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Em 3 de Março de 19 3 2 foi notificado um caso suspei­
to proxirno a S. J c-ão de Petropolis, localidade situada no va­
le. Da necroscopia deriva confirmação do diagnostico clinico. 
Após investigações sisternaticas que se seguiram, resulta no­
va necroscopia positiva, poucos dias após, bem corno urna ter­
ceira em 26 de MarçO'. A 3 de Abril, o sangue do doente 
suspeito injetado em Macacus rhesus, o infecciona. Os pontos 
onde se verificam esses casos são bastante isolados uns dos ou­
tros. O inquerito procedido revela em Janeiro 3 casos de 
febre, um dos quais fatal, em um vale que corno ramificação 
se liga ao de Canaan (V ale 13 de Agosto) . Embora coincida 
com a descrição classica da febre amarela o depoimento dos 
clínicos que os viram, não devem ser os prirneiro'S casos na 
região, porisso que todos apareceram ao mesmo tempo. Um 
outro caso ocorre em 1. o de Fevereiro, em outro vale (o de­
nominado 15 de Agosto), bem distante dos primeiros e sem 
ligação aparente com os mesmos. As investigações apuraram 
sempre, segundo Soper, numa área de 50 klrns. quadrados, 83 
casos suspeitos, dos quais 9 fatais, entre 15 de Janeiro e 15 
de Abril de 19 3 2. Declinava a epidemia quando foi desco­
berta, e somente 21 casos, com 3 obitos. foram observados. 

"Em 648 sôros, colhidO'S no Vale de Canaan, e subme­
tidos á prova de proteção, sórnente 7 6, ou 12%, foram en­
contrados positivos. Os sôros provenientes das cidades peque­
nas e das zonas rurais, não julgadas infectadas, davam só­
mente 5 % de amostras positivas, enquanto que os de zonas 
infectadas, indicavam 15 % de amostras positivas. A maior 
porcentagem de amostras positivas, 19 %, foi registrada exa­
tamente nas pequenas áreas de S. Bento, S. Roque, e Serra 
da Boa Vista, onde se verificaram varias casos confirmados. 

O resultado das prcovas de proteção do V ale do Canaan, 
r<>velou urna porcentagem surpreendentemente baixa de imu­
nes, dada a grande extensão territorial em que se encontraram 
esses imunes, e ao fato de que a doença desapareceu espontanea­
mente. Essa situação póde bem ser devida á transmissão por 
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algum inséto, não domestico, que mesmo apresentando gran­
de efíciencia, como transmissor, no laboratoTÍo. tenha me­
nores probabilidades de ação em condições normais, na natu­
reza, dados os habitas não domesticas e, consequentemente, o 
menor c011tacto com o homem, em comparação com a aproxi­
mação mais intima que tem o Aedes aegypti. A pequeníssima 
percentagem de imunes achada no grupo-idade de O a 1 O ano~. 
isto é, 3,6, e a ausencía completa de casos suspeitos nos pe­
quenos povoados de São João de Petropolís e Patrocínio de 
Santo Antonio, sugerem mais a possibilidade de uma trans­
missão extra-domiciliar, do que a de uma transmissão ca­
seira. 

Os tecnicos para lá enviados, imediatamente depois da 
notificaÇão da febre amarela, não conseguiram encontrar o 
Aedes aegypti no Vale do Canaan. Entre os primeiros fócos 
colhidos em São JoãO' de Petropolís, um unico continha lar­
va de Aedes aegypti, identificado pelo Dr. Adolpho lutz. 

Apesar de uma cuidadosa pesquiza posterior, não foi 
revelado outro fóco do mesmo mosquito, e nenhum caso sus­
peito de febre amarela ocorreu em São João de Petropolís, 
nem foi atribuído como infectado lá. Pesquizas detalhadas 
feitas durante muitas semanas, por pessoal altamente treina­
do, não revelaram larvas nem adultos de Aedes aegypti, na co­
nhecida região infectada, que cobria cerca de 50 quilometros 
quadrados. 

V a rias cidades proximas mostraram um índice alto de 
fócos de Aedes aegypti, mas não apresentaram um só caso 
suspeito de febre amarela" . 

Visitei ainda outra zona, onde, sem aparencia de liga­
ção com caso algum anterior, se verifica, em plena mata, em 
casa isolada, na qual vivia apenas uma família, outro caso que 
o serviço de viscerotomia põe em fóco (Quadro n. 0 7). Agora 
no município de Ilhéo'S, em lugar pertencente á Sesmaria do 
Paiva, onde foi iniciada pequena cultura, após derrubada no 
seio da mata virgem, por um caboclo e sua pequena família. 
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Para· chegar-se a essa chamada fazenda Santa Rita, deixa-se 
a estrada cie rodagem de Ilhéos a Itabuna, em Banco da Vi­
tória, e por um carreador atinge-se a beira do rio Cachoeira, 
que passamos a vau. Aí uma casita pobre de pretos ... 

Depois a mata densa e magestosa, por uma picada de 
cerca de 1 O quilometros, até. a casa referida. Nuvens de insé­
tos, das mais variadas especies nos acompanharam nesse per­
curso. Não fomos, entretanto, picados á noite, quando dormia­
mos, com janelas abertas, na pobre casa, situada na clareira da 
mata. Aí adoeceu sem ter saído para lugar algum, anterior­
mente, o menor Albino Francisco do Nascimento, de 4 anos de 
idade, em 19 de Maio de 1934. Ilhéos está livre de febre ama­
rela desde 1929, embora me houvesse referido o Dr. Demoste­
nes Vinhaes, medico da localidade, um caso, para ele suspeito, 
na ponta da Pedra, em 1933. 

Antes dele adoecer, cerca de uma semana, acamou o me­
nor José Manoel dos Santos que com ele residia, e não se ha­
viam afastado da fazenda nas ultimas tres semanas. (A ul­
tima visita ao Banco da Vitória, foi em 3 O de Março) . Es­
se caso passou como se se tratasse de gripe. 

Das investigações do Dr. Virgílio de Oliveira, bem como 
das dos especialistas do Serviço de Febre Amarela, resulta a au­
sencia de encontro do Aedes Stegomyia aegypti, nas imedia­
ções da fazenda, bem como qualquer especie de aedes ern fase 
alada, num raio de 50 metros da habitação. Em uma fazenda 
proxima, (S. Gonçalo), distante cerca de meia legua, outro 
fóco de ninfas de aedes scapularis na parte externa de um 
predio. 

O laboratorio revela provas de proteção positivas em 2 
pessoas adultas e 2 crianças, e 5 negativas, da Fazenda Sta. Ri­
ta, (apenas I casa de morador e outra de fabrico de farinha). 
No Brejo Grande, 7 positivas e 15 negativas. Na Fazenda 
Marciano 5 positivas e 4 negativas ( apenas 1 criança nega­
tiva) : Fazenda S. Gonçalo 22 positivos e 22 negativos, e po­
sitivos de mais baixa idade, com 6 anos). Todas essas chama-
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das fazendas, que se resumem em uma ou duas pobres choças 
de páo a pique e barreadas, distam umas das outras de meia 
~ duas leguas, aproximadamente. Finalmente em Banco da 
Vitória, distante 14 klms. da Fazenda Santa Rita, 34 san­
gues retirados foram positivos e 64 negativos. A idade mais 
baixa, dentre os positivos, foi de 2 anos. 

Deixando de parte as epidemias de S. Ramon, na Bo·li­
via, c a de Restrepa, ainda em estudos, na Colombia, onde en­
tre outros, se acha o meu amigo e companheiro de trabalho 
Dr. Paulo de Azevedo Antunes, ora a serviço da Fundação 
Rockefeller, assinalo, por muito interessante, o caso de Mato 
Grosso, em localidade proxima á Cuiabá, - Coronel Ponce, 
transcrevendo informes que gentilmente me forneceu o Dr·. 
D. B. Wilson, do S. de F. A. - "Um telegrafista do Rio 
Manso reconhece ali a molestia e comunica ás autO'fidades es­
taduais, que por seu lado remeteram amostra de fígado para 
e~ame, revelando-se este positivo. Em toda a zona em redor 
da localidade, nota-se ausencia de Stegomyia, apesar de se veri­
ficarem varios casos de febre amarela, na sua maioria benignos. 
As provas de proteção de habitantes tanto de sul-leste como 
de oeste desse lugar, em quasi toda a sua totalidade, negativos". 

V em agora a doença em Goiaz. Primeiros casos verifi · 
cados em zona silvestre ou rural do Estado, onde nãq se encon­
trou o StegO"myia; denunciados pelo pessoal do Serviço de Fe­
bre Amarela, quando colhendo sangue para provas de prote­
ção. Manifestam-se os primeiras casos em Curralinho e Jara­
guá, lugares não muito afastados da Capital do Estado. Mais 
tarde verificam-se outros em Vianopolis, já em ponto onde 
o Aedes Stegomyia aegypti é abundante, determinando a eclo­
são de centenas de casos seguidos de muitos obitos. O serviço. 
segundo me informa o Dr. Wilson, já conseguiu isolar o ví­
rus de 5 diferentes localidades, e foram assinalados 11 fígados 
com lesões carateristicas de seis outras proveniencias. Acha-se 
na região uma equipe de medicqs sanitaristas e de laboratorio 
estudando a epidemiologia, o modo pelo qual se introduziu 
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a molestia aí, procurandO' especialmente descobrir o vector ou 
vectores responsaveis. Os mosquitos mais encontradiços nes­
sas regiões, segundo apuraram até agora, são: Haemagogos, Sa­
bethes e Psorophoras. A frequencia de Haemagogos tambem 
foi notada em outros lugares, como em Restrepo, na Colom­
bia. 

Parece aos investigadores do Serviço de Febre Amarela. 
que o mal, sempre existindo no vale da Amazonia, possivel­
mente encontraria o seu caminho de penetração ao longo das 
vias que dela se derivam, podendo chegar até aa centro de Ma­
to Grosso e Goiaz. Uma série de postos de viscerotomia foi. 
porisso, instalada, ao longo dos grandes rios afluentes do 
AmazO'Ilas. As provas de proteção com o sangue dos habitan­
tes, sobretudo dos índios da região, trarão novos esclarecimen­
tos a respeito. Outrosim, em marcha de leste para oeste, seguin­
do as migrações humanas da Baía para Mato Grosso, através 
de Minas, pode-se imaginar um roteiro de disseminação do 
mal. São problemas na ordem do dia, e que sobremodo in­
teressam, acima da economia brasileira, em particular, e S. 
Paulo especialmente, pela sua contiguidade. 

Nunca seria demasiada encarecer a importancia do pro­
blema amariliw entre nós; já não bastam, como vimos, as pro­
videncias urbanas, no sentido da mantença de baixo índice es­
tegomico. A população das nossas zonas rurais, a verdadeira 
fonte de nossas riquezas, acha-se ameaçada pelo mal silvestre. 
Hontem eram os casos do interior dos Estados do Espírito 
Santo e Baía, mais tarde em Mato Grosso e afastados do nos­
so convívio mais intimo. Hoje entretanto são Goiaz e o trian­
gulo mineiro que sofrem a invasão da dooença, onde mesmo 
não se encontram os Stegomyias. 

Aí estão mal alinhavadas considerações sobre alguns as­
pectos do problema da febre amarela entre nós. 

Antes de terminar, quero deixar aqui os meus mais since­
ros agradecimentos aos membros da Fundação Rockefeller e 
do Serviço da Febre Amarela, que, sobre me cumularem de 
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gentilezas, facilitaram-me sobremodo as visitas interessantes 
que acabo de realizar. 

E renovandodhes os protestos do_ meu reconhecimento. 
peço licença para, nesta homenagem, destacar, além dos no·mes 
de Sawyer e Soper, os dos Drs. Wilson, Kerr, Whitman e 
Bourrous, da Fundação Rockefeller, e Drs. Servulo Lima. 
Waldemar Antunes e Lacerda, do escrit?ri() central do Rio. 
Dr. Rubens Marques, chefe estadual na Ba,ía, e seus dignos 
auxiliares Drs. Frederico Acquer e Oliveira, de Ilhéos. _ 

De todos os ensinamentos que a visita aos Estados do 
Norte me proporcionou, quero destacar o valor do emprego 
de sanitaristas especializados, em regime de tempo integral, pa­
ra os medicos e funcionarios da saúde publica, unicos compa­
tíveis com a realização de obra eficiente. · 

E' de se notar a diferença que existe entre os trabalhos 
do Serviço de Febre Amarela e o melhor dos demais serviços 
de saúde publica que visitei, embora tendo á sua testa profis· 
sionais de valor equivalente. 

Se esta Sociedade se fizesse paladina de um movimento 
em pról dessa tése, nem só lucrariam os serviços publicos, co­
mo a propria classe medica. E V. Excia., Snr. Prof. Ovidio Pi­
res de Campos, espírito esclarecido que ora inicia o período 
da presidencia desta casa, que é a expressão tradicional e ativa 
do pensar de nossa classe, estou certo esposará causa tão im­
portante e impresci~divel para o bem das ciencias medicas e 
serviços publicos de Piratininga. 
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