita do diretor técnico, dos médicos auxiliares e dos chefes de turma.

Art. 51 — O diretor técnico requisitara, por escrito, do inspetor do isolamento, a
aquisicdo de todo o material necessario ao servico de brigada, bem como quaisquer
providéncias que do mesmo dependam para o bom andamento do servigo, e lhe apresentara
semanalmente nota circunstanciada do material gasto.

Art. 52 — Fora das épocas epidémicas, a brigada executara os servigos necessarios a
destruigdo completa das larvas, com o fim de libertar a cidade de todos os pontos criadores de
mosquitos.

Art. 53 — Esses servicos serdo dirigidos pelos médicos auxiliares e superintendidos
pelo diretor técnico.

Art. 54 — Tais servigos, bem como os do Gabinete de Parasitologia, serdo
oportunamente discriminados em instrugdes anexadas ao presente regulamento.

I — Policia Sanitaria dos focos constituidos e zonas suspeitas.

Art. 55 — A policia dos focos de febre-amarela estara a cargo da brigada contra o
mosquito.

Art. 56 — A reparti¢do demografica da Diretoria-Geral de Satde Publica apontara os
focos de febre-amarela.

Art. 57 — Para ésse servico especial se destacardo cinco subcomissarios contratados e
dez auxiliares sanitarios académicos, ao servico dos quais ficard o numero de turmas
necessarias, de acordo com a indicagdo do diretor do servico.

Art. 58— As turmas sanitarias serdo constituidas por um chefe de turma e trés
serventes, ¢ serdo de trés categorias:

a) turmas de expurgo;

h) turmas de limpeza dos telhados;

¢) turmas de preparo dos terrenos ndo edificados.

Art. 59 — As visitas aos focos serdo repetidas quinzenalmente.
Art. 60 — Cabe aos médicos encarregados do servigo:

a) estudar as condi¢des higiénicas do domicilio, aconselhando os melhoramentos que
julgarem necessarios e intimando os proprietarios a pd-los em pratica;

b) providenciar no sentido de que sejam protegidas tddas as caixas, depdsitos de agua
etc.;

¢) fazer remover latas, garrafas, cacos etc., enfim, tudo que, sendo inutil, possa servir
de reservatdrio de agua, onde se desenvolva o mosquito;
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d) mandar proceder a limpeza das calhas e telhas, mandando retirar a vegetacao
que brota sobre os telhados e providenciando no sentido de impedir o acimulo de
agua;

e) fazer reparar as urnas, vasos e¢ outros objetos de ornamentagdo existentes
sObre as casas, com o fim de evitar que no interior déles se colecione agua;

f) exercer a vigilancia sobre as torneiras, ladrdes das caixas dagua etc., com
fim de evitar o desperdicio e o0 empogamento de dgua;

g) exercer rigorosa vigilancia sébre os ralos de esgdto, valas, tinas de lavagens
etc., a fim de obstar o desenvolvimento dos mosquito, colocando querosene, creolina
etc. nos ralos;

h) fazer aterrar os pantanos ¢ mandar regularizar os cursos de agua;

1) deixar em mao do dono da casa um boletim, que serd por €le assinado, ¢ em
que sejam consignadas as medidas aconselhadas;

j) expedir boletins diarios que dém a noticia da inspecdo e das medidas
executadas.

O boletim a que se refere a letra i sera recolhido quinzenalmente e substituido
por outro.

Art. 61 — Aos auxiliares sanitarios académicos cumpre dirigir as turmas sa-
nitarias, fiscalizando-as de acordo com as instrugdes que lhes forem ministradas pelos
chefes de servigo.

IIT — Policia sanitaria dos domicilios, dos lugares e logradouros publicos.

Art. 62 — A policia sanitaria das habitagdes, dos lugares e logradouros publicos
serd executada em todo o territorio urbano e suburbano da cidade do Rio de Janeiro.

Art. 63 — Com o fim especial de exercé-la igualmente em toda a cidade, ficam
constituidos, para €sse efeito, 10 distritos ou circunscri¢des sanitarias, formado cada
um déles por uma ou mais paréquias municipais.

Art. 64 — O primeiro distrito serd formado pelas freguezias da Gavea e Lagoa;

segundo pela pardquia da Gloria; o terceiro pela de Sdo José; o quarto pelas da
Candelaria e Sacramento; o quinto pela de Santa Rita; o sexto pelas de Santo Antonio e
Sant Ana; o sétimo pelas do Espirito Santo e S. Cristovdo; o oitavo pela do Engenho
Velho; o nono pelas do Engenho N6vo, Inhatima, Iraja e Jacarepagué e o décimo pelas
de Guaratiba, Santa Cruz, Campo Grande e Ilhas de Paqueta e do Governador.

Art. 65 — A superintendéncia de cada circunscri¢do sanitaria caberd a um chefe
de distrito ou delegado de saude, escolhidos dentre os funcionarios de higiene
municipal e federal.

Paragrafo tinico. Podem ser investidos temporariamente déstes cargos os co-
missarios e inspetores sanitarios, quando de tal escolha resultar vantagens para o
servigo.

Art. 66 — Sob as ordens imediatas dessas autoridades trabalhardo os inspetores
sanitarios, os comissarios e subcomissarios de higiene, efetivos ou contrata-
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dos, os académicos de medicina, o pessoal da Limpeza Publica Particular, de acordo com
as designagoes préviamente aceitas pelo diretor da reparticdo sanitaria municipal.

Art. 67 — A Diretoria-Geral de Satude Publica, préviamente autorizada, podera ndo
s6 aumentar o quadro dos médicos e académicos das diversas categorias precedentemente
assinaladas, como contratar pessoal extraordinario para a constituicdo de turmas sanitarias.

Art. 68 — Ao chefe sanitario ou delegado de satde cabe:

a) a responsabilidade direta de tddas as ocorréncias havidas na zona sob sua
jurisdigao;

b) a averiguagdo do numero de visitas feitas as casas, lugares e logradouros publicos
do distrito, sendo que aquelas sofrerdo, pelo menos, uma inspe¢ao mensal;

¢) a iniciativa das providéncias ¢ das medidas corretorias que visem eliminar
prontamente as causas da producdo e propagacdo dos mosquitos na sua circunscricdo
sanitaria;

d) o direito de ordenar o fechamento provisorio ou definitivo das casas infetadas,
dos prédios em precarias condi¢oes higi€nicas, retirando déles o interdito, quando nenhum
inconveniente mais puder resultar para a saude publica;

e) a promogao de todos os recursos legais para o saneamento dos capinzais, hortas e
terrenos alagadigos do seu distrito;

f) o desempenho regular das comissdes de que for encarregado pelo Diretor-Geral, a
quem apresentard semanalmente a resenha dos servigos feitos.

Art. 69 — Os comissarios e subcomissarios terdo em cada zona as mesmas
incumbéncias dos médicos encarregados da policia sanitaria dos focos constantes do art.
nC...... das presentes instrucdes, devendo apenas as visitas domiciliares ser mensais ¢ nao
quinzenais.

Art. 70 — Os auxiliares sanitarios, académicos dos anos superiores da Faculdade de
Medicina, serdo destacados para as diversas zonas de servigo e terdo, além dos encargos
que lhes tragou o Decreto n.° 400, de 9 de margo de 1903, do Poder Executivo Municipal,
todos os servigcos que lhes forem distribuidos pelos chefes de distrito ou delegados de
saude.

IV — Vigilancia Sanitaria.

Art. 71 — A vigilancia sanitaria sera feita pelos inspetores sanitarios.

Art. 72 — O servico de vigilancia sanitéria sera exercido de dois modos:

1° s6bre as pessoas residentes nos focos;

2° sobre as pessoas receptiveis recém-chegadas do estrangeiro ou do interior € portos
da Republica.
Art. 73 — Cabe a éstes médicos:

I. A indagacdo do estado de satide dos moradores da regido inficionada, de acérdo
com as instrugdes especiais fornecidas pelo Diretor-Geral.

II. A inspegdo dos recém-chegados do interior da Reptiblica e dos portos nacionais e
estrangeiros.
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III. A classificagdo dos individuos em contato com os doentes, segundo o tempo
de residéncia na cidade, lugar de moradia habitual e as possiveis condigdes de
receptividade morbida.

IV. A sindicancia cuidadosa, e por todos os meios, dos casos de febre-amarela e
de outras moléstias de notificagdo compulsoria.

V — Disposi¢des finais.

Art. 74 — As notificagdes por febre-amarela deverdo ser diretamente enviadas
aos delegados de satde, inspetores sanitarios, comissarios € subcomissarios, em suas
residéncias, no periodo inicial da moléstia, ou mesmo quando houver simples suspeita,
apenas, da infecg¢@o amarilica.

Art. 75 — Também no Desinfetorio Central havera pessoal de prontiddo e
preparado para atender, sem perda de tempo, aos chamados telefonicos e as requisicoes
das autoridades sanitarias regionais.

Art. 76 — Se bem que o servico de profilaxia da febre-amarela tenha preferéncia,
ndo ficam as autoridades sanitarias municipais dispensadas de quaisquer comissoes na
Prefeitura sob o critério e responsabilidade, nesta hipotese, da Diretoria-Geral de
Higiene e Assisténcia Social.

Art. 77 — As disposi¢des da portaria de 18 de setembro de 1902, para o servigo
de higiene de defesa na capital da. Republica, vigorardo, na parte referente a profilaxia
da febre-amarela, de conformidade com a orientacdo constante das presentes
instrugdes.

% %k ok

DECRETO N.° 5.157, DE 8 DE MARCO DE 1904

Aprova o regulamento do Servico de Profilaxia da Febre-Amarela.

O Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de acérdo com o
disposto no § 1.° do art. 1.° do Decreto Legislativo n.° 1.151, de 5 de janeiro do
corrente ano, (*) resolve que no Servico de Profilaxia da Febre-Amarela se observe o
Regulamento que a éste acompanha, assinado pelo Ministro de Estado da Justica e
Negocios nteriores.

Rio de Janeiro, 8 de marco de 1904, 16.° da Republica.
Francisco de Paula Rodrigues Alves
J. J. Seabra

* O Decreto n.° 1.151 trata da Reorganizagdo dos Servigos de Higiene Administrativa da Unido.
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REGULAMENTO DO SERVICO DE PROFILAXIA DA FEBRE-AMARELA,
A QUE SE REFERE O DECRETO N.° 5.157, DE 8 DE MARCO DE 1904

I

Art. 1.° — A Diretoria-Geral de Satide Publica tera a superintendéncia exclusiva das
medidas de profilaxia da febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro.

Art. 2.° — Para a execug@o do sistema profilatico adotado, fica organizada a brigada
contra o0 mosquito, tendo a seu cargo:

a) o isolamento domiciliario dos amarelentos;

b) aremocgdo dos amarelentos, quando for impossivel seu isolamento em domicilio;
¢) aextingdo dos mosquitos em cada foco constituido;

d) apolicia sanitaria dos focos constituidos e zonas suspeitas;

e) apolicia sanitaria dos domicilios, dos lugares e logradouros publicos;

f) avigilancia médica.

II
Organizagdo da brigada contra o mosquito

Art. 3.°— A profilaxia da febre-amarela ficam a cargo da brigada contra o mosquito,
que a executara sob a direcao e inteira responsabilidade de um técnico, inspetor do servigo,
auxiliado por 10 médicos destacados de entre os inspetores sanitarios, pelo Diretor-Geral
de Saude Publica, mediante indicacdo do inspetor do servigo, e por 70 auxiliares
académicos.

Além do pessoal médico e académico, tera a brigada:

Um administrador do servigo, 1 almoxarife, 1 escriturario-arquivista, 9 chefes de
turma, 200 capatazes, 18 guardas de satde de 1.* a classe, 18 guardas de saude de 2.*
classe, 18 carpinteiros e pedreiros, bombeiros, cocheiros, trabalhadores quantos
convenham a execugdo dos servigos.

Art. 4.° — Serdo nomeados: por decreto, o inspetor; por portaria do Ministro, o
administrador, o almoxarife e o escriturario-arquivista; pelo Diretor-Geral, os auxiliares
académicos e os chefes de turma, e pelo inspetor, os capatazes e guardas de saude.

Pardgrafo unico. Esses funciondrios e os médicos auxiliares perceberdo os
vencimentos fixados na tabela anexa, sob n.° 1.

Art. 5.° — A brigada sera dividida em duas se¢des: secao de isolamento e expurgo, e
secdo da policia dos focos, tendo cada uma atribuigdes e devéres definidos e proprios,
sendo seus servigos executados sem interrupgdo, todos os dias, comecando as 8 horas da
manha e prolongando-se até a noite, de acordo com as necessidades do servigo.
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Art. 6.° — Nas épocas de trabalho mais intenso, o pessoal alternara nos servigos
extraordinarios, de modo a haver sempre turmas de prontidao.

Art. 7.° — A Secdo de isolamento e expurgo, sob a diregdo de cinco médicos
auxiliares, tera a seu cargo:

L. O isolamento dos amarelentos nos domicilios, com as providéncias exigidas:
a) pela protecdo do enférmo contra a picada dos mosquitos;
b) pelo preparo do quarto de isolamento no domicilio;

c) pela destruigdo dos mosquitos na totalidade do prédio e dos prédios
vizinhos, e subseqiiente elimina¢do de todos os lugares onde se torna facil a criagao
déles, na zona domiciliaria e peridomiciliar considerada perigosa, quer o doente tenha
sido isolado, quer tenha sido removido.

II. A remogao dos amarelentos, quando feita por pedido do doente, ou quando se
imponha pelo interésse da satde publica, dada a impossibilidade do isolamento em
domicilio.

Art. 8.° — Notificado qualquer caso de febre-amarela, positivo ou suspeito,
seguird imediatamente para a casa indicada uma turma de guardas da brigada, que
operara sob as ordens de um dos médicos auxiliares, sendo ato preliminar
indispensavel o isolamento do doente por meio de cortinado.

Art. 9.° — Em cada caso, o inspetor do servigo, por si ou por intermédio de seus
auxiliares, julgara da possibilidade do isolamento em domicilio, ou da necessidade da
remog¢do, €, no mais curto espago de tempo, deve o enférmo ficar isolado ou ser
removido para os hospitais de isolamento, convenientemente preparados, procurando
sempre o médico auxiliar, que dirigir o servigo, vencer por todos os meios ao seu
alcance quaisquer dificuldades que possam contrariar o interésse da saude publica.

Art. 10 — As remogdes serdo sempre feitas em veiculos fornecidos pelo "Servigo
de Profilaxia": gratuitamente, quando se tratar de indigentes ou quando, pelas mas
condicdes sanitarias das habitagdes, os doentes devam ser removidos para os hospitais
a cargo da Diretoria-Geral de Satde Publica; a titulo oneroso, quando requisitadas
particularmente, reguladas as condicdes pela tabela n.° 2, anexa a éste regulamento.

Art. 11 — As remogdes s6 poderdo ser feitas sob a direcdo e vigilancia de um
médico auxiliar que, logo apo6s, fard praticar, pela turma sob suas ordens, a extingdo de
larvas e mosquitos em todo o prédio e terreno déle, estendendo €sses servigos aos
prédios e terrenos contiguos (tantos quantos convenham ao interésse da satide publica),
conforme a maior ou menor proximidade das casas e terrenos e sua situagdo mais ou
menos favoravel a passagem dos mosquitos de uns para outros.

Art. 12 — Resolvido o isolamento, nas janelas do aposento ou aposentos, que
devam ser ocupados pelo enférmo, serdo apostas telas de fio metalico de malhas nunca
maiores de um milimetro e meio, com garantia e fixidez, e, sempre que for possivel,
dispostas de modo a permitir o livre movimento das vidragas e batentes.
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Art. 13 — As janelas que ndo forem protegidas por meio das telas, terdo as
vidragas e os batentes fechados, sendo nelas afixado interdito assinado pelo médico
auxiliar.

Art. 14 — As portas que comunicarem ésses com outros aposentos da casa, serdo
fechadas e interditas, mantida uma, na qual se instalara dispositivo com duas portas
apenas de tambor colocadas a distdncia suficiente para que aberta a segunda, ja a
primeira esteja cerrada automaticamente.

Art. 15 — Serao calafetadas ou protegidas por telas quaisquer aberturas existentes
nos aposentos do enférmo.

Art. 16 — Serdo feitas no prédio suspeito e nos contiguos queimas sucessivas de
enxobre e piretro, tantas quantas se tornarem necessarias para a extingdo dos mosquitos
que possam ter sido infeccionados pelo doente.

Art. 17 — O pessoal da brigada ndo cogitard das roupas ou dos objetos que
estiverem nos aposentos do enférmo ou em seu uso.

Art. 18 — Terminada a instalagdo do isolamento, o medico auxiliar fara proceder,
em tdda a casa, & queima do piretro ou enxofre conforme as condigdes da casa e
conveniéncia do servi¢o, devendo ja a é&ste tempo estar terminado o servico de
calafetagem em toda ela.

Art. 19 — Iniciada a queima ou desinfec¢do no foco, passara o pessoal, sem
demora, a tratar pela mesma forma as casas contiguas, tantas quantas convenham ao
bom resultado do servico, ¢ a juizo do medico auxiliar.

Art. 20 — O piretro sera queimado na proporcao de duas até 10 gramas por metro
cubico, e o enxo6fre na propor¢ao de 10 gramas, podendo essa proporcao de enxdfre ser
elevada a 20 gramas nos pordes, vaos de cumieira ¢ aposentos onde for impossivel a
calafetagem rigorosa.

Art. 21 — A propor¢do marcada para €sses e outros quaisquer inseticidas, que
possam ser empregados, serd sempre estabelecida por meio de experi€ncias que
permitam a sua dosagem rigorosa e eficaz.

Art. 22 — Em cada casa que tiver de ser desinfetada pela forma descrita, serdo
colocadas em um ou mais aposentos, € em alturas diferentes, pequenas gaiolas de tela
metalica contendo mosquitos que servirdo como testemunhas da eficacia da
desinfecgao especifica.

Art. 23 — Para a destruicdo dos mosquitos serdo rigorosamente calafetadas tddas
as pecas da casa sendo para €sse fim empregados papel, pano e goma, e queimado em
seguida o piretro ou enxofre durante uma hora, pelo menos, na propor¢do determinada
préviamente pela cubagdo feita.

Art. 24 — Quando o enx6fre tiver de ser o agente empregado, se tomardo todas as
cautelas aconselhadas pela pratica para impedir a deterioragdo dos objetos e moveis
dourados, prateados, envernizados e os de pintura e decoragdo, que ndo puderem ser
removidos.
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Art. 25 — Todos os moveis serdo abertos, agitadas as roupas dos armarios e
gavetas, de modo a ndo poderem permanecer néles mosquitos que fiquem ao abrigo do
inseticida.

Art. 26 — Os moveis serdo cobertos por meio de panos, que permitam a facil
colheita dos mosquitos que sobre €les cairam, procurando-se sempre deixar um ponto
por onde penetre a luz, para que na queda os mosquitos se reunam, tanto quanto for
possivel, em um s6 lugar. Terminada a operagdo, serd toda a casa aberta e¢ serdo
queimados todos os mosquitos encontrados.

Art. 27 — Os recipientes de agua que contenham, ou ndo, larvas, serdo
esvaziados e lavados rigorosamente por meio de vassouras. Serdo aterrados, quando
escavados no solo, e inutilizados, quando forem vasilhas de qualquer espécie,
declaradas inuteis pelo morador da casa ou seu representante.

Art. 28 — Quando ésses meios ndo puderem ser utilizados e a dgua tiver de ser
conservada, serdo empregados liquidos oleosos que possam formar sobre a dgua um
lengol ou pelicula absolutamente impermeavel, dando-se preferéncia ao querosene, ou
ao 6leo de eucalipto quando a agua for destinada aos diferentes usos domésticos; ou
sera a agua passada por coador.

Art. 29 — Terminada a desinfec¢do, o chefe de turma fara recolher as carrogas
os aparelhos e o material que houver sobrado, sendo responsavel pela exata entrega
déles ao funcionario competente, na sede do servigo, pela deteriorizagdo dos mesmos,
quando resultante de incuria, e finalmente por qualquer dano causado nos prédios, a
juizo do inspetor do servigo.

Art. 30 — Somente apos a terminagdo do servico, o medico retirar-se-a,
verificando antes a perfeicdo do mesmo e solicitando do responsdvel pela casa a
declaracdo de ter oundo reclamagdes a fazer contra o pessoal ou o trabalho executado.

Art. 31 — Se reclamacdo houver, serd prontamente atendida e sempre levada ao
conhecimento do inspetor de servigo, que dard as providéncias exigidas pelo caso,
quando o medico auxiliar ndo o tenha podido fazer.

Art. 32 — Reciprocamente, o medico auxiliar levara ao conhecimento do
inspetor, ¢ éste ao do Diretor-Geral de Satide Publica, qualquer reclamagao justa contra
os embaracos que as pessoas da casa ou estranhas a ela tenham criado ou pretendido
criar as providéncias profilaticas, sendo essas pessoas punidas de acérdo com o art. 128
do Regulamento dos Servigos Sanitarios a cargo da Unido.

Art. 33 — O isolamento sera rigorosamente mantido ate o maximo de sete dias,
a contar do primeiro dia da moléstia, findo os quais o medico auxiliar fara retirar todos
os dispositivos empregados, realizara uma ltima queima de inseticidas e suspendera a
vigilancia, levando o caso ao conhecimento da delegacia de satde do distrito sanitario
a que pertencer o foco, para o efeito da vigilancia que a ela cabe entdo, nos térmos do
regulamento geral.

Art. 34 — O médico auxiliar que dirigir o servigo combinard com o responsavel

pelo enférmo as medidas de rigorosa cautela tendentes a impedir que, por qualquer
motivo e sob qualquer pretexto, sejam modificadas as condi¢des do isola-
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mento estabelecido pelos dispositivos empregados, mediante as quais sera permitido o
livre contato de quaisquer pessoas com o enférmo, desde que nos aposentos respectivos
ndo haja nem possa haver mosquitos.

Art. 35 — Nos té€rmos do artigo precedente, quando no domicilio do enférmo
nenhum quarto houver para onde possa €le ser removido, ndo sendo também possivel a
sua remog¢ao para o hospital, far-se-a o isolamento sem a desinfeccdo do aposento em
que éle se achar, permitindo-se somente, neste caso, a entrada no mesmo as pessoas
consideradas imunes.

I
Se¢do de Policia de focos

Art. 36 — A se¢@o de policia de focos, sob a diregdo de cinco medicos
auxiliares, tera a seu cargo:

I. A policia sanitaria dos focos constituidos e das zonas suspeitas;
II. A policia sanitaria dos lugares e logradouros publicos.

Art. 37 — As visitas aos focos serdo repetidas, ao menos, quinzenalmente, sendo
executados os servigos tendentes a impedir a criagdo de mosquitos:

a) — pela destrui¢do dos ovos, larvas e ninfas existentes nos depdsitos de agua;

b) — pela eliminagao dos depositos de agua inuteis;

¢) — pela protecao dos depositos que nao puderem ser removidos ou destruidos,
seja por meio de cobertas, seja por meio de agentes que operem a destruigdo das larvas
ou que impegam a sua criagao.

Art. 38 — A destruicdo dos ovos, larvas e ninfas serd feita por meio de
querosene, derramado na agua que ndo puder ser removida e, quando ndo possa €sse
agente ser empregado, por meio de creolina, do 6leo de eucalipto ou de qualquer corpo
oleoso, que cubra perfeitamente a superficie da dgua formando um lengol ou pelicula
impermeavel.

Art. 39 — Nos ralos, bueiros, cursos de agua, pantanos, lagoas etc., sera sempre
empregado um dos agentes referidos no artigo precedente.

Art. 40 — Nas caixas d'agua, tinas e vasilhas, cuja agua for indispensavel para
os usos domésticos, sera ela coada por meio de pano ou tela, destruidas em seguida as
larvas e ninfas que ficarem retidas no coador e nos recipientes.

Art. 41 — Sendo dispensavel a agua contida nos recipientes, sera ela derramada
em lugar séco, e aquéles serdo rigorosamente lavados.

Art. 42 — Serdo removidos todos os objetos ou utensilios inuteis que possam
servir de reservatdrio de agua, onde se desenvolva o mosquito: latas, garrafas, cacos,
cacos de vidro que guarnecem muros etc., devendo sempre o chefe de turma perguntar
ao responsavel pelo predio ou local visitados se julga imprestaveis os objetos reunidos
para remogao.
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Art. 43 — Serdo limpos os telhados e as calhas de modo a retirar déle todo o
entulho e vegetacdo que existir, impedindo assim a estagnacdo de aguas e a criagdo de
mosquitos.

Art. 44 — Todos os depositos de agua serdo protegidos por meio de coberturas,
de metal, de madeira, ou de tela metalica, contanto que o fechamento seja eficaz.

Art. 45 — Serdo também fechados por meio de tela metalica todo os orificios ou
aberturas para ventilagdo dos pordes, vaos de cumieira etc., a fim de néles impedir a
entrada de mosquitos.

Art. 46 — A tela, destinada aos fins a que se referem os arts. 44 e 45, devera ter,
em suas malhas, a dimensdo maxima de 1 %2 milimetros quadrados.

Art. 47 — Serdo modificados ou retirados os vasos, urnas ¢ outros objetos de
ornamentagdo existentes nas casas e outros lugares, de modo a impedir nas mesmas a
estagnacao de agua.

Art. 48 — Serdo reparadas as torneras, ladrdes de caixa d'agua etc., com o fim
de evitar o empogamento de agua, sendo para &sse fim mantida vigilancia rigorosa.

Art. 49 — A protegdo e reparagdo a que se referem os arts. 44, 45, 46, 47 e 48
serdo feitas pelo proprietario ou morador, segundo a indicacdo e o prazo determinados
pelo medico auxiliar.

Art. 50 — Sébre os logradouros publicos havera continuada e rigorosa vigilancia
quinzenal, seguida:

a) do atérro dos pantanos, charcos e escavacdes;
b) do nivelamento de terrenos e sua drenagem;

c¢) da regulariza¢ao dos cursos de agua, estabelecendo représas para descargas
regulares, quando seja isso permitido pelos respectivos declives;

d) de povoamento dos lagos, repuxos etc., por meio de peixes das espécies mais
vorazes conhecidas, a fim de impedir a criagdo de mosquitos.

Art. 51 — As hortas e capinzais na zona urbana serdo considerados lugares
suspeitos, ficando a sua destruigdo a cargo da policia dos focos.

v

Da vigildncia médica

Art. 52 - O servigo de vigilancia médica sera exercido:

I. Pelos médicos auxiliares da secdo de isolamento e expurgos sobre as pessoas
que residirem nos focos recentemente constituidos e sébre os que os freqiientarem,
durante sete dias, a contar do primeiro dia da moléstia do doente que originou a
infec¢do do domicilio, tendo em vista:

a) a indagacdo do estado de saude dos moradores do predio infeccionado e dos
prédios contiguos, onde tenha sido praticada a desinfec¢do especifica, de acérdo com
as instrugdes especiais fornecidas pelo Diretor-Geral;
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b) a classificagdo dos comunicantes, isto €, dos individuos que tiveram contato
com o doente, conforme o tempo de residéncia na cidade, lugar de moradia habitual e
as possiveis ou provaveis condigdes de receptividade morbida.

II. Pelos médicos auxiliares da secdo de policia dos focos, tendo em vista a
sindicancia cuidadosa, e por todos os meios, dos casos de febre-amarela, confirmados
ou suspeitos, nas zonas em que exercerem a sua atividade.

III. Pelos médicos auxiliares das duas se¢des da brigada, nas farmacias de
acordo com as instru¢des especiais fornecidas pela Diretoria-Geral.

Art. 53 — Nos casos de 6bito e remogdo por febre-amarela, confirmada ou
suspeita, a vigilancia cabera as delegacias de saude.

\Y%

Da organizagdo das turmas

Art. 54 — As turmas do servico da brigada serdo de quatro categorias:
a) turmas de isolamento e expurgo;

b) turmas de visita domicilaria;

¢) turmas de limpeza de telhados e calhas;

d) turmas de saneamento dos terrenos e cursos de agua.

Art. 55 — As turmas de isolamento, em numero de nove, se comporao de: 1
chefe de turma; 2 guardas de satide de 1.? classe, tendo um a graduacdo de auxiliar de
turma; 2 guardas de saude de 2.? classe; 1 carpinteiro; 1 pedreiro; serventes em numero
de dois, no minimo, de seis no maximo, conforme as necessidades do servigo.

Art. 56 — Quando houver servicos extraordinarios, cada turma podera dividir-se
em trés se¢des, duas das quais sob a chefia dos guardas de 1.7 classe, que devem ter as
precisas habilitagdes para essa funcdo de auxiliar de turma.

Art. 57 — Salvo determinagdo em contrario do inspetor ou médico auxiliar, o
chefe da turma serd sempre responsavel pela execucdo dos trabalhos confiados as
turmas auxiliares.

Art. 58 — As turmas das demais categorias se comporao:

I — As de visita domicilidria de: 1 capataz, 1 bombeiro; serventes até o maximo
de trés.

IT — As de limpeza dos telhados e calhas de: 1 capataz, 1 pedreiro.

IIT — As do saneamento dos terrenos e cursos de agua de: 1 capataz; serventes
até o numero de dez.

Art. 59 — O numero dessas turmas nunca excedera de 200, sendo a divisdo em
categorias feita conforme as necessidades e conveniéncias do servigo.
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VI

Do pessoal

Art. 60 — Incumbe ao inspetor:

I — Estudar e dar parecer fundamentado sobre todas as questdes ligadas ao servico
de profilaxia da febre-amarela;

I — Propor as medidas que julgar necessarias ao saneamento da cidade, no ponto
de vista da febre-amarela;

I — Dar instru¢des aos médicos auxiliares, detalhando-lhes as obrigagdes de
acordo com as necessidades do servic¢o;

IV — Inspecionar e superintender todos os trabalhos de brigada, providenciando
para que sejam prontos e regularmente executados;

V — Destacar para as delegacias de satide pessoal da brigada, conforme determinar
a Diretoria-Geral, fornecendo as mesmas delegacias o material de trabalho de que
necessitarem para o servico de profilaxia da febre-amarela;

VI — Distribuir os seus auxiliares pelas diferentes circunscrigoes sanitarias,
removeé-los, reuni-los em um mesmo servico, de acordo com as conveniéncias dos
trabalhos da brigada;

VII — Fiscalizar o procedimento dos empregados, admoestando-os e propondo ao
Diretor-Geral de Satide Publica a suspensao ou dispensa dos que tais penas merecerem,;

VII — Organizar o regimento interno, modificavel conforme as conveniéncias do
servigo e da satude publica, sempre com a aprovagdo do Diretor-Geral de Satide Publica;

IX — Corresponder-se diretamente com o Diretor-Geral, apresentando-lhe
semanalmente um boletim do servigo, mensalmente um relatorio dos servicos a seu cargo e
anualmente um relatorio circunstanciado;

X — Prestar tddas as informacdes que lhe forem exigidas pelo Diretor-Geral;

XI — Cumprir as ordens emanadas da Diretoria-Geral, importando a recusa a elas
na renuncia do cargo;

XII — Cumprir e fazer cumprir as disposi¢oes de todos os regulamentos da
Diretoria-Geral de Satude Publica.

Art. 61 — Incumbe aos médicos auxiliares da se¢do de isolamento e expurgo:

I — A direcdo e fiscalizagao do servigo e remoc¢ao dos doentes de febre-amarela, do
seu isolamento em domicilio e do servigo de extingdo de larvas e mosquitos nos focos
dessa moléstia;

II — O estudo das condicdes sanitarias das localidades onde exercerem a sua
atividade, expondo em relatorio circunstanciado as observacdes feitas e as medidas
convenientes a saude publica;

IIT — Corresponder-se diretamente com o inspetor, apresentando, semanalmente, o
relatorio circunstanciado do servigo sob sua diregdo, sem prejuizo das co-
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municagdes que deverfio dirigir-lhe, quando houver necessidade de providéncias
imediatas;

IV — A direcdo e fiscalizagdo de todos os servigos que tenham de ser executados
pelas turmas;

V — Comparecer, diariamente, na sede do servigo ou no ponto que lhe for
designado para o trabalho, nas horas determinadas para €le;

VI — Representar ao inspetor contra o procedimento irregular do pessoal sob suas
ordens;

VII — Requisitar as medidas necessarias ao bom andamento do servico a seu
cargo;

VIII — Executar e fazer executar, prontamente, os servicos sanitarios indicados
pelo inspetor, importando na rentincia do cargo a recusa ndo justificada plenamente;

IX — Fazer a vigilancia médica individual de tddas as pessoas que residam no foco,
durante os sete primeiros dias, devendo comunicar ao delegado de satide da circunscrigdo
em que trabalhar o dia em que deve comegar a vigilancia;

X — Providenciar, na auséncia do inspetor, sébre qualquer ocorréncia que exija
solucdo imediata;

XI — Atender a qualquer servigo da reparticao, na auséncia do médico responsavel,
desde que seja necessaria qualquer providéncia urgente.

Art. 62 — Incumbe aos médicos auxiliares da se¢do de policia de focos:

I— A diregio e fiscalizacdo dos servigos a que se referem os arts. 36 a 50;

II - As atribui¢des constantes do art. 61, n.2,3,4,5,6,7 e 8;

III — Entregar, diariamente, aos inspetores boletins que dém noticias da inspegao
feita e das medidas executadas e por executar.

Art. 63 — Incumbe aos auxiliares académicos:

I — Comparecer as horas determinadas pelo regimento interno a que se refere o art.
60, n.° VIII;

IT — Presidir a chamada do pessoal no local do servigo, rubricando o livro do ponto
e apresentando-o, diariamente, ao “visto” do médico;

III — Acompanhar de perto o servico, penetrando nos domicilios para verificar os
trabalhos executados pelas turmas sob sua diregdo.

Art. 64 — Incumbe ao administrador:

I — Zelar pela boa ordem dos servicos, na parte administrativa, pelo procedimento
do pessoal subalterno e pela boa conservagdo do material sob sua responsabilidade;

I — Providenciar para que o pessoal esteja presente a hora regulamentar, zelando
pelo asseio e disciplina déle e encerrando o livro de presenga;

III — Ordenar a partida do pessoal para o servico determinado pelos médicos
auxiliares, fornecendo a necessaria conducdo ¢ dando ao chefe de turma, nos térmos
déste regulamento, uma nota de servi¢o contendo seu nome e a hora da partida, e rubricar
essa nota quando a turma regressar do servico;
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IV — Providenciar sdbre o aluguel dos carros especiais de transporte de doentes,
arrecadando a respectiva importancia e prestando contas ao inspetor;

V — Levar, diariamente, ao conhecimento do inspetor todas as ocorréncias e faltas relativas
ao pessoal do servigo, providenciando, em qualquer caso, na medida de sua competéncia;

VI - Dirigir e fiscalizar todo o srevigo interno, oficinas, cocheiras etc.;

VII — Transmitir ao inspetor todas as reclamagdes contra o servico.

Art. 65 — Incumbe ao almoxarife:

I— Adquirir todo o material necessario ao servigo, por ordem do inspetor;

11— Arrecadar, conservar e distribuir todo o material do servi¢o;

I — Distribuir, diariamente, pelas turmas, o material, & hora da. partida

para o servico;

IV — Arrecadar as sobras do material, ao regressarem as turmas a reparticao;

V — Conferir todas as contas e faturas de fornecimento.

Art. 66 — Incumbe ao escriturario-arquivista:

I — A organizagdo dos boletins estatisticos e a relagdo dos trabalhos, que deverdo ser
mensalmente apresentados a Diretoria-Geral;

II — O langamento, em livro proprio, das notificagdes dos casos de febre-amarela,
consignando o nome do médico assistente, a data da notificagao, local e residéncia do doente, e os
servigos executados pela brigada;

III — A escrituragdo dos trabalhos relativos ao servigo da brigada e a organizagao do seu
arquivo;

IV — O registro, em protocolo, de toda a correspondéncia oficial da brigada.

Art. 67 — Incumbe aos chefes de turma:

I— Ter sob suas ordens todo o pessoal das turmas;

II— Comparecer na sede do servico as horas que lhes forem determinadas, para receberem
as ordens relativas aos trabalhos a executar;

III — Dirigir o servigo de suas turmas, dando diariamente nota escrita déle aos médicos
auxiliares, sob cujas ordens servirem, bem como de quaisquer ocorréncias havidas, requisitando
as providéncias que se tornarem necessarias;

IV — Requisitar do administrador ou do seu auxiliar nota contendo o seu nome, a hora da
partida e a indicagdo do local onde vdo trabalhar, devendo essa nota ser escrita na ordem de
Servico;

V — Responder pela existéncia e conservagdo de todo o material necessario aos
isolamentos e expurgos sob suas ordens;

VI — Seguir, imediatamente, para o ponto designado na ordem de servigo, escolhendo o
caminho mais curto, ndo parando em ponto algum déle, salvo causa justa, devidamente provada;

VII — No local indicado pela nota de servigo ficardo as ordens do médico auxiliar que os
dirigir, e, ao regressarem a reparticdo, deverdo restituir ao administrador a ordem de servigo,
declarando nela a hora da partida do ponto em que trabalharam.
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Art. 68 — Incumbe aos capatazes:
I — Ter sob suas ordens todo o pessoal da turma que dirigem;

IT — Comparecer, diariamente, na inspetoria ou em qualquer ponto que lhe for
designado para receberem as ordens de servico;

III — Dar, diariamente, ao médico do servigo, nota circunstanciada do trabalho
feito, com as ocorréncias havidas, procedimento do pessoal, requisitando as providéncias
que se tornarem necessarias;

IV — Apresentar ao médico do servico uma nota assinada pelo morador,
proprietario ou encarregado da casa ou terreno que visitarem, com a declaracdo de terem
ou ndo reclamagdes a fazer quanto ao servigo;

V — Responsabilizar-se pelo material que receberem, prestando contas diarias ao
almoxarifado;

VI — Acompanhar as turmas, ndo se afastando delas em momento algum, durante
as horas de servico;

VII — Seguir para o ponto indicado na ordem de servico, escolhendo o caminho
mais curto e ndo parando em ponto algum déle, salvo causa justa, devidamente provada;

VIII — No local do servigo ficar as ordens do médico que dirigir o mesmo;

IX — Entregar ao administrador, apos a terminagdo do servigo a declaragdo,
assinada pelo académico auxiliar, da hora da partida do ponto de servigo.

Disposigoes gerais

Art. 69 — As notificagdes por febre-amarela, quer se trate de casos confirmados,
quer se trate de casos suspeitos, deverdo ser enviadas a inspe¢do do servico de profilaxia
da febre-amarela, e sempre que for possivel, no inicio da moléstia.

Art. 70 — Os casos comunicados, direta ou indiretamente, a qualquer funcionario
da Diretoria-Geral, devem ser por éles imediatamente levados ao conhecimento da
inspe¢do do servico.

Art. 71 — Os hospitais particulares, casas de saude, asilos, sanatdrios, ou
enfermarias dos quartéis, conventos, colégios e habitagdes coletivas em geral, s6 poderdo
receber doentes de febre-amarela, quando tiverem instalagdes adequadas ao perfeito
isolamento do enférmo, a juizo da Diretoria-Geral de Satde Publica.

Art. 72 — E licito ao inspetor de servico ou seus auxiliares a requisi¢do da forga
publica para auxiliar o servigo, quando haja oposi¢do que contrarie o interésse da saude e
da ordem publica.

Art. 73 — E licito ao inspetor ou seus auxiliares interditarem as casas ou aposentos
cuja entrada lhes seja negada, com detrimento da saude publica.

Art. 74 — Os servigos de isolamento em domicilio e a destruigdo de larvas, ninfas e
mosquitos serdo sempre feitos gratuitamente, quando determinados pela necessidade e
conveniéncias da satide publica.
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Art. 75 — A inspecdo fara esses servicos, quando lhe forem particularmente
solicitados, mas a titulo oneroso, conforme a tabela anexa, sob n.° 2, garantido o
pagamento por depodsito prévio.

Art. 76 — O inspetor comunicara as delegacias de satde, com a antecedéncia
precisa, os pontos onde tenha de trabalhar o pessoal do servigo da policia de focos.

Art. 77 — Os dormitorios e saldes de estudo nos internatos de educacdo serdo
protegidos por meio de telas de arame, de malhas de um e meio milimetros.

Paragrafo tnico. Esta disposicéo fica extensiva a dormitorios, casas de pensao e
habitag¢des congéneres, podendo as telas ser substituidas pelo uso do cortinado de filé
em todos os leitos.

Art. 78 — As infracdes do presente regulamento serdo punidas com penas
estabelecidas no art. 300 do regulamento dos servi¢os sanitarios a cargo da Unido,
mandado observar pelo decreto n.° 5.156, desta data.

% sk ok

N.°1

Tabela a que se refere o art. 4.° do regulamento da presente data, dos
vencimentos do pessoal encarregado do servigo de profilaxia da febre-amarela:

1 Inspetor .......ooiiniiii i 14:400$000
Gratificagdes dos inspetores sanitdrios destacados no

servico de profilaxia, a 1:800$000 .......... 18:000%$000

1 Administrador .......... .. .. i 7:200%$000
1 Almoxarife ....... ... ... .. . . . i, 6:000$000
1 Escriturdrio-arquivista .............. ... .0iao... 4:800%$000
70 Auxiliares académicos, a 2:400$000 .............. 168:000$000
9 Chefes de turmas, a 3:600$000 .................. 32:400$000
200 Capatazes, a 2:160%000 ........................ 432:000$000
18 Guardas de satde de 1.2 classe, a 2:400$000 ...... 43:200%$000
18 Guardas de satide de 2.2 classe, a 1:800$000 ...... 32:400%$000

N.o 2

Tabela para o aluguel de carro para remogdes solicitadas:
Candeldria, Sacramento, S. José, Santo Anténio,

Santa Rita ......... ... ... ... . . 15$000
Sant’Anna, Espirito Santo, Gléria e Lagoa .......... 20$000
Gévea, Engenho Névo, Engenho Velho e S. Cristévio 25%$000

Inhatima, Irajd e Jacarepagud ................... 30$000
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Tabela para desinfecgdes solicitadas:

Pessoal e servigo, 503000

E mais:

Piretro, 3$200 a 6$400 por 100m’
Enxbfre, 400 réis a 800 réis por 100m’
Papel, 50 réis por folha empregada

Esta tabela ¢ varidvel conforme as condi¢cdes da compra do material pela
Diretoria-Geral de Satude Publica.

Rio de Janeiro, 8 de margo de 1904. — J. J. Scabra.

* sk ok

REGULAMENTO DO SERVICO DE PROFILAXIA DA FEBRE-AMARELA
NO BRASIL APROVADO PELO DECRETO N.° 21.434
DE 23 DE MAIO DE 1932

Art. 1° — Serdo visitados pelo pessoal do Servico Nacional de Febre-Amarela,
semanalmente, a ndo ser que haja razdes que a critério do mesmo Servico, justifiquem
visitas mais freqiientes ou mais espacgadas, todos os prédios, ocupados ou nao:
habitagdes privadas ou coletivas, incluindo quintais, patios, telhados ou coberturas;
fabricas; oficinas; estabelecimentos comerciais ou industriais; colégios; recolhimentos;
conventos; igrejas; cemitérios; hospitais; casas de saude; maternidades; mercados;
hotéis; restaurantes; casas de pasto; cocheiras; estabulos; quartéis; presidios; fortalezas;
ilhas; diques; estaleiros; depdsitos de qualquer espécie, inclusive os de explosivos ou
inflamaveis; campos de aviacdo militares e civis; transportes terrestres, maritimos,
fluviais e aéreos; terrenos, lugares e logradouros publicos; jardins e quaisquer outros
locais.

Paragrafo unico. Esses locais serdo inspecionados minuciosamente em todas as
suas dependéncias externas e internas, incluindo salas e dormitorios.

Art. 2° — Os médicos do Servico e seus representantes terdo sempre livre e
imediato ingresso, em qualquer dia, em todos os locais previstos no artigo anterior
déste regulamento, para néles proceder as referidas inspegdes.

Art. 3° — Tais inspecdes terdo por objetivo:
a) evitar a criacdo e desenvolvimento de mosquitos;

b) procurar e tratar, de acordo com as medidas determinadas por é&ste
regulamento, os focos de mosquitos atuais e potenciais;

c¢) indicar medidas para correcdo das irregularidades encontradas que interessem
a profilaxia da febre-amarela;

d) colher quaisquer dados que interessem ao Servigo.
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Paragrafo tinico. Os médicos do Servigo e seus representantes aconselhardo,
intimardo e autuardo a quem competir para corrigirem as falhas encontradas.

Art. 4° — Quem se opuser, embaracar ou dificultar, de qualquer forma, a acdo
sanitaria definida neste regulamento incorrerda na multa de 100$000 a 1:000$000,
dobrada nas reincidéncias, ou na pena de prisao de 3 a 30 dias.

§ 1° A multa a que se refere o presente artigo poderd, a juizo exclusivo do
médico do Servigo, ser precedida de um auto de infragdo, que dara a parte
oportunidade de justificar-se, dentro de 48 horas, perante o referido médico,
justificativa essa que, ndo apresentada ou ndo aceita, determinara a expedi¢cdo do auto
de multa.

§ 2° Esgotados os meios suasorios e coercitivos regulamentares, recorrer-se-a a
autoridade policial para o cumprimento das determinagdes do Servigo.

§ 3° Nos casos de desacato, além da penalidade cominada no presente artigo,
instaurar-se-a processo criminal.

Art. 5° — Os prédios que, estando desabitados, ndo puderem ser visitados por se
desconhecer o endereco do depositario das respectivas chaves, por demora ou recusa
do mesmo em cedé-las, ou por dificuldades por €le criadas, serdo interditados, até que
seja facilitada a visita.

Paragrafo unico. Nesses casos, proceder-se-a a abertura do prédio, em presenca
da autoridade policial, a fim de ser feita a inspecdo, devendo a seguir o prédio ser
novamente fechado e interditado.

Art. 6° — Nenhum “Habite-se” podera ser concedido sem que préviamente
tenham sido cumpridas todas as determinagdes do presente regulamento.

Art. 7° — O morador do prédio em cujo interior ou dependéncia for encontrado
foco de mosquito sera passivel de multa de 5$000 a 50$000, dobrada nas reincidéncias.

Paragrafo unico. A determinagdo do presente artigo ¢ extensiva a todos os
demais locais referidos no art. 1° déste regulamento.

Art. 8° — Sempre que um empregado do Servico encontrar foco de mosquito,
devera destruir o respectivo recepticulo, ou néle derramar a substancia larvicida usada
pelo Servigo.

Paragrafo unico. Aos depositos (focos potenciais) que ndo estiverem
convenientemente protegidos serdo aplicadas as determinagdes do presente artigo,
desde que as indicagdes do artigo 3° déste regulamento ndo tenham sido atendidas.

Art. 9° — Os processos de intimagdo e autuagdo serdo organizados de
conformidade com as normas em vigor no Departamento Nacional de Saude.

§ 1° A intimagdo devera ser assinada por um dos médicos do Servigo.
§ 2° O auto de infrag@o devera ser lavrado pelo empregado que o verificar.
§ 3° A multa s6 poderd ser imposta por um dos médicos do Servigo.

Art. 10 — E obrigatorio o fechamento a prova de mosquitos de todos os
reservatorios d'dgua de qualquer espécie que sejam.
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§ 1° Essa providéncia compete aos responsaveis pelos referidos depositos.

§ 2° Os “ladroes” de qualquer deposito d’agua serdo sempre protegidos contra a
passagem de mosquitos.

§ 3° Serda exercida pelos moradores rigorosa vigilancia sdbre as torneiras,
canalizag@o, bicas etc., com o fim de evitar perdas e empogamentos d’agua.

§ 4° As infragdes déste artigo serdo punidas com a multa de 53000, dobrada nas
reincidéncias.

Art. 11 — Quando for aberta uma caixa-d’agua, o respectivo responsavel devera
imediatamente providenciar para o fechamento da mesma, a prova de mosquito, sob pena
de multas de 10$000 a 100$000 dobradas nas reincidéncias.

Art. 12 — Os depositos d’agua serdo colocados sempre em lugares acessiveis a
inspegdo, devendo as caixas-d’agua ficar afastadas pelos menos 15 cm das paredes e 60 cm
do forro ou teto.

§ 1° E proibido acumular objetos sobre as tampas das caixa-d’dgua.

§ 2° A toda caixa-d’agua considerada pelo Servigo de dificil acesso, o proprietario &
obrigado a adaptar um dispositivo, escada ou equivalente, de modo a facilitar sua inspegao.

Art. 13 — As caixas automadticas serdo colocadas de modo a que o seu interior possa
ser examinado.

Pardgrafo unico. Essas caixas deverdo ser mantidas em perfeito estado de
funcionamento.

Art. 14 — Onde houver regime contiguo de abastecimento d’agua ndo serdo
permitidas as caixas-d’agua domiciliares.

Art. 15 — E proibido o deposito d’agua em Barris, tinas, latas e semelhantes, sob
pena de imediata destruico déstes recipientes, nas zonas suficientemente dotadas de
abastecimento d agua.

§ 1° Nos demais casos, a juizo do servico serdo tolerados os barris, os grandes
depositos de barro e congéneres, quando fechados a prova de mosquito, de, conformidade
com os modelos aprovados pelo Servico, ou mantidos povoados de peixes larvofagos de
espécies indicadas pelo servico.

§ 2° Os lagos artificiais, assim como os tanques que habitualmente contiverem agua,
serdo povoados de peixes larvofagos de espécies indicadas pelo servico.

§ 3° O provimento e manutengdo de peixes, previstos neste artigo, serdo feitos pelo
morador.

Art. 16 — S6 serdo permitidos pordes que sejam facilmente inspecionaveis e que em
absoluto ndo coletem agua.

§ 1° Na impossibilidade de satisfazer o disposto neste artigo, no que se refere a
facilidade de inspecdes, sera o proprietario compelido, a juizo do médico do servigo, a
praticar no assoalho, onde for determinado pelo mesmo médico, tantos algapdes quantos
Necessarios a0 mesmo exame.

§ 2° Os pordes ndao poderdio ser utilizados como galinheiros ou depdsitos de
quaisquer animais.
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Art. 17 — Nao serdo tolerados os ralos e escoadouros semelhantes em locais de
dificil acesso a inspecao.

Art. 18 — O piso das areas e dos passeios sera unido, sem depressdes e possuira a
declividade necessaria para ndo reter agua.

Art. 19 — As sargetas serdo dispostas de modo a nio reterem agua em seu
percurso.

Art. 20 — Os ornatos, fachadas, platibandas, monumentos, coberturas de
edificios, marquises serdo feitos e dispostos de modo a ndo coletarem agua.

Art. 21 — E proibido guarnecer os muros com cacos de vidro.

Art. 22 — Os prédios existentes e 0s que se venham a construir terdo unicamente
as calhas indispensaveis.

§ 1° Estas calhas possuirdo capacidade suficiente e oferecerdo declive
indispensavel para que ndo haja em absoluto retencdo d’agua; serdo providas de
condutores de desaguamento na distdncia de 6 em 6 metros pelo menos e deverdo ser
construidas de material ndo facilmente amolgavel.

§ 2° E proibido fazer desaguar nas calhas e condutores d’agua pluviais
quaisquer aguas servidas, assim como “ladrdes” de caixas-d’agua.

Art. 23 — Quando houver calhas, os telhados serdo providos pelos proprietarios,
de dispositivos que facilitem o acesso e inspec¢ao das mesmas.

Art. 24 — Os telhados metalicos ndo poderdo ser construidos de folhas facilmente
amolgaveis que possibilitem retengdo d'agua.

Art. 25 — De conformidade com os resultados das inspegdes feitas nas calhas, o
médico do Servigo intimara e autuara o responsavel, de modo a obter a pronta correcio
das falhas observadas.

Paréagrafo inico. No caso do ndo cumprimento da intimagdo serdo as respectivas
calhas, a critério do médico do Servigo, removidas ou perfuradas pelo pessoal do
mesmo Servico.

Art. 26 — As galerias de aguas pluviais serdo conservadas limpas pelos
responsaveis, de tal modo que lhes seja assegurada a manutengdo da respectiva se¢do
de vasao.

Art. 27 — As galerias, assim como as camaras de inspe¢ao das rédes elétricas,
telefonicas e semelhantes, e também os registros da Inspetoria de Aguas e do Corpo de
Bombeiros, serdo dispostos de modo a ndo coletarem agua e fechados a prova de
mosquitos.

Art. 28 — Os bebedouros para animais nas cavalaricas, estabulos,
estabelecimentos de criacdo, depositos de aves e semelhantes serdo providos de
dispositivos capazes de possibilitar o esgotamento rapido e completo.

§ 1° Para atingir mais seguramente ésse fim, deverdo €sses receptaculos ter a
forma de cone truncado.

§ 2° As infragdes déste artigo serdo punidas com a multa de 503000 a 5008000
dobrada nas reincidéncias.
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Art. 29 — Nos cemitérios, 0s vasos, jarras, jardineiras e ornatos ndo poderdo
conter agua.

§ 1° Todos €sses receptaculos serdo permanentemente atulhados de areia.

§ 2° Os mausoléus, catacumbas e umas serdo conservados em condi¢des de nao
coletarem agua.

§ 3° Competira as administra¢des dos cemitérios ndo permitirem colecdo d'agua
nas escavagdes e sepulturas.

Art. 30 — Nas construgdes dos prédios e nos servigos em que haja movimento de
terra, ndo sera permitida qualquer estagnacdo d'agua.

§ 1° Nas fundagdes e alicerces em que se acumulam aguas de infiltracdo ou
pluviais sera obrigatoria a petrolagem semanal, pelo responsavel e a sua custa.

§ 2° As infragOes déste artigo serdo punidas com a multa de 100$000 a
1:000$000, dobrada nas reincidéncias.

Art. 31 — Os pogos, nas zonas em que forem tolerados, deverdo ser fechados a
prova de mosquitos ¢ providos de bomba, ou, quando abertos, permanentemente
povoados de peixes larvofagos de espécies indicadas pelo Servigo.

1° Os pogos, sempre que possivel, serdo completa e definitivamente aterrados
pelos responsaveis.

§ 2° Ficara a critério do medico do Servigo a adogdo de um dos expedientes
supramencionados.

§ 3° As infra¢des déste artigo serdo punidas com a multa de 50$000 :a 500$000,
dobrada nas reincidéncias.

Art. 32 — As nascentes serdo captadas e canalizadas, pelos proprietarios ou
arrendatarios, de modo a ndo propiciar a criagdo de culicideos.

Paragrafo tinico. As infragdes déste artigo serdo punidas com multa do 100$000
a 1:000%$000, dobrada nas reincidéncias.

Art. 33 — Nos jardins publicos e particulares, os registros destinados a rega serdo
dispostos de modo a ndo reterem agua.

Art. 34 — Os ralos ndo deverdo desaguar nos lagos artificiais, de modo a que
possam ser tratados por substancias larvicidas sem inconveniente.

Art. 35 — Serdo destruidas, a juizo do Servigo, as plantas que, pela disposi¢do de
suas f6lhas, provadamente coletem agua e assim possam servir a procriagdo de
mosquitos.

Art. 36 — E proibida a utilizacdo de bambus inteiros para cércas ou estacas.

Art. 37 — SO serdo permitidas touceiras de bambus quando estiverem
convenientemente tratadas, de modo que suas bastes ndo coletem agua.

Art. 38 — As cavidades existentes nas arvores devem ser obturadas a argamassa
de cimento.

Paragrafo tnico. Este servico compete ao proprietario do terreno ou ao seu
arrendatario.
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Art. 39 — Nao serdo permitidos e assim deverdo ser destruidos os protetores
contra formigas (para plantas, colmeias e quaisquer outros fins) de tipos que possam
coletar agua.

Art. 40 — Todos os quintais, chacaras, sitios, terrenos incultos e baldios, dentro
dos limites determinados pelo Servigo, serao mantidos rogados e limpos de latas, cacos
e quaisquer outros receptaculos equivalentes que possam coletar agua.

Art. 41 — O responsavel pelo abandono ao tempo de latas, cacos, lougas, vidros,
garrafas, ferragens, casca de cOco, cuias ¢ outros objetos, capazes de coletarem agua,
sera punido com a multa de 58000 a 508000 dobrada nas reincidéncias.

Art. 42 — Os proprietarios de terrenos ou quintais em que existam pantanos ou
alagadicos serdo obrigados a drena-los ou aterra-los sob pena de multa de 100$000 a
1:000$000, dobrada nas reincidéncias.

Art. 43 — As valas, riachos e corregos serdo, pelos responsaveis, conservados
limpos e desobstruidos, de forma a que as aguas sejam mantidas em correnteza
suficiente para impossibilitar a procriagdo de mosquitos.

§ 1° Suas margens e leitos serdo retificados, desprovidos de vegetacdo rasteira,
e, sempre que necessario, a critério do médico do Servigo, providos de obras de
protecdo a sustentacao.

§ 2° As infragdes deste artigo serdo punidas com a multa de 50$000 a 500$000,
dobrada nas reincidéncias.

Art. 44 — Os animais soltos na via publica ou em terrenos abertos em que
existam valas, serdo apreendidos, solicitando-se para esse fim o concurso das
repartigdes competentes.

§ 1° Verificadas avarias, os proprietarias dos animais delas causadores serdo
passiveis das penalidades previstas neste artigo.

§ 2° Aos infratores serd aplicada a multa de 20$000 a 100$000, dobrada nas
reincidéncias.

Art. 45 — As ferragens existentes nos campos industriais, depositos de materiais,
estaleiros ou outros locais, serdo conservadas em condi¢des de lido coletarem agua.

Pardgrafo Unico. As infragdes deste artigo serdo punidas com a multa de
200$000 a 2:000$000, dobrada nas reincidéncias.

Art. 46 — Nas zonas onde ndo houver réde de esgoto, as fossas serdo mantidas a
prova de mosquito.

Art. 47 — E obrigatoria a limpeza de sarjetas e caixas coletoras, a fim de evitar a
estagnacao d’agua ou seu transbordamento.

Art. 48 — Onde o Servigco achar necessario, afixara um "visto" indicativo das
datas das visitas, devendo o responsavel zelar pela conservagdo dé€sse documento.

Art. 49 — Nas embarcacdes os depdsitos d’agua serdo mantidos a prova de
mosquitos, de conformidade com os processos adotados pelo Servigo.
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Paragrafo unico. O responsavel pelo uso de depodsitos ndo mantidos nessas
condigoes, sera punido com a multa de 50$000 a 500$000, dobrada nas reincidéncias.

Art. 50 — S6 ¢é permitido o emprégo de pneumaticos, como defensas de
embarcagdes, quando os mesmos estiverem perfurados em distancias maximas de 20
cm, devendo os furos ter pelo menos polegada ¢ meia de diametro, de modo que ndo
coletem agua.

Art. 51 — E obrigada a notificagdo imediata ao Servigo, de todos os casos de
febre-amarela, positivos ou suspeitos.

Art. 52 — Fica estabelecida a pratica de "viscerotomia" e autopsias sistematicas,
sempre que interessar ao Servico.

§ 1° O Servico delegara podéres a representantes locais, devidamente instruidos
para a pratica de "viscerotomia" aos quais serdo imediata e obrigatdriamente
notificados os 6bitos que ocorram com menos de 11 dias de moléstia.

§ 2° Nas localidades em que o Servigo tiver representante para a pratica de
"viscerotomia", as guias passadas pelo oficial do registro civil, para enterramento em
cemitério, capela, igreja ou terrenos particulares, somente serdo extraidas mediante a
apresentagdo da declaragdo de obito, tendo o "visto" daquele representante.

Art. 53 — A oposicdo a essas medidas importa na aplicagdo da multa de 50$000 a
1:000$000 ¢ na atuagdo imediata da autoridade policial, a qual determinara a realizagao
compulsoéria e imediata da autopsia ou "viscerotomia'.

Art. 54 — Incumbe fazer as notificacdes:

a) ao médico assistente ou conferente ¢ em sua falta ao chefe da familia ou
parente mais proximo que residir com o doente ou suspeito, ao enfermeiro ou pessoa
que o acompanhe;

b) nas casas de habitagdo coletiva, aos que a dirigirem ou por elas responderem,
ainda que a notificagdo ja tenha lido feita pelo médico ou outra pessoa;

c) ao que tiver ao seu cargo a dire¢do comercial ou agricola, colégio, escola,
asilo, casa de saude, hospital, creche, maternidade, dispensario, policlinica ou
estabelecimentos congéneres onde estiver o doente ou suspeito.

Art. 55 — Por 'Servigo", para os fins do presente regulamento,. compreende-se o
Servico de Febre-Amarela do Departamento Nacional de Satude no Brasil.

Art. 56 — Considere-se "Responsavel" para os efeitos do presente regulamento a
pessoa de quem depender a execugdo das medidas impostas, ¢ que serda averiguado
pelo Servigo.

Art. 57 — Entende-se por Viscerotomia' a pungdo para colheita de um fragmento
de qualquer 6rgdo para fins de esclarecimento de diagndsticos.
Art. 58 — O Servigo podera lancar mao de qualquer dispositivo do regulamento

do Departamento Nacional de Saude que estiver em vigor, aplicavel a profilaxia da
febre-amarela.
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Art. 59 — As infragdes do dispositivo déste regulamento que ndo tiveram
penalidades especificadas serdo punidas com a multa de 20$000 a 2003000, dobrada
nas reincidéncias.

Art. 60 — Todas as disposigdes do presente regulamento, bem como as
penalidades déle determinadas, serdo aplicadas onde se fizer necessaria a agdo do

Servico em todo o territorio nacional.
sk

DECRETO-LEI N.° 1.975, DE 23 DE JANEIRO DE 1940,
QUE ESTABELECE O REGIME ADMINISTRATIVO DO
SERVICO NACIONAL DE FEBRE-AMARELA

O Presidente da Republica, usando da atribui¢do que lhe confere o art. 180 da
Constituicdo, decreta:

Art. 1.° — O Servico de Febre-Amarela, que estéve a cargo da Fundacdo
Rockefeller até 31 de dezembro de 1939, passa a denominar-se Servico Nacional de
Febre-Amarela, e fica subordinado ao Ministério da Educagdo e Saude.

Art. 2.° — Compete ao SNFA fazer, em todo o territorio nacional, a profilaxia da
febre-amarela, mediante a pratica das medidas adequadas a ésse fim, especialmente os
servigos de vacinacdo, de viscerotomia e anticulicidiano.

Art. 3.° — O SNFA sera dirigido por 1 diretor, nomeado em comissdo, com
vencimentos equivalentes ao padrdo P .

Art. 4° — O SNFA, ate que seja enquadrado no adequado regime da
administragdo publica federal, continuarda sob o sistema administrativo por que se
vinha regendo.

§ 1.°) Depois de registrados pelo Tribunal de Contas, serdo postos,
trimestralmente, no Banco do Brasil, a disposi¢do do SNFA, os créditos or¢gamentarios
ou adicionais a €le atribuidos, de acordo com os pedidos feitos pelo respectivo diretor.

§ 2.°) O diretor do SNFA movimentara e aplicara os créditos de que trata o
paragrafo anterior, respeitada a discriminacdo da despesa préviamente aprovada pelo
Presidente da Republica.

§ 3.°) A comprovacdo do emprégo dos créditos postos a disposi¢do do SNFA,
far-se-a perante o Tribunal de Contas, encerrado cada trimestre, na forma da legislacao
em vigor.

Art. 5.° - A pesquisa cientifica relativa a febre-amarela bem como a fabricacdo
da vacina antiamarilica sero realizadas no Instituto Osvaldo Cruz.

Paragrafo unico. O Govérno Federal podera confiar a execugdo dos servigos de
que trata éste artigo a Fundagao Rockefeller, pelo tempo que for julgado conveniente.

Art. 6.°— O presente decreto-lei terd vigor a partir do dia 1/1/40.

Art. 7.° — Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
skkeosk
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REGIMENTO DO SERVICO NACIONAL DE FEBRE-AMARELA DO DEPARTAMENTO
NACIONAL DE SAUDE, APROVADO PELO DECRETO N.° 8.675, DE 4 DE FEVEREIRO DE
1942

CAPITULO 1
Da finalidade

Art. 1.° — O Servico Nacional de Febre-Amarela (SNFA), 6rgdo integrante do
Departamento Nacional de Saude (DNS), tem por finalidade o combate em todo o
territorio brasileiro, da febre-amarela nas suas modalidades urbana, rural e silvestre e
a realizacdo de estudos, inquéritos e investiga¢des que lhe sejam atinentes.

CAPITULO IT
Da organizagdo

Art. 2.° — O SNFA compreenderda servicos centralizados, técnicos e
administrativos, e servigos de campo.

Art. 3.° — Os servicos centralizados ficardo a cargo, respectivamente, dos
seguintes 6rgaos:

Secdo de Epidemiologia (S.E.)

Secao de Contrdle Antiestegdmico (S.C.S.)

Sec¢do de Viscerotomia (S.Vi.)

Secdo de Vacinagdo (S.Va.)

Secdo de Administragdo (S.A.)

Art. 4.° — Para efeito da execugdo dos trabalhos de campo do Servigo, fica o
territorio brasileiro dividido em circunscrigoes.

§ L.° A divisdo em circunscrigdes, de que trata €ste artigo, sera determinada em
portaria do diretor-geral do DNS, por proposta do diretor do Servigo.

§ 2.° As circunscricdes serdo divididas em setores, de acordo com as
necessidades dos servicos.

§ 3.° Na circunscrigdo correspondente ao Distrito Federal, os servigos serdo
distribuidos por 7 setores especiais, a que incumbird, também, o combate ao Culex.

Art. 5.° - As S.E., S.C.S., S.Vi., S.Va. ¢ as circunscri¢des serdo chefiadas por
funcionarios designados pelo diretor do Servico, mediante aprovacdo do diretor-
geral, dentre os pertencentes a carreira de Médico Sanitarista, ou por extranumerarios
especialmente contratados para €sse fim.

Art. 6° — A S.A. tera um chefe designado pelo diretor do Servigo, mediante
aprovacao do diretor-geral.
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Art. 7.°— O diretor do Servigo sera auxiliado por um secretario por éle designado.

Art. 8.°— As secdes e circunscrigdes, de que tratam os artigos 3.° e 4.°, funcionardo
perfeitamente coordenadas, em regime de mitua colaboragao, sob a orientagao do diretor
do Servico.

CAPITULO 111

Da competéncia dos orgdos

Art. 9.°— A S.E. compete:

a) realizar estudos, inquéritos e investigagdes sObre a febre-amarela, nos seus
aspectos epidemioldgico e profilatico;

b) promover a investigagao de casos suspeitos ou positivos de febre-amarela,
revelados pela notificacdo, prova de protecdo, viscerotomia, autopsia ou isolamento de
virus;

¢) estudar os relatorios epidemiologicos feitos em obediéncia ao disposto na alinea
anterior;

d) estabelecer planos e normas de colheita do material para estudo e elucidacao de
diagnostico;

e) elaborar resenhas técnicas, sempre atualizadas, sobre a luta contra a febre-
amarela, divulgando, com a precisa exatiddo e documentadamente, novas aquisigdes
cientificas, tornando claras as possibilidades de sua aplicagdo pratica e dando noticias
dos resultados obtidos com essa aplicagao.

Art. 10 — A S.C.S. compete:

a) estudar e preparar pianos de combate ao estegomia (dedes aegypti) a serem
executados pelos servigos de campo, visando a eliminag@o completa da espécie;

b) apreciar pela entomologia e pela estatistica a eficiéncia dos servigos
antiestegdmicos;

¢) fiscalizar os servigos de erradicagdo do transmissor.

Art. 11 — A S.Vi. compete:

a) Organizar, de acordo com as exigéncias de ordem técnica, os planos dos
servigos de viscerotomia, em todo o Pais, para descoberta de focos ocultos e silenciosos
de febre-amarela, por meio de colheita sistematica de amostras de figado humano e de
autopsias;

b) estudar as atividades dos servigos de viscerotomia, inclusive por trabalhos de
estatistica especializada.

Art. 12— A S.Va. compete:

a) escolher as areas para execugdo do servigo de imunizagdo sistematica contra a
febre-amarela;

b) organizar, localizar e fiscalizar as unidades encarregadas da aplicacdo da vacina
antiamarilica.



194 DR. ODAIR FRANCO

Art. 13 — A S.A. compete promover as medidas preliminares necessarias a
administragdo de pessoal, material, orcamento ¢ comunicagdes a cargo do Servico de
Administracao do DNS, com a qual devera funcionar perfeitamente entrosada.

Paragrafo tinico. A S.A. observara as normas e métodos de trabalho prescritos pelo
Servico de Administracdo do DNS.

Art. 14 — Compete aos servicos de campo, nas respectivas circunscricoes, a
realizacdo da tarefa profilatica e das investigacdes epidemiologicas necessarias.

CAPITULO IV
Das atribuicoes dos funcionarios e extranumerarios

Art. 15 — Ao diretor incumbe:
a) dirigir, coordenar e fiscalizar os trabalhos respectivos;

b) comunicar-se com autoridades da Unido e dos Estados sempre que o interésse da
sua reparticdo o exigir, solicitando-lhes as providéncias necessarias a seu cargo;

¢) manter a mais estreita colaboragdo com os demais 6rgaos do DNS;

d) inspecionar, pessoalmente, pelo menos uma vez por ano, ¢ mandar inspecionar,
com a freqiiéncia necessaria, 0s servicos a seu cargo;

e) designar o seu secretario, os chefes das se¢des e das circunscrigoes;

f) reunir, periodicamente, os chefes das segdes e das circunscri¢oes e comparecer as
reunides convocadas pelo diretor-geral;

g) movimentar o pessoal sob a sua direcdo, com a rapidez exigida pela propria
natureza dos trabalhos, respeitada a lotaggo;

h) propor, admitir ou dispensar, na forma da legislagdo vigente e de acérdo com as
exigéncias técnicas e administrativas, o pessoal extranumerario e o necessario a obras e
trabalho de campo;

1) organizar as tabelas anuais de créditos, submetendo-as ao diretor-geral,

j) apresentar, mensalmente, ao diretor-geral um boletim dos trabalhos realizados
pelo SNFA e, anualmente, um relatorio circunstanciado dos servigos executados;

1) prorrogar ou antecipar o expediente, de acdrdo com a legislagdo vigente;

m ) impor penas disciplinares aos funcionarios e extranumerarios, inclusive a de
suspensdo até 15 dias, e representar ao diretor-geral, quando a penalidade nao for de sua
alcada;

n) aprovar a escala de férias do pessoal;

0) baixar ordens de servigo necessarias a execucao déste regimento.

Art. 16 — Ao chefe de secdo e de circunscri¢dao incumbe:

a) dirigir e fiscalizar a execucao dos trabalhos a cargo da se¢ao ou circunscri¢ao;

b) inspecionar servigos e atividades, oficiais e particulares, relacionadas com a se¢ao
ou circunscricao;
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¢) propor ao diretor do Servico as medidas convenientes aos trabalhos da segdo ou
circunscri¢ao;

d) apresentar, mensalmente, ao diretor do Servigo, um boletim dos trabalhos
realizados e, anualmente, um relatério circunstanciado dos servicos da sec¢do ou
circunscrigao;

e) impor penas disciplinares de adverténcia e repreensdo ao pessoal a éle
subordinado e representar ao diretor do Servico quando a penalidade ndo for da sua algada;

f) organizar a escala de férias do pessoal da se¢do ou circunscrigdo, submetendo-a a
aprovacao do diretor do Servigo.

Art. 17 — Ao secretario do diretor incumbe:

a) atender as pessoas que procurarem o diretor, dando a éste conhecimento do
assunto a tratar;

b) representar o diretor quando para isso for designado;
c) redigir a correspondéncia pessoal do diretor.

Art. 18 — Aos servidores que ndo tenham atribui¢des especificadas neste regimento,
incumbird as que lhes forem conferidas pelos superiores, a que estiverem diretamente
subordinados.

CAPITULO V
Da lotacgdo

Art. 19 — O SNFA tera a lotag@o que for oportunamente aprovada em decreto.

Paragrafo tinico. O SNFA podera ter, além dos funcionarios constantes da lotagdo
fixada em decreto, pessoal extranumerario, para obras e trabalhos de campo.

CAPITULO VI
Do horario

Art. 20 — O periodo de trabalho, no SNFA, sera no minimo de quarenta e quatro
horas semanais para os servicos de campo de qualquer natureza e de trinta e trés horas para
os demais.

Art. 21 — A freqiiéncia do pessoal em trabalho fora da sede do Servigo sera
verificada por boletins diarios de producao, controlados pelo superior imediato.

Art. 22 — Nao fica sujeito a ponto o diretor do Servigo.
CAPITULO VII

Das substituicoes

Art. 23 — Serdo substituidos, automaticamente, em suas faltas e impedimentos
eventuais:
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a) o diretor do SNFA pelo chefe de secdo préviamente designado pelo diretor-
geral;

b) os chefes de secdo e de circunscrigdo por funcionarios préviamente
designados pelo diretor do Servigo.

CAPITULO VIII
Disposigoes gerais

Art. 24 — Nenhum servidor podera fazer publicagdes ou conferéncias ou dar
entrevistas sdbre assuntos que se relacionam com a organizacdo e as atividades do
Servigo, sem prévia autorizacdo do diretor.

Art. 25 — S3o os médicos obrigados a relatar, em diarios, suas atividades e bem
assim, as ocorréncias de interésse do Servigo, enviando-os, semanalmente, ao diretor.

Art. 26 — O pessoal do Servigo é obrigado a trabalhar em qualquer ponto do
territorio nacional, para onde for designado e sob regime de tempo integral, quando
assim o exigirem as necessidades do Servigo, a critério do diretor do SNFA.

Paragrafo unico. E obrigatoria, para os chefes de circunscricdo ou de setor, a
residéncia na localidade, sede do seu trabalho.

DECRETO N.° 56.759, DE 20 DE AGOSTO DE 1965, BAIXA NORMAS TECNICAS ESPECIAIS
PARA A PROFILAXIA DA FEBRE-AMARELA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

Art. 1.° — A profilaxia da febre-amarela sera realizada através das seguintes
medidas:

1 —Investigagdo epidemioldgica com o fim de:

a) — diagnosticar os casos de febre-amarela;

b) — descobrir sua procedéncia e avaliar a extensao dos surtos.
2 —Vacinagao destinada a promover a imunizagao contra a doenga.
3 —Pesquisas de imunidade, objetivando:

a) — identificacdo da presenca da febre-amarela em determinadas
regides ou de sua ocorréncia em épocas anteriores;

b) - verificagdo da imunidade conferida pela vacina.
4 — Praticas de necropsias e viscerotomia, visando o diagnéstico da doenga.
5 — Vigilancia antiaegypti com o fim de evitar a reinfesta¢do do Pais.
7 — Medidas de vigilancia sanitaria.

7 - Estudos e pesquisas sObre a febre-amarela, inclusive transmissores e
reservatorios de virus.
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Art. 2.° — As medidas previstas neste Decreto serdo exercidas pelo Ministério da
Satde, através de seus 6rgaos responsaveis pela profilaxia da febre-amarela.

Art. 3.° — Ao 6rgdo encarregado das atividades relativas a profilaxia da febre-
amarela em todo o territorio nacional compete:

a) —realizar a vacinagdo antiamarilica em todo o Pais através de postos fixos
e unidades moveis;

b) — promover a realizacdo de necropsias e viscerotomia sempre que forem
necessarias;

c) —realizar inquéritos e investigagdes epidemiologicas;

d) —realizar estudos e pesquisas relacionados com a febre-amarela;

e) — promover medidas de vigilancia contra o Aedes aegypti em tddas as

logalidades em que se tornem necessarias, especialmente nas areas
fronteiricas com paises ainda infestados por €sse vetor, nas zonas
maritimas, fluviais e aecroportos internacionais.

Art. 4.° — Com o objetivo de cumprir o que dispde o artigo anterior, serdo
visitados pelos servidores do orgdo responsavel pelo servico de profilaxia da febre-
amarela, sempre que se fizer necessario, todas as casas, prédios, apartamentos, areas ¢
terrenos, ocupados ou ndo, de propriedade privada ou publica, destinados a quaisquer
fins, de carater civil, militar ou religioso, ¢ igualmente, os transportes de quaisquer
naturezas.

Paragrafo unico. Esses locais serdo inspecionados minuciosamente, em tddas as
dependéncias, inclusive dormitorios.

Art. 5.° — Os servidores do 6rgao responsavel pela profilaxia da febre-amarela
terdo sempre livre e imediato ingresso, em qualquer dia, em todos os locais previstos
no artigo 4.° destas Normas, para néles procederem as referidas inspegoes.

Art. 6.° — Sempre que um servidor do 6rgdo responsavel pela profilaxia da
febre-amarela encontrar foco de mosquito, devera destruir o respectivo receptaculo, ou
néle aplicar a substancia larvicida adotada.

Art. 7.° — Nas embarcagdes, os depodsitos d'agua serdo mantidos a prova de
mosquito, de conformidade com as instrugdes do art. 21.

Art. 8.° — Nas areas em que houver pessoa devidamente credenciada para a
pratica de "viscerotomia", as guias passadas pelo oficial do registro civil, para
sepultamento, sdmente serao extraidas mediante a apresentacao da declaracao de 6bito,
tendo o seu "visto".

Art. 9.° — Nos casos de infringéncia das disposigdes déste Decreto, as
autoridades sanitarias aplicardo aos infratores as sangdes cabiveis na forma da
legislagdo em vigor, independentemente da acdo das autoridades policiais, que sera
requisitada sempre que necessaria para garantir o cumprimento das presentes Normas
Técnicas e das Instrugdes a que se refere o art. 21.

Art. 10 — E obrigatoria a notificacdo imediata as autoridades sanitarias de todos
0s casos positivos ou suspeitos de febre-amarela.
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Art. 11 — Uma embarcagdo ou aeronave sera considerada infetada, quando
ocorrer um caso de febre-amarela a bordo.

Art. 12 — Sera considerada suspeita a embarcagdo proveniente da area local
infetada, quando contar com menos de 6 (seis) dias de viagem ou se, ao chegar dentro
dos 30 (trinta) dias seguintes a data de sua partida for constatada a presenca de Aedes
aegypti a bordo.

Art. 13 — Sera considerada suspeita a acronave em que se comprovar a presenga
do Aedes aegypti a bordo.

Art. 14 — Sempre que se verificarem no Pais a existéncia de areas locais
infetadas, o Ministério da Saude comunicara éste fato, e sua extensdo, a Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana que sera notificada também quando as mesmas estiverem
eliminadas.

Art. 15 — Tratando-se de febre-amarela silvestre, apds decorridos 3 (trés) meses
sem que seja comprovada a presenga do virus, a area local deixara de ser considerada
infetada.

Paragrafo tnico. Nas zonas fronteiricas a focos enzooticos de febre-amarela
silvestre, deverdo ser mantidos os servigos de vacinagdo antiamarilica e de vigilancia
sanitaria.

Art. 16 — Quando tiverem sido aplicadas as medidas exigidas pelas autoridades
sanitarias, a embarcacdo ou outro meio de transporte deixardo de ser considerados
infetados ou suspeitos.

Art. 17 — Serdo fornecidos as pessoas submetidas & imunizacdo antiamarilica
atestados de vacinagdo.

Paragrafo tnico. Para viagem internacional sera fornecido o Certificado
Internacional de Vacinacdo, de acérdo com o modélo adotado pela Organizagdo
Mundial da Saude.

Art. 18 — A validade do certificado comega 10 dias apds a primoinoculagdo ou
no dia da revacinagdo, e durard 6 (seis) anos, prazo &sse que poderd ser modificado de
acordo com outros critérios que forem adotados.

Art. 19 — Nenhuma pessoa de posse de certificado valido de vacinacdo
antiamarilica serd tratada como suspeita, mesmo que proceda de area local infetada.

Art. 20 — Ao 6rgao encarregado da defesa sanitéria internacional compete:

a) — realizar a vacinag@o antiamarilica para efeito de fornecimento de Certificado
Internacional de Vacinacéo;

b) — controlar os certificados de vacinagcdo antiamarilica dos passageiros e
tripulantes em viagem internacional;

c) — promover, em articulagdo com as autoridades sanitdrias terrestres, o
isolamento de doentes em viagem internacional, estabelecendo, quando
indicadas, a vigilancia sanitaria das pessoas procedentes de areas locais
infetadas;
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d) — efetuar medidas de vigilancia nas embarcagdes, acronaves e outros meios de
transporte provenientes do exterior, visando evitar a reinfestagdo do Pais pelo
Aedes aegypti.

Art. 21 — Serdo elaboradas pelas autoridades sanitérias instru¢des para a perfeita
execugdo destas Normas.

Art. 22 — Fica revogado o Decreto n.° 21.434, de 23 de maio de 1932.
Art. 23 —Este Decreto entrard em vigor na data da sua publicagdo.
Brasilia, 20 de agosto de 1965, 144.° da Independéncia e 77.° da Republica.

H. Castello Branco
Raymundo de Britto
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