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ORIGEM DA FEBRE AMARELA URBANA
NA AMERICA DO SUL

Gilberto Osdrio de Andrade
Gedgrafo

A primeira explosdo epidémica de febre amarela na América do Sul
aconteceu em Pernambuco e teve comego precisamente no dia 28 de no-
vembro de 1685. Segundo o testemunho do mesmo c:ontemporaneo3 que
registou a data, em menos de um més houve cerca de 600 mortes nos dois
pequenos bairros que entdo constituiam o nicleo populagional aglomerado
em fungdo do porto, e que eram as ilhas do Recife e de Santo Antdnio. Sete
anos depois, 3 custa de recrudescimentos epidémicos que sempre se seguiam
a chegada das frotas_ultramarinas, jd4 o médico Jodo Ferreyra da Rosa esti-
mava em seu Tratado322.000 casos fatais, numa populagdo urbana que, em-
bora em aumento coentinuo, levaria ainda uns quinze anos antes de vir a so-
mar perto de 10.000 almas.

Uma curiosa seletividede foi desde os primeiros dias assinalada por
PIMENTA: as vitimas da pestiléncia eram ‘‘todos homens brancos, obra de
uma duazia de mulatos (. . .), poucos negros’’. Desde os primeiros anos da
colénia o designativo de “'negros’’ aplicava-se indiferentemente aos amerin-
dios e aos africanos, embora estes titimos ndo tenham comecado a ser tra-
zidos para os trabathos dos engenhos de agticar sendo depois que o primeiro
donatdrio da Capitania de Pernambuco, Duarte Coelho, pediu licenga em
1539 ao rei de Portugal para importar escravos da Guiné. A imunidade dos
abor(gines, como a dos africanos, era tamanha em contraste com a alta leta-
lidade do efetivo europeu, que ainda segundo ROSA chegou-se a recear um
levante de indigenas em escala regional.
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> No ano imediato ao do primeiro surto em Pernambuco a febre amare-
fa fez sua aparigdo igualmente apavorante na Bahia também com muitas
mortes. De um dos vérios relatos a respeito consta que ““foi matéria digna
de reflexdo que deste contdgio ndo enfermaram negros, mulatos, indios
nem mesclados’”. Assim exprimiu-se Rocha PITTA,32 parecendo-lhe que pa-
ra eles 0 mal “‘ndo trouxera forgas, ou jurisdi¢Ses {. . .); poderia haver neles
qualidade secreta, se ndo foi decreto superior”. Ao admitir uma “qualidade
secreta”o historiador como que se acercava premonitoriamente do modernc
conceito de imunizagdo adquirida através de inumerdveis geragGes em con-
tacto com o virus.

Era, desse modo, de alto preco a contrapartida afinal cobrada aos
portugueses pelo quase nenhum estrago gue tinham sofrido quando, ao tra-
zerem as bexigas e o sarampo das zonas sujas do Mediterraneo europeu *
permaneceram quase todos a salvo das epidemias que repetidarnente devas-
taram, a partir do século XVl indigenase africanos’aezprovoca‘ndo uma ge-
ral debandada dos aborigines e matando tantos escravos que muitos senho-
res de engenho abastados e présperos cairam na pobreza. Com a variola im-
portada e muito provavelmente exacerbada por uma particular receptivida-
de dos pretos, ou exaltada pela dos amerindios e mesticos, configurava-se
assim o que mais tarde iria repetir-se em sentido inverso com a febre amare-
la: “o fendmeno nosogréfico — escreveu Eustdquio DUARTE — de colisdo

duma cultura j§ dessensibilizada ou quase, por forga duma longa seqliéncia
de geragBes em permanente luta contra o morho, com outra cultura dele
ausente, de todo desprotegida e sem nenhuma barreira imunoldgica natural
de defesa’’18.

Assim foi que — tal como Rocha PITTA se surpreenderia mais tarde
com a aparente discriminagdo racial da febre amarela e a levaria 3 conta
duma “‘qualidade secreta” — o médico Simio Pinheiro MORAO, testemu-
nha duma das epidemias de varfola que em Pernambuco se anteciparam a
irrupcdo dos “males” — assim foi chamada a febre amarela no Recife -,
perguntava atdnito “‘que razdo hd para que o influxo Celeste, ou 0os Come-
tas, imprimam mais os seus efeitos das bexigas nos negros do que nos bran-
cos?’'26

Com os primeiros estabelecimentos coloniais portugueses na costa
africana, as populagBes do Senegal, do golfo da Guiné e da zona subequino-
cial de Angola ndo tardaram a se constituir em ativos focos de varfolas que
alimentaram as reincidéncias epidémicas no Novo Mundo enquanto durou o

* E nfo originariamente da Africa, por escravos angolanos, como presumiu Guilherme PISC no seu
De Madicinae Brasiliensi, primeira parte da Histdrig Naturslis Brasiliae, Amsterdéo, 1648.
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tréfico negreiro. No Brasil datam de antes dos meados do século XV| as pri-
meiras referéncias alarmadas feitas 3s bexigas, com calamitosa reducdo dos
aldeamentos indfgenas de Pernambuco, Bahia e Sdo Paulo, exterminio do
brago escravo e reativagOes insistentes até o século XIX. Como acentuou
DUARTE, ““n3o hd ddvida de que foi o mal um fator, se ndo o mais prepon-
derante, de dispersdo e extingdo das nossas qrossas populacdes al:ocnrl’_qines,18
cujo efetivo ao longo litoral — e s6 no que respeita ao tronco linguistico
dos tupis — era da ordem, no minimo, de 3 milhGes, e foi bem cedo reduzi-
do a nada, ou quase nada. J4 se tem afirmado, alids, que os’espanhdis ndo
se teriam assenhoreado tdo depressa do poderoso império de Montezuma,
no México, sem o concurso das bexigas, que dizimaram os 25 milhGes de
astecas desde os primeiros anos da conquista e puseram em panico Os so-
breviventes, sem gue um s6 castelhano fosse vitimado, A mesma coisa acon-
teceu no Peru, onde principalmente gragas 4 variola os 10 ou 16 milhGes de
incas de antes de Pizarro estavam reduzidos a um ter¢o quando afinal sub-
metidos.

Em compensacdo iria ser muito alto o tributo cobrado pela febre
amarela ao europeu por sua obstinagdo colonizadora em solo americano. A
tal ponto que a extrema vulnerabilidade do branco, inteiramente a desco-
berto do ponto de vista imunolégico e, portanto, sem a menor barreira de
protegdo contra o virus, por pouco ndo multiplicou desfechos de descoloni-
zacdo precoce. Como aquele da independéncia do Haiti, que em 1800 Na-
poledo fizera ocupar por 30.000 soldados para esmagar a rebelido de
L‘Quverture, mas que em poucos meses ndo eram mais de 7.000. Imunes,
inclusive as exacerbac¢des do virus amarilico pelo contingente branco — co-
mo veio a ser mais tarde comprovado por meio de testes de sero-prote¢do —
os negros expulsaram os sobreviventes franceses e ndo tardaram a proclamar
com Dessalines a Republica do Haiti, precisamente quando Bonaparte al-
cangava, na Europa, as culminéncias do seu poder militar e polftico. Ao lon-
go das especula¢8es que secularmente se fizeram sobre a seletividade da do-
enca chegou-se a formular a teoria de que a protegdo natural estava na razdo
inversa da brancura da pele, e a tese de que a raga seria fator causal da resis-
téncia foi reiterada ainda depois que Carlos FINLAY responsabilizou um
mosquito pela transmissdo da moléstia: passou-se a sustentar que o vetor
hematéfago seria menos atrafdo pela pele dos negros do que pela dos bran-
cos. Hoje sabe-se ndo haver resisténcia ligada a raga, ou imunidade étnica
natural, e sim imunidade adquirida. Como quer que fosse, dos muitos apeli-
dos que a febre amarela ganhou em toda a parte, o de ““febre patridtica”, na
Colémbia, é um dos que se referem ac interesse que teve para os nativistas.
Quando os “males’’ grassaram em Pernambuco nas derradeiras décadas do
século XVII, temeu-se, como jé foi atrds mencionado, que uma confedera-
¢Ho de selvagens sublevados viesse a apoderar-se da Capitania.
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Bem cedo se generalizaria a versdo da procedéncia africana desse mal
até entdo desconhecido no Brasil e yue s6 muito depois seria assimilado a
surtos anteriores de febre amareia ocorridos na América Central e nas Anti-
lhas. Durante os séculos XVII! e XIX quase tudo quanto se escreveu e repe-
tiu a respeito das causas dos “males’’ fixou-se numas “‘barricas de carne po-
dre vindas em navegacdo de Sdo Tomé” e cujas emanacgdes teriam viciado os
ares do povoado do Recife, dar se propagando para outros centros urbanos
da Capitania. Essas barricas tinham sido, com efeito, mencionadas no Trata-
do dnico, mas de modo algum ROSA ievara & sua conta a origem singular,
ou sequer principal, da irrupgdo dos “males”. Dos treze pargrafos em que
se ocupou da enigmdtica e complexa etiologia da doenca, s6 um, por sinal o
mais curto de todos, refere-se aos barris, porquanto nos demais formulam-se
e discutem-se vdrias outras hipdteses. Como, por exemplo, as "'qualidades
ocultas celestes”, notadamente manifestadas através de cometas e de
eclipses do Sol e da Lua; ou o ar viciado, quer pelo contdgio dos astros,
quer por “‘vapores’’ e “semindrios putridinosos’’, provenientes ndo s6 de ali-
mentos corrompidos mas também de dguas estagnadas e de caddveres inse-
pultos; ou ainda a ira de Deus contra os pecados dos homens, e assim por
diante.?5 Mas, atinnl, foram as barricas gue acabaram permanecendo quase
$0s na historiografia médica e para isso, aligs, h4 de ter concorrido a m4 fa-
ma jé de antiga data atribu(da aos “‘ares pestilenciais’* de S50 Tomé,

Dos fins do século passado para cd, porém, suspeitas de procedéncia
antithana comegaram a apoiar-se, duma parte no fato de que, na Africa,
descartadas algumas supostas antecipagdes muito discutiveis, s6 93 anos de-
pois da epidemia dos ‘‘males’” ocorreria 0 primeiro surto epidemico com-
provado do tifo amarelo; e, doutra parte, em registos histéricos conjeturais
de que o mal jé era endémico nas costas do galfo do México, nas ilhas do
Caribe e nas pequenas Antilhas desde tempos pré-colombianos muito recua-
dos.

A epidemia africana de 1778 irrompeu subitamente em Sdo Luiz do
Senegal, dando cabo de mais da metade da guarnigdo inglesa ali existente,
Foi a Synochus atrabiliosa descrita por J. Peter SCHOTTE e que depressa
passou a outros estabelecimentos coloniais europeus no ocidente africano
como Serra Leoa, Bolama e Guiné portuguesa.

r

Quanto & América Central, Miguel BUSTAMANTE 8 apurou que o
“Popol-Vuh e outros cédices quichés, maia-quichés e maias permitem identi-
ficar com seguranga a febre amarela no xekik e no matfazahuat! do México
de antes dos espanhéis e dos tempos imediatamente posteriores & conquista.
Essas investigacBes de BUSTAMANTE reforcaram a teoria de que a doenca
era jd conhecida muito antes da chegada das naus de Colombo, 226 conhe-
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cida ndo s6é dos mexicanos e antithanos mas também das racas indigenas em
geral, habitantes das costas atldntica e pacifica das Américas.'?

A calamidade que exterminou na Hispaniola (Haiti), em 1495, o primeiro
aglomerado de companheiros de Colombo estabelecidos no Novo Mundo, e
da qual ficaram os registos de ‘OVIEDO?7e de LAS CASAS,'2 tem sido
por vérios autores identificada como o primeiro contacto de europeus com
a febre amarela neste hemisfério, e quando isso fosse indiscutivel estaria
ipso facto contestada a procedéncia africana de virose, porquanto sé em
1502 chegariam & Hispaniola os primeiros negros cuja mportacé'o alids,
nfo viria a ser autorizada pelo rei da Espanha sendo em 1516.36

Mesmo porém, que prevalecam as dividas sobre a sintomatologia
amarflica do surto de 1495 na Hlspamola parece inquestiondvel, inclusive
a SOPPER3%que o “vomito negro” de 1648 no lucatd, com &reas de maior
incidéncia em Mérida e Campeche, era efetivamente a febre amarela e prece-
deu, portanto, de 37 anos a peste dos “males’’ em Pernambuco. Epidemia
descrita minuciosamente por COGOLLUDO3 gracas a cujas informagdes
fica-se sabendo que, embora em Mérida estivesse concentrada uma das mais
densas populactes indigenas do fucatd, foi entre os relativamente poucos
habitantes brancos que a epidemia irrompeu. Registou ainda COGOLLUDO
que os aborigines batizaram-na em 1648 com o0 mesmo nome de xekik,
que em 1454 tinham dado ali mesmo a outra epidemia. Qutra epidemia,
aligs, "com sintomatologia de febre amarela muito clara”, segundo julgou
poder apurar DUARTE.?

Foi certamente em funcio de registos histéricos desse género que a
procedéncia antithana do surto de 1685-1686 em Pernambuco e na Bahia
passou a ser suspeitada, tanto no Brasil 33 como noutras parte. Do mesmo
modo por que Armand CORRE,!'® opinando fosse o golfo do México o
foco primitivo da febre amarela, acreditava ter a doenca se expandido dali
tanto para o norte como para o sul nas Américas e também para a Africa e
para o Mediterraneo europeu, entendia DUARTE que a irrup¢do dos “‘ma-
les’” tinha sido, no Brasil, uma consequiéncia das jd entdo assiduas comuni-
ca¢Bes maritimas a partir de portos mexicanos e antilhanos, ou fosse da na-
vegacdo que no século XVII fazia escalas no Recife e em Salvador antes de
cruzar o Atldntico Sul no rumo do Cabo da Boa Esperanga. Essas idéias,
alids, nunca !ograram consenso entre os epidemiologistas. Ndo sé porque
naquele dltimo quartel do século XVII as relagdes mais freglientes da cos-
ta brasileira ainda se entretinham muito mais com a Africa do que com as
Antilhas, como também porque a origem africana sempre pareceu a melhor
sugerida pelo fato de que os primeiros amarelentos do Recife estavam
ocupados com algo que viera a bordo dum navio chegado de Sio Tomé, e
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ainda porque, ao tempo da irrupgdo dos ““‘males”, nenhuma epidemia de fe-
bre amarela assolava na América Espanhola, como apurou Silva CARVA-
LHO."? Como quer que fosse, as controvérsias de exclusiva substincia his-
térica perderam a maior parte da antiga importdncia desde quando as pes-
quisas imunoldgicas puseram de manifesto que a infecgdo amarflica era
pré-historicamente endémica na Africa Ocidental como na América Central
e no Brasil, do que resuitaria a resisténcia dos negros e amerindios, que j4
deixamos atrds assinalada. Imunidade, alids, que, assim demonstrada biolo-
gicamente, levou um notdvel especialista a concluir que as terras ocidentais
da Africa foram desde tempos remotos um vasto campo de infestagdo ama-
rfilica,10 de sorte que o cariter benigno da febre amarela nos negros e mes-
mo sua inaparéncia devem provir do fato de terem estado sujeitos ac mal
durante incontdveis geracGes. Na Africa, com efeito, ocorréncias de febre
amarela muitas vezes passam despercebidas, porque raramente causam a
morte de nativos e sdo por estes conmderados como manifestacdes de corri-
queira e benigna enfermidade infantil.6

Foi no curso de consideragles como estas até aqui resumidas que
noutra oportunidade propusemos uma questdo nestes termos: *‘se a notdvel
imunidade dos amerindios brasileiros e dos africanos exprime-se em termos
de remoto endemismo nos dois lados do Atlintico tropical, como explicar
as tardias manifestagOes, nesse dominhio, dos focos epidémicos do Recife,
Salvador, do Senegal? Como explicd-las, uma vez que a presenca de euro-
peus jd tinha mais de século e meio no Brasil e quase trés na costa ocidental
da Africa ? "'®

Na tentativa de recolocar o problema de modo menos impreciso do
que dantes, julgamos necessdrio enfatizar alguns dados que, uma vez com-
trinados entre si, parecem reforgar a partir dum outro angulo a versdo da
procedéncia africana dos “males’”, Em primeiro lugar ndo consta haver dd-
vida alguma de que o Aedes aggypti é um mosquito nativo da Africa. Em
segundo lugar é de toda evidéncia que os “males” — como as demais gran-
des explosBes histéricas da virose — configuraram tipicamente surtos de fe-
bre amarela urbana, ou "febre amarela segypti'’, como prefere SOPER, por
ser esse mosquito o vetor urbano exclusivo na América. Além dessa forma
de infestacdo urbana, que é eminentemente epidémica, hd uma ‘‘febre
amarela sem Aedes”, suspeitada pela primeira vez no Brasil por Adolf
LUTZ {(1929), aqui mesmo identificada no Estado do Esp(rito Santo por
SOPER (1932} e constatada depois em vdrias dreas florestais das Américas
Central e Meridional. Essa forma silvestre — “jungle yellow fever’’ — so-
mente por excegdo deixa de ser endémica, como foi o caso da irrupgdo epi-
démica sem Aedes relatado por Egberto GARCIA24 devida 3 introdugao
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de populacOes receptivas em meio periflorestal, e como também parecem
ter sido alguns surtos pré-colombianos havidos entre os maias e identifica-
dos como. tais por 'BUSTAMANTE.8 Costuma-se apontar ainda um tipo
de febre amarela “rural”, endemo-epidémica, verificdvel na América do
Sul como na Africa;zo' transmitida como €, porém, pelo A. aegypt/, ndo
tem especial interesse para a presente discussdo por isso que podemos
admit{-la como subentendida na febre amarela urbana. Digno de ser ainda
assinalado é o fato de que o virus é um sd e o0 mesmo em qualquer caso,
como tem sido sobejamente comprovado através de experimentos de imuni-
Zacdo cruzada, ndo somente entre o agente da febre amarela urbana e o da
silvestre, como também entre as cepas africanas e americanas.

A nocdo de “complexo patogénico”, desenvolvida por Max. SORRE
em seus estudos sobre o organismo humano em luta contra o meio viven-
te,41 poderd facilitar-nos prosseguirmos em nosso raciocfnio. Complexos
patogénicos sdo associagfes de seres de diversos graus de organizacdo, das
quais o homem é o centro e cujas atividades se traduzem sob a forma de do-
encas infectuosas, Na febre amarela urbana o complexo instaura-se na
trfade ‘homem infectado — Aedes aegypti — homem receptivo”, mas na
silvestre, se considerarmos que na floresta tropical americana os reservatd-
rios naturais do virus s3o outros vertebrados, especialmente primatas * ,
e, mais ainda, que a transmiss3o se faz pela picada de espécies de mosquitos
silvestres principalmente do género Haemagogus, a cadeia é mantida pelo
sistema ‘‘primata — Haemagogus — primata’’, podendo o homem assumir o
lugar de qualquer dos dois extremos, em virtude de também ser — embora
ndo exclusivamente — antropdfilo o hematdfago, Ali onde seja biologica-
mente endémico, além do virus e do Haemagogus, algum daqueles primatas,
haverd enzootia amarilica e poderd haver igualmente endemias no sentido
médico, e eventualmente focos epidemicos. Dar’ o ter sugerido SOPER que
a febre amarela bem pode ser ‘‘'um acidente na evolugdo duma epizootia dos
animais inferiores’’, uma zoonose, em suma, como é o caso, alids, da maio-
ria das molestias transmitidas por artrépodes. Zoonose talvez mesmo ante-
rior & existéncia do homem que, em relagdo aos vetores das grandes ende-
mias e a quase todos os ramos do reino animal, foi um retardatdrio no glo-
bo terrestre e é mais recente do que os seus _Parasitas.‘*1 , Pelo que cabe ple-
namente a suposicdc de que o agente causal da febre amarela, doenga ani-

* Principalmente macacos de vdrios géneros, entre 0s quais o Cebus, que & o género sul-americano
mais comum, o Alouatta, o Ateles e o Callithrix. Com atuagdo ndo baem esclarecida na epidemi-
ologia, também alguns roedores, carnivoros, desdentados e marsupiais { vd. BOSHELL, L. Q. &
GROOT, H, Encuesta imunoldgica sobre fiebre amariila, etc., p. 310-2; PARREIRAS, Décia
Manus! de clfnica de doencas tropicais e infectuosas p, 112-3; SOPPER, F, L. et alii. Conferén-
cia de fiebre amariila, p. 22), Alids os macacos foram identificados primeiro na Africa como re-
servatdrios (Macacus sinicus e M. rhesus), por STOKES, BAUER € HUDSON, 1927.
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mal, participa do estoque de formas vivas comuns a Africa e 8 América e
antericres a rutura da crosta na qual durante o perfodo cretdceo, hd 136 mi-
Ihdes de anos, foi se instalando e alargando progressivamente o Atlantico
até alcancar a largura que tem hoje. A prop6sito disso e a propésito, prova-
velmente também, da ecologia do agente causal, ndo deixa de ter interesse
o fato de que, numa relagdo de moléstias ditas tropicais segundo os conti-
nentes, a febre amarela aparece exclusivamente na Africa tropical e nas
Américas Central e do Sul, embora a 4rea de reparticao do A. aegypt/
abranja também a costa oriental africana, as Indias, as ilhas do Oceano (ndi-
co e o Extremo Oriente20.. uma vez que nos dias atuais o mosquito africa-
no, gragas a intensificagdo sempre maior das comunicacdes, fez-se endemi-
co em toda a zona intertropical e mesmo subtropical.

Ao tempo do surto epidémico de 1685 o Recife ainda se comprimia
entre o mar e dreas perifiorestais que o envolviam, por isso que ainda ndo
tinha sido completamente desmontada, para o cultive da cana-de-agucar, a
exuberante mata costeira. Do que se sabe hoje acerca da tolerancia imuno-
I6gica de populagBes florestais da América tropical como da Africa — tole-
rancia manifestada por um endemismo multissecular de febre amarela silves-
tre, “sem Aedes” — pode-se presumir com muita seguranca gue as popula-
cBes de nativos e mestigos ndo urbanizados em redor do Recife (como dou-
tros aglomerados urbanos nas mesmas condicdes, a exemplo de Olinda,
alids mais antiga) participavam dum complexo amarilico em equilfbrio, du-
ma “zona de siléncio” onde a infecgdo fizera-se inaparente por ser geral-
mente baixa e de tipo benigno a endemicidade. Em outras palavras, a cadeia
“primata — Haemagogus — primata’’ j4 teria desde muito tempo incorpora-
do o homem como hospedeiro em que a produgdo de anticorpos chegara a
se realizar como uma barreira sorol6gica de defesa, isto €, como um reserva-
tério em que a premunicdo impedia de eclodirem os germes em forma epi-
démica. A presungdo tem inteiro fundamento quando se sabe que, revelada
na primeira metade deste século pelo serodiagndstico, a febre amarela mani-
festou-se, efetivamente, como existindo desde muito tempo e com alto per-
centual de imunidade entre indigenas e macacos Cebus do Brasil Central,
bem como em vdrias frentes pioneiras de desmatamento, tudo em lugares
ou mesmo em regides inteiras onde era desconhecida ou, pelo menos, ndo
reconhecida.

Terd sido, desse modo, muito intuitiva a perplexidade de CARTER,
de que era dificil de explicar o aparecimento tardio da febre amarela (urba-
na. diremos noés) no Brasil, a menos que o A. aegyp/ estivesse até entio au-
sente.10 . A inexisténcia do vetor urbano parece, com efeito, a tinica expli-
cacdo razodvel para o fato de nfo ter sido a infecgdo reativada epidemica-
mente desde muito cedo nos nucleos crescentemente concentradores de eu-
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ropeus altamente suscetiveis numa populagdo j& familiarizada com o virus.
E certo que desiocamentos de indigenas, de negros e de brancos se faziam
com.freqliéncia entre os aglomerados populacionais e 0 meio florestal ainda
vizinho, mas nunca chegaram a ser movimentos bastante densos para intro-
duzir “combustivel’’ em zonas de endemia amarilica silvestre, de modo
a acender epidemias ali onde fortuitos casos de infecgdo se tenham regista-
do. A possibilidade de ter havido sempre vitimas eventuais é muito grande,
principalmente entre os habitantes de engenhos engastados ainda em zonas
florestais, e a falta de referéncias a isso por parte dos cronistas coloniais de-
ve ser atribuida a que somente os casos de numerosa letalidade, com pro-
por¢ces de castigo dos céus, costumavam ser especialmente registrados.

Na América pelo menos — onde o A. aegypti, incorporado a um agru-
pamento tipico de ecoclima caseiro tem a fama de ser o mais doméstico dos
mosquitos, 0 mais estreitamente vinculado ao ser humano, e jamais se adap-
ta & vida longe da habitacdo ‘humana3’. — o mosquito arboricola da selva,
ou mais precisamente o acrodendréfilo Haemagogus ndo se acomoda nas ci-
dades e nestas uma epidemia de febre amarela somente irromper4 se o vetor
urbano especifico estiver ocorrendo dentro de aglomerado. E como ndo pa-
rece haver duvida de que o A. aegypti é nativo da Africa, fica sendo extre-
mamente provavel que a explosdo dos ‘‘males’”’ no Recife de 1685 tenha
ocorrido em conseqiiéncia do desembarque do pernilongo ultramarino. NSo
em barricas de carne podre, pois ¢ mosquito africanc é muito exigente
ddgua limpa para desovar, mas em vasilhame contendo 4dgua de beber, vindo
“em navegacdo de S3o Tomé'’ e retirado de bordo para reparos numa tanoa-
ria da Rua da Praia."™ Os veleiros da época funcionavam, com efeito, como
focos de procriagdo de mosquitos, concentrando-se neles todos os requisitos
de que necessitam os vetores para se assegurarem da continuidade da espé-
cie. Do que se sabe agora da ecologia do A. aegypt/ pode-se deduzir com
toda a seguranca que esses requisitos resumiam-se, principalmente, nos es-

* Tal como parece ter acontecido no Mdxico de antes de Cortez, com o matiazahuat! que explodiu
na costa de Veracruz e de Tampico, habitada por contingentes de indfgenas receptivos transferi-
dos dos altiplanos de Anauac. E que teriam sido transferidos compulsoriamenta, como se depre-
ende dos registos histéricos segundo o0s quais Montezuma ordenara, depois da epidemia, que a
costa fosse novamente povoada { Cf. ELTON, Norman; SOPPER, F. L. Conferéncia-de fiebre
amarilla, p. 45).

** Do "vicio pestitencial {. ..} brevemente marreu um tanceiro; o que sucedeu naRua da Praia; e as-
sim mais quatro ou cinco na mesma casa; & se foi pela mesma rua comunicando™ {(ROSA, J. F. da
Tratado dnico etc., In:MORAQ, ROSA & PIMENTA, p. 245). — 0 Aedes adulto nunca desem-
barca como se fora um turista, quando tem repasto sangdineo a borde. N&o enfrents ventos e sal
por curiosidade. O perigo das infestacdes {nos portos) estd nos depdsitos com ovos que vém para
terra @ sfo as embarcagfes de porte médio que apresentam este problema” {Iberé Reis, Modarna
estratdgia etc., p. 285).
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curos pordes, em barris nfo de todo fechados, para permitir o arejamento
dédgua, e onde as condi¢Bes ambientes eram as mais favordveis a prolifera-
¢do do inseto.” Além de disseminadores da infecgdo, os navios renovavam
sucessivamente os “‘reatores”” com que de vez em quando se reacendiam os
focos endémicos silentes. Periodicamente forneciam — como exprimiu-se
DUARTE — ora o0 mosquito, ora o homem branco biologicamente desprote-
gido e propicio 3 imediata poliferagdo do virus, ora o préprio virus cultiva-
do nas tripulages infectantes. No Recife, a epidemia de 1685 recrudesceu
em 1690, 1691 e vdrias vezes depois, sempre em seguida a chegada das fro-
tas ultramarinas anuais, que despejaram novos contingentes humanos recep-
tivos.

A presenga do até entdo ausente A. aegypti no Recife integraria o
complexo patogénico responsdvel pela faorma urbana, epidémica, da virose.
Século e meio depois, as Gitimas epidemias de maldria registadas no Brasil
{19319) iriam deixar assinalada a importagdo doutro artrépode vetor afri-
cano com consequéncias andlogas:o Anopheles (Myozomia) gambiae quase
certamente transportado por avisos postais ou avides da “Air France”, o
qual acendeu formas de impaludismo inusitadamente graves em dreas de ve-
iho endemismo malarico do Rio Grande do Norte e do Ceara.

Adotada a hipétese que revigora, se admitida, a classica versdo da ori- .
gem africana do primeiro surto epidémico da febre amarela na América do
Sul, a procedéncia antilhana reveste-se, jpso facto, duma improbabilidade ir-
remedidvel. Configurada sumariamente, com efeito, a epidemia de 1685
como repentina perturbagdo, no Recife, duma “zona de siléncio’ pelo
advento de individuos recentemente infectados em focos epidémicos do
mar das Cararbas, isso precisaria, para ser aceitdvel, de que o vetor urbano
ja existisse aqui, 0 que, como se viu, é totalmente indemonstravel.

Restaria fazer ainda uma referéncia final ao primado que teve o Re-
cife de ser submetido em 1691, durante o governo doMarqués de Montebe-
lo, & primeira campanha profildtica planejada e executada no Novo Conti-
nente, campanha que sem o saber veio a ser igualmente de erradicagcdo do
A. aegypti, cujas condigSes ecol6gicas foram, com efeito, reduzidas a um

* Em 26-6-1977 o Didrio de Pernambuco publicou uma correspondéncia de Belém do Pard, nestes
termos: “Seis focos do masquito transmissor da fabre amarela, o "‘Aedes aegypti”’, foram desco-
bertos pela Superintendéncia das Campanhas Médicas —SUCAM— a bordo do navia “"Antares’’,
de bandeira grega, que stracou no porto da capital paraense procedente de Nigdria, Os focos fo-
ram localizados em seis pneus um dia depois de ter aportado em Belém, porque 8 SUCAM néo foi
avisada da sus presanca”. A correspondéncia acrescenta que a Capitania dos Portos foi responsa-
bilizada* pelos riscos futuros de uma epidemia porque permitiu que o navio atracasse tem a pré-
via fiscalizagio da equipe daqusla superintendéncia’.
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mfnimo em conseqiiéncia, principalmente, da sistemdtica eliminagio das
cole¢Bes dagua nas ruas, nos quintais e nas casas do povoado, e bem assim
de fogueiras queimando durante quarenta noites toda a sorte de ervas
odorf{feras, essenciais arométicas e defumadores exéticos.

BIBLIOGRAFIA

1 - AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION. Profilaxia das doencas trans-
missiveis; relatdrio oficial. 9 ed. Washington, Organizag3o Pan-americana
de Satide, 1962. 292 p. (PublicagSes cient(ficas, 51).

2 — ANDRADE, Gilberto Osério de. Estudo critico sobre o tratado de Rom&o Mosia
Renhipo. In: MORAO, ROSA & PIMENTA: noticia dos trés primeiros li-
vros em verndculo sobre a medicina no Brasil. Recife, Arquive Piblico
Estadual, 1956. 565 p, il.

- Estudo critico sobre o tratado de Jodo Ferreira da Rosa. In:

MORAO, ROSA & PIMENTA: notfcia dos trés primeiros livros em verns-
culo sobre a medicina no Brasil. Recife, Arquivo Pablico Estadual, 1956,

p. 129 -72.

4 — Domfnio tropical: dimensdo e conceito ecolagico-geogrifico de
tropicalidade. Estudas Universitdrios, Recife, g (1) : 19-862, jan./mar.
1969.

Montebelo, os males e os mascates. Recife, Universidade Fede-
ral de Pernambuco, 1969.

6 — BOLETIM DA OFICINA SANITARIA PAN-AMERICANA, Washington- 13-36
(5-5)625-519, 1934-1957,

7 — BOSHELL, Jorge & GROOT, Hernando. Encuesta imunolagica sobre fiebre ama-
rilla en primates silvestres de América Central. 8. of. Sanit. panamer.
Washington, 43(4):309-22, 1957.

8 — BUSTAMANTE, Miguel. L.:a fiebre a,marilla en México y su origen en America.
Gac. méd. México. México, (357). 1957.

Epidemiologia de la fiebre amarilla en America Central. Gac.
méd. México, (225) 1958.

10 — CARTER, Henry. Yellow fever, an epidemiology and historical study of its
place of origin. Baltimore, Williams & Wilkins, 1931, Inclui bibliografia.

11— CARVALHO, Augusto da Silva. La médecine dans la découverte et Ia
colonisation du Brésil. Separata de A medicina contempordnea. Lisboa,
[ 5.ed]1937.

Ci. & Trop., Recife, 4(2): 189202, jul./dez. 1976



200

Origem da febre amarela urbana na américa do suf

12 —
13 -
14 -
15 —

16 ~

17 —
18 -

19 —

20 —

21 -

25 -

CASAS, Bartolomé de las, bispo de Chiapa. Histéria de las Indias México, Fondo
de Cultura Economica, 1951.

COGOLLUDO, Diogo Lopez de. Histéria de Yucatdn. Madrid, [s. ed.] 1688.

COPELLO, Juan. Nuevos estudios para determinar las causas, la naturaliza y ef
tratamiento de la fiebre amarilla. Lima, {s. ed.1870.

CORRE, Armand.De l'etiologie et de la prophylaxie de la fievre jaune. Paris,
1882.

Traitd des frigvre des pays chauds.Paris, 1883.

DUARTE, Eustaquio. Introdugdo historica do tratado de J. F. Rosa. 'n: MORAOQ,
ROSA & PIMENTA: noticia dos trés primeiros livros em vernaculo sobre
a medicina no Brasil. Recife, Arquivo Piblico Estadual, 19566. 565 p.

Introdugdo histérica ao tratado de R. M. Renhipo. In: MO RAQ
ROSA & PIMENTA: notfcia dos trés primeiros livros em verpdculo sobre a
medicina no Brasil. Recife, Arquivo Piblico Estadual, 1956. 565 p.

 _ Orfgenes de la fiebre amarifla en Brasil. R. hist. Med., Buenos
Aires, 2(3), 1943.

DUBOIS, Albert & BERGHE, Louis van den. Les maladies des pays chauds;
symptomes, diagnostic et raitement. Paris, Masson, 1947. 488 p.

LA ERRADICACION del aedes aegypti en el Brasil: evolucién y exito de uma
grande campafia. 8. Of. Sanit. panamer, Washington, 47(1):1-12, 1958.

FINLAY, Carlos Juan. Yellow fever, historical sketch of the disease; its etiology
and mode of propagation. New York, [s. ed.] 1904,

Trabajos selectos. Havana, [ 5. ed.] 1912.

GARCIA, Egberto. Brote de fiebre amarilla selvdtica en Santc Domingo de los
Colorados, Ecuador. Washington [s. ed.]1951.

MORAQD, ROSA &PIMENTA; noticia dos trés primeiros livros em vernaculo so-
bre a medicina no Brasil. Estudo critico de Gilberto Osério de Andrade.
Introdugdo histdricas, interpretagdes € notas de Eustdquio Duarte. Pref. de
Gilberto Freyre. Recife, Arquivo Publico Estadual, 1956. 565 p. Con-
teddo: 1 pt. MORAOQ, Simdo Pinheiro. O tratado dnico das bexigas e sa-
rampo, 2 pt. ROSA, Jodo Ferreira de. O tratado dnico da constituigao
pestilencial de Pernambuco. 3 pt. PIMENTA, Miguel Dias. Notrcias do
que & o achaque do bicho.

Ci. & Trdp., Recife, 4(2}: 1858-202, jul./dez, 1976



Gilberto Osdrio de Andrade 201

MORAQ, Simédo Pinheiro. O tratado tinico das bexigas e sarampo. In: MORAO,

26 —

ROSA &PIMENTA; noticia dos trés primeiros livros em verndculo sobre a
medicina no Brasil. Recife, Arquivo Publico Estadual, 1956.

27 — OVIEDO Y VALDEZ, Gongalo Fernandez de. Sumdrio de fa natural historia de
las India. México, Fondo de Cultura, 1950.

28 — PARAHYM, Orlando. Endemias brasileiras. Recife, Universidade do Recife,
1961. 473 p. il. {Colegdio Nordestina, 1) Inclui bibliografia.

29 — PARREIRAS, Décio. Manual de clinica de doencas tropicais e infectuosas. Rio
de Janeiro, Ed. Capitélio, 1852. 479 p. il

30 — PIMENTA, Miguel Dias. Notfcias do que é o achaque do bicho. In: MORAO,
ROSA & PIMENTA; noticia dos trés primeiros livros em verndculo sobre
a medicina no Brasil. Recife, Arquive Pablico Estadual, 1956,

31 — PISO, Guilherme. Histdria natural do Brasif ilustrada. Trad. Alexandre Correia,
sequida do texto origina! da biografia do autor e de comentérios sobre a
sua obra. Sdo Paulo, Ed. Nacional, 1948,

32 — PITTA, Sebastio da Rocha. Histéria da América portuguesa desde o ano de
1500 do seu descobrimento, até o de 1724. Lisboa, Ocidental. 1730.
716 p.

33 — REGO, José Pereira do. Memdria histdrica cas epidemias de febre amarels e
colera-morbo que tém reinado no Brasil, Rio de Janeiro, 1873.

34 — REIS, Iberé, Moderna estratégia na erradicagdo do aedes aegypti. R. brasil.
Microbiol. Doengas Tropicais, Rio de Janeiro, DNERU, 20(3-4): 279-87,
jul, 1968,

35— ROSA, Jodo Ferreira de. Q tratado Gnico da constituigdo pestilencial de Pernam-
buco. In: MORAO, ROSA & PIMENTA; notfcia dos trés primeiros livros
em verndculo sobre a medicina no Brasil. Recife, ArquivosPiblico Esta-
dual, 1956,

36 — SACO, José Antonio, Histdria de la esclavitud de la raza africana en el Nuevo
Mundo. Havana, 1938.

37 - SOPPER, Fred L. El aedes aegypti y la fiebre amariila. 8. of Sanit. panamer.,
Washington, 44(3):187.95, 1968.

38 — . Yellow fever in the Caribbean. Washington, 1952.

39 — SOPPER, Fred L. et alii. Conferéncia de fiebre amarilla. 8. of. Sanit. panamer,,
Washington, 39(1): 1-85, 1955.

Ci. & Trdp., Recife, 4(2): 189-202, jul./dez. 1976



202 . Origem da febre amarels urbana na smérica do sul

40 — SORRE,.Max, Les fondements biologiques: essai d'une écologie de I'homme. [n:
' -~ Les fondements de Iz geographie humaing. 3 ed. rev. et augm. Paris,
Libr. A, Colin, 1951, 3v.em 4. il.

3



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14

