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ORIGEM DA FEBRE AMARELA URBANA
NA AMÉRICA DO SUL

Gilberto Osório de Andrade
Geógrafo

A primeira explosão epidêmica de febre amarela na América do Sul
aconteceu em Pernambuco e teve começo precisamente no dia 28 de no-
vembro de 1685. Segundo o testemunho do mesmo contemporâneo30que
registou a data, em menos de um mês houve cerca de 600 mortes nos dois
pequenos bairros que então constituiam o núcleo populacional aglomerado
em função do porto, e que eram as ilhas do Recife e de Santo Antônio. Sete
anos depois, a custa de recrudescimentos epidêmicos que sempre se seguiam
à chegada das frotas ultramarinas, já o médico j00 Ferreyra da Rosa esti-
mava em seu Tratado352.000 casos fatais, numa populaçffo urbana que, em-
bora em aumento cont(nuo, levaria ainda uns quinze anos antes de vir a so-
mar perto de 10.000 almas.

Uma curiosa seletividade foi desde os primeiros dias assinalada por
PIMENTA: as vi'timas da pestilência eram "todos homens brancos, obra de
uma dúzia de mulatos ( ... , poucos negros". Desde os primeiros anos da
colônia o designativo de "negros" aplicava-se indiferentemente aos amer(n-
dios e aos africanos, embora estes últimos não tenham começado a ser tra-
zidos para os trabalhos dos engenhos de açúcar senão depois que o primeiro
donatário da Capitania de Pernambuco, Duarte Coelho, pediu licença 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 ind(genas em escala regional.
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• No ano imediato ao do primeiro surto em Pernambuco a febre amare-
la,  fez sua aparição igualmente apavorante na Bahia também com muitas
mortes. De um dos vários relatos a respeito consta que "foi matéria digna
de. reflexão que deste contágio não enfermaram negros, mulatos, índios
riem mesclados". Assim exprimiu-se Rocha PITTA, 32 parecendo-lhe que pa-
ra eles o mal "não trouxera forças, ou jurisdições (. - .); poderia haver neles
qualidade secreta, se não foi decreto superior". Ao admitir uma "qualidade
secreta"o historiador como que se acercava premonitoriamente do moderno
conceito de imunização adquirida através de inumeráveis gerações em con-
tacto com o virus.

Era, desse modo, de alto preço a contrapartida afinal cobrada aos
portugueses pelo quase nenhum estrago que tinham sofrido quando, ao tra-
zerem as bexigas e o sarampo das zonas sujas do Mediterrâneo europeü *
permaneceram quase todos a salvo das epidemias que repetidamente devas-
taram, a partir do século XVI ,indígenas e africanos18 e 2 provocando uma ge-
ral debandada dos aborígines e matando tantos escravos que muitos senho-
res de engenho abastados e prósperos cairam na pobreza. Com a varíola im-
portada e muito provavelmente exacerbada por uma particular receptivida-
de dos pretos, ou exaltada pela dos ameríndios e mestiços, configurava-se
assim o que mais tarde iria repetir-se em sentido inverso com a febre amare-
la: "o fenômeno nosográfico - escreveu Eustáquio DUARTE - de colisão
duma cultura já dessensibilizada ou quase, por força duma longa seqüência
de gerações em permanente luta contra o morbo, com outra cultura dele
ausente, de todo desprotegida e sem nenhuma barreira imunológica natural
de defesa" 18.

Assim foi que - tal como Rocha PITTA se surpreenderia mais tarde
com a aparente discriminação racial da febre amarela e a levaria à conta
duma "qualidade secreta" - o médico Simão Pinheiro MORÃO, testemu-
nha duma das epidemias de varíola que em Pernambuco se anteciparam à
irrupção dos "males" - assim foi chamada a febre amarela no Recife -,
perguntava atônito "que razão há para que o influxo Celeste, ou os 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 populações do Senegal, do golfo da Guiné e da zona subequino-
cial de Angola não tardaram a se constituir em ativos focos de varíolas que
alimentaram as reincidências epidémicas no Novo Mundo enquanto durou o

* E nffo originariamente da África, Por escravos angolanos, como presumiu Guilherme PISO no seu
De M&icmaB,üuensj, pri meira pa rte daHistdriaNetu/;9ysj/) Amsterdão, 1648.
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tráfico negreiro. No Brasil datam de antes dos meados do século XVI as pri-
meiras referências alarmadas feitas às bexigas, com calamitosa redução dos
aldeamentos indígenas de Pernambuco, Bahia e São Paulo, extermínio do
braço escravo e reativações insistentes até o século XIX. Como acentuou
DUARTE. "não há dúvida de que foi o mal um fator, se não o mais prepon-
derante, de dispersão e extinção das nossasqrossas populações aborígines,18
cujo efetivo ao longo litoral - e só no que respeita ao tronco linguístico
dos tupis - era da ordem, no mínimo, de 3 milhões, e foi bem cedo reduzi-
do a nada, ou quase nada. Já se tem afirmado, aliás, que os'espanhóis não
se teriam assenhoreado tão depressa do poderoso império de Montezuma,
no México, sem o concurso das bexigas, que dizimaram os 25 milhões de
astecas desde os primeiros anos da conquista e puseram em pânico os so-
breviventes, sem que um só castelhano fosse vitimado. A mesma coisa acon-
teceu no Peru, onde principalmente graças à varíola os 10 ou 15 milhões de
incas de antes de Pizarro estavam reduzidos a um terço quando afinal sub-
metidos.

Em compensação iria ser muito alto o tributo cobrado pela febre
amarela ao europeu por sua obstinação colonizadora em solo americano. A
tal ponto que a extrema vulnerabilidade do branco, inteiramente a desco-
berto do ponto de vista imunológico e, portanto, sem a menor barreira de
proteção contra o virus, por pouco não multiplicou desfechos de descoloni-
zação precoce. Como aquele da independência do Haiti, que em 1800 Na-
poleão fizera ocupar por 30.000 soldados para esmagar a rebelião de
L'Ouverture, mas que em poucos meses não eram mais de 7.000. Imunes,
inclusive às exacerbações do virus amar(lico pelo contingente branco - co-
mo veio a ser mais tarde comprovado por meio de testes de sero-proteção -
os negros expulsaram os sobreviventes franceses e não tardaram a proclamar
com Dessalines a República do Haiti, precisamente quando Bonaparte al-
cançava, na Europa, as culminâncias do seu poder militar e político. Ao lon-
go das especulações que secularmente se fizeram sobre a seletividade da do-
ença chegou-se a formular a teoria de que a proteção natural estava na razão
inversa da brancura da pele, e a tese de que a raça seria fator causal da resis-
tência foi reiterada ainda depois que Carlos FINLAY responsabilizou um
mosquito pela transmissão da moléstia: passou-se a sustentar que o vetor
hematófago seria menos atraído pela pele dos negros do que pela dos bran-
cos. Hoje sabe-se não haver resistência ligada a raça, 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 patriótica", na
Colômbia, é um dos que se referem ao interesse que teve para os nativistas.
Quando os "males" grassaram em Pernambuco nas derradeiras décadas do
século XVII, temeu-se, como já foi atrás mencionado, que uma confedera-
ção de selvagens sublevados viesse a apoderar-se da Capitania.
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Bern cedo se generalizaria a versão da procedência africana desse mal
até então desconhecido no Brasil e que só muito depois seria assimilado a
surtos anteriores de febre amarela ocorridos na América Central e nas Anti-
lhas. Durante os séculos XVIII 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 navegação de São Tomé" e cujas emanações teriam viciado os
ares do povoado do Recife, dai' se propagando para outros centros urbanos
da Capitania. Essas barricas tinham sido, com efeito, mencionadas no Trata-
do único, mas de modo algum ROSA levara à sua conta a origem singular,
ou sequer principal; da irrupção dos "males". Dos treze parágrafos em que
se ocupou da enigrtática e complexa etiologia da doença, só um, por sinal o
mais curto de todos, refere-se aos barris, porquanto nos demais formulam-se
e discutem-se várias outras hipóteses. 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 contágio dos astros,
quer por "vapores" e "seminários putridinosos", provenientes não só de ali-
mentos corrompidos mas também de águas estagnadas e de cadáveres inse-
pultos;ou ainda a ira de Deus contra os pecados dos homens, e assim por
diante. 25 Mas, afin-'l, foram as barricas que acabaram permanecendo quase
sós na historiografia médica e para isso, aliás, há de ter concorrido a má fa-
ma já de antiga data atribuída aos "ares pestilenciais" de São Tomé.

Dos fins do século passado para cá, porém, suspeitas de procedência
antilhana começaram a apoiar-se, duma parte no fato de que, na Africa,
descartadas algumas supostas antecipações muito discutíveis, só 93 anos de-
pois da epidemia dos "males" ocorreria o primeiro surto epidêmico com-
provado do tifo amarelo; e, doutra parte, em registos históricos conjeturais
de que o mal já era endêmico nas costas do golfo 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 São Luiz do
Senegal, dando cabo de mais da metade da guarnição 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, Bolariia e Guiné portuguesa.

Quanto à América Central, Miguel BUSTAMANTE 8 apurou que o
Popol-Vuh e outros códices quichés, maia-quichés e maias permitem identi-
ficar com segurança a febre amarela no xekilc e no mat/azahuat/ do México
de antes dos espanhóis e dos tempos imediatamente posteriores à conquista.
Essas investigações de BUSTAMANTE reforçaram a teoria de que a doença
era já conhecida muito antes da chegada das naus de Colombo, 22 e conhe-
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cida não só dos mexicanos e antilhanos mas também das raças indígenas em
geral, habitantes das costas atlântica e pacífica das Américas)4

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 OVIEDO27 e de LAS CASAS, 12 tem sido
por vários autores identificada como o primeiro contacto de europeus com
a febre amarela neste hemisfério, e quando isso fosse indiscutível estaria
ipso facto contestada a procedência africana de virose, porquanto só em
1502 chegariam à Hispaniola os primeiros negros cuja importaçâ'o, aliás,
não viria a ser autorizada pelo rei da Espanha senão em 15136

Mesmo porém, que prevaleçam as dúvidas sobre a sintomatologia
amar(Iica do surto de 1495 na Hispaniola, parece inquestionável, inclusive
a SOPPE R 8que o "vômito negro" dei 648 no lucatã, com áreas de maior
incidência 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 COGOLLUDO 3 graças a cujas informações
fica-se sabendo que, embora em Mérida estivesse concentrada uma das mais
densas populações indígenas do lucatã, foi entre os relativamente poucos
habitantes brancos que a epidemia irrompeu. Registou ainda COGOLLUDO
que os aborígines batizaram-na em 1648 com o mesmo nome de xekik,
que em 1454 tinham dado ali mesmo a outra epidemia. Outra epidemia,
aliás, "com sintomatologia de febre amarela muito clara", segundo julgou
poder apurar DUARTE.17

Foi certamente em função de registos históricos desse gênero que a
procedência antilhana do surto de 16851686 em Pernambuco e na Bahia
passou a ser suspeitada, tanto no Brasil 33 como noutras parte. Do mesmo
modo por que Armand CORRE, 15 opinando fosse o golfo do México o
foco primitivo da febre amarela, acreditava ter a doença se expandido dali
tanto para o norte como para o sul nas Américas e também para a Africa e
para o Mediterrâneo europeu, entendia DUARTE que a irrupção dos "ma-
les" tinha sido, no Brasil, uma conseqüência das já então assíduas comuni-
cações marítimas a partir de portos mexicanos e antilhanos, ou fosse da na-
vegação que no século XVII fazia escalas no Recife e em Salvador antes de
cruzar o Atlântico Sul no rumo do Cabo da Boa Esperança. Essas idéias,
aliás, nunca lograram consenso entre os epidemiologistas. Não só porque
naquele último quartel do século XVII as relações mais freqüentes da cos-
ta brasileira ainda se entretinham muito mais com a África 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 São Tomé, e
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ainda porque, ao tempo da irrupção dos "males", nenhuma epidemia de fe-
bre amaretã assolava na América Espanhola, como apurou Silva CARVA-
LHO.' 1 Como quer que fosse, as controvérsias de exclusiva substância his-
tórica perderam a maior parte da antiga importância desde quando as pes-
quisas imunológicas puseram de manifesto que a infecção amarílica era
pré-historicamente endêmica na África Ocidental como na América Central
e no Brasil, do que resultaria a resistência dos negros e amer(ndios, que já
deixamos atrás assinalada. Imunidade, aliás, que, assim demonstrada biolo-
gicamente, levou um notável especialista a concluir que as terras ocidentais
da Africa foram desde tempos remotos um vasto campo de infestação ama-
ríilica,1 O de sorte que o caráter benigno da febre amarela nos negros e mes-
mo sua inaparência devem provir do fato de terem estado sujeitos ao mal
durante incontáveis gerações. Na Africa, com efeito, ocorrências de febre
amarela muitas vezes passam despercebidas, porque raramente causam a
morte de nativos e são por estes considerados como manifestações de corri-
queira e benigna enfermidade infantiL6

Foi no curso de considerações como estas até aqui resumidas que
noutra oportunidade propusemos uma questão nestes termos: "se a notável
imunidade dos ameríndios brasileiros e dos africanos exprime-se em termos
de remoto endemismo nos dois lados do Atlântico tropical, como explicar
as tardias manifestações, nesse domínio, dos focos epidêmicos do Recife,
Salvador, do Senegal? Como explicá-las, uma vez que a presença de euro-
peus já tinha mais de século e meio no Brasil e quase três na costa ocidental
da África 7 "5

Na tentativa de recolocar o problema de modo menos impreciso do
que dantes, julgamos necessário enfatizar alguns dados que, uma vez com-
binados entre si, parecem reforçar a partir dum outro ângulo a versão da
procedência africana dos "males". Em primeiro lugar não consta haver dú-
vida alguma de que o Aedes aegypti é um mosquito nativo da África. Em
segundo lugar é de toda evidência que os "males" - como as demais gran-
des explosões históricas da virose - configuraram tipicamente surtos de fe-
bre amarela urbana, ou "febre amarela aegypti", como prefere SOPER, por
ser esse mosquito o vetor urbano exclusivo na América. Além dessa forma
de infestação urbana, que é eminentemente epidêmica, há uma "febre
amarela sem Aedes", suspeitada pela primeira vez no Brasil por Adolf
LUTZ (1929), aqui mesmo identificada no Estado do Espírito Santo por
SOPER (1932) e constatada depois em várias áreas florestais das Américas
Central e Meridional. Essa forma silvestre - "jungle yellow fever" - so-
mente por exceção deixa de ser endêmica, como foi o caso da irrupção epi-
dêmica sem Aedes relatado por Egberto GAACIA?4 devida à introdução
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de populações 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-epidêmica, verificável na América do
Sul como na Africa; 20 transmitida como é, porém, pelo A. aegypti, não
tem especial interesse para a presente discussão por isso que podemos
admit(-la como subentendida na febre amarela urbana. Digio de ser ainda
assinalado é o fato de que o virus é um só e o mesmo em qualquer caso,
como tem sido sobejamente comprovado através de experimentos de imuni-
zação cruzada, não somente entre o agente da febre amarela urbana e o da
silvestre, como também entre as cepas africanas e americanas.

A noção de "complexo patogènico", desenvolvida por Max. SOR RE
em seus estudos sobre o organismo humano em luta contra o meio viven-
te,41 poderá facilitar-nos prosseguirmos em nosso raciocínio. Complexos
patogênicos são associações de seres de diversos graus de organização, das
quais o homem é o centro e cujas atividades se traduzem sob a forma de do-
enças infectuosas. Na febre amarela urbana o complexo instaura-se na
tr(ade "homem infectado - Aedes aegypti - homem receptivo", mas na
silvestre, se considerarmos que na floresta tropical americana os reservató-
rios naturais do virus são outros vertebrados, especialmente primatas
e, mais ainda, que a transmissão se faz pela picada de espécies de mosquitos
silvestres principalmente do gênero 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
não exclusivamente - antropófilo o hematófago. Ali onde seja biologica-
mente endêmico, além do virus e do Haemagogus, algum daqueles primatas,
haverá enzootia amarílica e poderá haver igualmente endemias no sentido
médico, e eventualmente focos epidêmicos. Da( o ter sugerido SOPER que
a febre amarela bem pode ser "um acidente na evolução duma epizootia dos
animais inferiores", uma zoonose, em suma, como é o caso, aliás, da maio-
ria das molestias transmitidas por artrópodes. Zoonose talvez mesmo ante-
rior à existência do homem que, em relação aos vetores das grandes ende-
mias e a quase todos os ramos do reino animal, foi um retardatário no glo-
bo terrestre e é mais recente do que os seus Parasitas- 41 Pelo que cabe ple-
namente a suposição de que o agente causal da febre amarela, doença ani-

• Principalmente macacos de vdrios gõneros, ente os quais o Cebus, que é o gênero sul-americano
mais comum, o Alouatta, o Atoles e o Callithrix. Com  atuaçto nfo bem esclarecida na epidemi-
ologia, também alguns roedores, carnNoros, desdentados e marsupiais Nd. BOSHELL L. O. &
GROOT, H. Encuesta imunológica sobre tiebre amar//la, etc., p. 310-2; PARREIRAS, Décio
Manual de cilhim de doenças tropicais e ínfactuosas p, 112-3; SOPPE R, F. L. et alii. Conferên-
cia de febre amar/lia, p. 22J. Alia os macacos foram identificados primeiro na África como re-
servatórios (Macacussinicus e M. ,tews), por STOKES, BAUER E HUOSON, 1927.
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mal, participa do estoque de formas vivas comuns à África e à América e
anteriores à rutura da crosta na qual durante o período cretáceo, há 136 mi-
lhões de anos, foi se instalando e alargando progressivamente o Atlântico
até alcançar a largura que tem hoje. A propósito disso e a propósito, prova-
velmente também, da ecologia do agente causal, não deixa de ter interesse
o fato de que, numa relação 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 área. de repartição do A. aegypti
abranja também a costa oriental africana, as ndias, as ilhas do Oceano Indi-
co e o Extremo Oriente?° uma vez que nos dias atuais o mosquito africa-
no, graças à intensificação sempre maior das comunicações, fez-se endêmi-
co em toda a zona intertropical e mesmo subtropical.

Ao tempo do surto epidêmico de 1685 o Recife ainda se comprimia
entre o mar e áreas periflorestais que o envolviam, por isso que ainda não
tinha sido completamente desmontada, para o cultivo da cana-de-açúcar, a
exuberante mata costeira. Do que se sabe hoje acerca da tolerância imuno-
lógica de populações florestais da América tropical como da África - tole-
rância manifestada por um endemismo multissecular de febre amarela silves-
tre, "sem Aedes" - pode-se presumir com muita segurançaque as popula-
ções de nativos e mestiços nao urbanizados em redor do Recife (como dou-
tros aglomerados urbanos nas mesmas condições, a exemplo de Olinda,
aliás mais antiga) participavam dum complexo amarilico em equil('brio, du-
ma "zona de silêncio" onde a infecção fizera-se inaparente por ser geral-
mente baixa e de tipo benigno a endemicidade. Em outras palavras, a cadeia
"primata - Haemagogus - primata" já teria desde muito tempo incorpora-
do o homem como hospedeiro em que a produção de anticorpos chegara a
se realizar como uma barreira sorológica de defesa, isto é, como um reserva-
tório em que a premunição impedia de eclodirem os germes em forma epi-
dêmica. A presunção tem inteiro fundamento quando se sabe que, revelada
na primeira metade deste século pelo serodiagnóstico, a febre amarela mani-
festou-se, efetivamente, como existindo desde muito tempo e com alto per-
centual de imunidade entre indígenas e macacos Cebus do Brasil Central,
bem como em várias frentes pioneiras de desmatamento, tudo em lugares
ou mesmo em regiões inteiras onde era desconhecida ou, pelo menos, não
reconhecida.

Terá sido, desse modo, muito intuitiva a perplexidade de CARTER,
de que era difícil de explicar o aparecimento tardio da febre amarela (urba-
na. diremos nós) no Brasil, a menos que o A. aegypi estivesse até então au-
sente. 10 - A inexistência do vetor urbano parece, com efeito, a única expli-
cação razoável para o fato de não ter sido a infecção reativada epidemica-
mente desde muito cedo nos núcleos crescentemente concentradores de eu-
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ropeus altamente suscetíveis numa população já familiarizada com o virus.
É certo que deslocamentos de indígenas, de negros e de brancos se faziam
com-freqüência entre os aglomerados populacionais e o meio florestal ainda
vizinho, mas nunca chegaram a ser movimentos bastante densos oara intro-
duzir "combustível" em zonas de endemia amarilica silvestre, de modo
a acender epidemias ali onde fortuitos casos de infecção se tenham regista-
do. A possibilidade de ter havido sempre vítimas eventuais é muito grande,
principalmente entre os habitantes de engenhos engastados ainda em zonas
florestais, e a falta de referências a isso por parte dos cronistas coloniais de-
ve ser atribuída a que somente os casos de numerosa letalidade, com pro-
porções de castigo dos céus, costumavam ser especialmente registrados.

Na América pelo menos - onde o A. aegypti, incorporado a um agru-
pamento típico de ecoclima caseiro tem a fama de ser o mais doméstico dos
mosquitos, o mais estreitamente vinculado ao ser humano, e jamais se adap-
ta à vida longe da habitação humana 37. - o mosquito arborícola da selva,
ou mais precisamente o acrodendrófilo Haemagogus não se acomoda nas ci-
dades e nestas uma epidemia de febre amarela somente irromperá se o vetor
urbano especifico estiver ocorrendo dentro de aglomerado. E como nã'o pa-
rece haver dúvida de que o A. aegypti é nativo da Africa, fica sendo extre-
mamente provável que a explosão dos "males" no Recife de 1685 tenha
ocorrido em conseqüência do desembarque do pernilongo ultramarino. Não
em barricas de carne podre, pois o mosquito africano é muito exigente
dágua limpa para desovar, mas em vasilhame contendo água de beber, vindo
"em navegação de São Tomé" e retirado de bordo para reparos numa tanoa-
ria da Rua da Praia' 1 ` Os veleiros da época funcionavam, com efeito, como
focos de procriação 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. aegypti pode-se deduzir com
toda a segurança que esses requisitos resumiam-se, principalmente, nos es-

Tal como parece ter acontecido no México de antes de Cortez, com o mat/azahuatl que explodiu
na costa de Veracruz e de Tampico, habitada por contingentes de ind(genas receptivos transferi-
dos dos altiplanos de Anauac. E que teriam sido transferidos compulsoriamente, come se depre-
ende dos registos históricos segundo os quais Montezuma ordenara, depois da epidemia, que a
costa fosse novamente povoada ( Cf. ELTON, Norman; SOPPER, E. L. Conferência de fiebre
amar/fia, p. 45).

$ * Do "vício pestilencial 4..-) brevemente morreu um tanoeiro;o que sucedeu na Rua daPraia;e as-
sim mais quatro ou cinco na mesma casa; e se foi pela mesma rua comunicando" (ROSA, J. F. da
Tratado único etc., In:MORAO, ROSA & PIMENTA, p. 245).— 'O Aedes adulto nunca desem-
barca como se fõra um turista, quando tem repasto sangOineo a bordo. Não enfrenta ventos e sol
Por curiosidade. O perigo das infestaçâes (nos portos) está nos depósitos com ovos que vêm para
terra e silo as embarcações de porte médio que apresentam este problema" (lberé Reis. Moderna
estratdgia etc., p. 285).
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curos porões, em barris n5o de todo fechados, para permitir o arejamento
dágua, e onde as condições ambientes eram as mais favoráveis à prolifera-
ção do inseto. * Além de disseminadores da infecção, os navios renovavam
sucessivamente os "reatores" com que de vez em quando se reacendiam os
focos endêmicos silentes. Periodicamente forneciam - como exprimiu-se
DUARTE - ora o mosquito, ora o homem branco biologicamente desprote-
gido e propício à imediata poliferaçio do virus, ora o próprio vírus cultiva-
do nas tripulações infectantes. No Recife, a epidemia de 1685 recrudesceu
em 1690, 1691 e várias vezes depois, sempre em seguida à chegada das fro-
tas ultramarinas anuais, que despejaram novos contingentes humanos recep-
tivos.

A presença do até então ausente A. aegypti no Recife integraria o
complexo patogênico responsável pela forma urbana, epidêmica, da virose.
Século e meio depois, as últimas epidemias de malária registadas no Brasil
(1931-9) iriam deixar assinalada a importaçio doutro artrópode vetor afri-
cano com consequências análogas: o Anopheles (Myozomia)gambiaejuase
certamente transportado por avisos postais ou aviões da "Air Franca", o
qual acendeu formas de impaludismo inusitadamente graves em áreas de ve-
lho endemismo malárico do Rio Grande do Norte e do Ceará.

Adotada a hipótese que revigora, se admitida, a clássica versio da ori-
gem africana do primeiro surto epidêmico da febre amarela na América do
Sul, a procedência antilhana reveste-se, ipso facto, duma improbabilidade ir-
remediável. Configurada sumariamente, com efeito, a epidemia de 1685
como repentina perturbação, no Recife, duma "zona de silêncio" pelo
advento de indivíduos recentemente infectados em focos epidêmicos do
mar das Cara (bas, isso precisaria, para ser aceitável, de que o vetor urbano
já existisse aqui, o que, como se viu, é totalmente indemonstrável.

Restaria fazer ainda uma referência final ao primado que teve o Re-
cife de ser submetido em 1691, durante o governo do Mar quês de Montebe-
lo, à primeira campanha profilática planejada e executada no Novo Conti-
nente, campanha que sem o saber veio a ser igualmente de erradicaçio do
A. aegypti, cujas condições ecológicas foram, com efeito, reduzidas a um

Em 264-1971 o Diário de Pernambuco publicou uma correspondência de Belém do Pará, nestes
termos; "Seis focos do mosquito transmissor da febre amarela, o "Aedes aegypti", foram desco-
bertos pela superintend6r.cia das Campanhas Módicas —SuCAM-- a bordo do navio "Antares",
do bandeira grega, que atracou no porto da capital paraense procedente da Nigéria. Os focos fo-
ram localizados em sais pneus um dia depois deter aportado em Belém, porque esucAM n5o foi
avisada da sua presença". A correspondência acrescenta que a Capitania dos Portos foi responsa-
bilizada" pelos riscos fúturos de uma epidemia porque permitiu que o navio atracasse sem e pré-
via fiscalização da equipe daquela superintendência".
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mínimo em conseqüência, principalmente, da sistemática eliminaçio das
coleções dágua nas ruas, nos quintais e nas casas do povoado, e bem assim
de fogueiras queimando durante quarenta noites toda a sorte de ervas
odoríferas, essenciais aromáticas e defumadores exóticos.
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