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Disseminação da malária pela aviação; biologia do Anopheles gambiae 
no Brasil — Boletim Biológico — Vol. IV (Nova Serie) — n.° 2 — 

Maio de 1939. 

César Pinto in "Disseminação da malária pela aviação; biologia do Ano­
pheles gambiae no Brasil, (op. cit. pags. 196-207), faz um estudo interessante 
do assunto que, "data venia", passamos a resumir, comentando. 

Data de Março de 1928, o inicio do transporte regular do correio de Dakar 
a Natal, por intermédio de navios ultra-rapidos, os " avisos ' da Aeropostal 
que em 70 horas, vencem o percurso de 3.300 quilômetros. 

'Em Tulho do mesmo ano, Adolfo Lutz, eminente entomologista patrício, 
visitando Natal, com a finalidade especial de escolher um lugar desprovido 
de mosquitos, para a construção de um leprosano, não encontrou ai o A. gam-

%abedor da ligação constante, regular e rápida entre Natal e Dakar - ci­
dade do continente africano, onde o A. gambiae e bastante espalhado- cha­
mou Lutz a atenção para a possibilidade desse anofelineo mtroduzir-se cm 
nosso continente previsão essa que, infelizmente, vem a ser confirmada em 1930. 

Com efeito em Março desse ano, Shannon, famoso entomologista norte­
a n d o , S M u larvas do Anopheles (Myzomyia) gamUae em madou-
roTde agúa doce, a menos de um quilômetro do ancoradouro dos avisos da 

Aeropostal. . 
E m Abril desse mesmo ano, no período das chuvas no litoral, ̂ e surto 

de malária explodiu, prolongando-se até Maio e Junho e, acusando u a morta 

lidade jamais vista em Natal. _ 
F m 1931 settundo Genserico de Souza Pinto, os "avisos foram repeti-

chados e ca^aliz^a para as diversas dependencas dos avisos . 

Manoel José Ferreira, em 1938, confirma as mformaçoes de G. S. Pinto. 

Resta a hipótese do transporte do mosquito da África para o Brasil, na 

fc^V .tssaf ^rtsi rMSTE? S A 
rante o tempo u y TI "avisos" em Dakar, bem como 

o J; 2^ £7^? &£««&**• -undo °A-por fátos 
hiolooicoq aue ele enumera. . 
^ a r a r ã o transporte do mosquito por aviões é, em - e ^ i a ^ u m a 

a Miami, provenientes da Amrica Tropical ^ do transporte 
Intressantes obse"aÇoes foram f^£s sob*a »x ^ ^ 

de mosquitos, a distancia dos transportes a a ^ 
e dos tipos de aviões mais adequados a es.es transportes. 
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Os aviões Comodoros foram considerados como os mais apropriados a 
tal fim. Entretanto, com a organização de u m serviço de expurgo com inse­
ticida especial, no porto de partida e no de chegada, ou pela ausência do mos­
quito, em nenhum desses aviões encontrou-se mosquito transmissor de mo­
léstia grave. 

D a s observações feitas em Miami, São João- do Porto Rico, etc. concluiu-se 
que, dado o numero relativamente pequeno de insetos transportados em aviões 
e a facilidade da sua destruição nos portos de partida, não existe empecilho 
serio à navegação aérea. 

N o Brasil, em Areia Branca (Ceará), localidade situada à beira-mar, é 
encontrado o A. gambiae, que não tinha sido assinalado em 1928... 

E' nessa localidade que os hidroaviões Comodoros da "Panair" escalo­
nam ... Estes são os aviões mais apropriados para o transporte de mosquitos 
e como não ha serviço de expurgo, segue-se a perspectiva nada agradável da 
disseminação do A. gambiae, via aérea, para o norte e para o sul do Brasil e, 
quiçá o continente americano todo fique nos devendo esse desserviço... 

A distribuição geographica do A. gambiae é impar. Segundo o A., ne­
nhum outro anofelineo tem distribuição geográfica igual ou semelhante: exten-
de-se ele de Leste para Oeste no Oceano Indico, idem na- África, tendo atin­
gido o Brasil e tendo sido assinalado na Europa (Grécia), nestes últimos anos. 

N o Brasil, dois são os Estados — Ceará e R. G. do Norte, — cincoenta 
e cinco são as localidades infestadas. 

Vastíssima é a distribuição geográfica, facilmente extender-se-á ele pelo 
continente americano todo, particularmente nos paizes da Região Neotropica, 
" onde será o maior flagelo da America, pelo numero de vitimas que fará su­
cumbir, vitimada pela malária ou inutilizadas e mutiladas pela filariose humana 
devida à Wuchereria bancrofti." (sic). 

Si providencias enérgicas não forem tomadas, os dados abaixo poderão 
dar uma idéia do quadro futuro: 

Introduzido o mosquito entre 1928-30, por falta de inspeção par parte da 
Saúde dos portos (sic), inspeção que devia ser feita antes de os "avisos" an­
corarem em Natal; em 1931, no bairro de Alecrim, próximo aos ancoradou-
ros, transmitida pelo A. gambiae, declarou-se uma epidemia de malária que 
não teve similar no Brasil, pelo numero de doentes atingidos e vitimados. 

Como transmissor da malária, este mosquito é incontestavelmente o mais 
perigoso, visto que se infecta na proporção de 6 2 % , scndo essa a taxa mais 
alta até hoje observada, segundo Davis (1932). 

Perigosissimo para o homem do ponto de vista da transmissão da malá­
ria, este anofelineo é ainda responsável pela transmissão da filariose humana 

por Wuchereria bancrofti. 

N o verão de 1938, oito anos após a introdução no Brasil do A. gambiae, 
uma pandemia de malária, nos Estados de Ceará e R. G. do Norte atinge, mais 
ou menos, quarenta mil pessoas, matando para mais de vinte mil! 

Vinte mil mortos em uma região de população pouco densa é uma cifra 
assustadora e com u m pouco de Geografia poderemos avaliar o perigo que 
esse anofelineo representa. 

Segundo A. G. Lima (1934), Ceará tem uma população de 1.626.025 ha­
bitantes e o R. G. do Norte, 738.889, dando u m valor aproximado para os dois 
Estados juntos de 2.400.000 habiitantes. Ora, 20.000 mortos representam 
1/120 da população dos dois Estados! 
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Raciocinando, agora, com os dados fornecidos pelo A., vemos que 20.000 
mortos é um numero excessivamente grande porque o A. gambiae não atingiu 
sinão 11 centros de população das 55 localidades que invadiu nos Dois Estados 

referidos. 
Sinão vejamos. No Ceará, das 31 localidades invadidas, apenas, seis são 

consideradas pelo referido geógrafo como centros de população. São elas: Li­
moeiro, Quixadá, Quixeramobim, Jaguaribe-mirim e Icó. No R. G. do Norte, 
das 24 localidades, apenas cinco são consideradas centros de população. São 
elas: Mossoró, Assú, Macau, Macaíba e Natal. Sendo necessário frizar que 
cidade como Natal tem uma população de 42.000 almas, inferior portanto a de 

muitos bairros paulistanos. 
Assim, a cifra 20.000 ressalta como formidavelmente alta; 40.000 foram 

as pessoas'atingidas, 20.000 as vitimadas, em uma região de densidade de po­
pulação de 14,9 habitantes por quilômetro quadrado, para o R. G. do Norte 
e de 10,94 para o Ceará, portanto de uma densidade media muito fraca da 

ordem de 12,92... 
Tudo nos faz crer deverem ser enérgicas as medidas a serem tomadas 

contra esse mosquito e, a exemplo do que já se fez em Quixadá, Quixeramo­
bim, Macaíba e Natal, os demais focos devem ser eliminados. 

M E R R A M E A D U R A 

Studies on the absorbabilility of categut (Estudos sobre a absorção do 
catgut) — Robert R. Bates (The American Journal of Surgery, vol. 

XLIII — N.° 3 — March 1939). 

O Autor inicia o seu artigo afirmando que não ha entre os cirurgiões 
uma uniformidade de opiniões no que diz respeito ao material de sutura 
Itribüe a seda as seguintes vantagens: a) reação t.ssular ™"™*- £ 
mínimo poder de infecção; c) firme coaptação no período critico da cica-
rizàcão Quanto ao catgut as opiniões divergem muito no que se refere 
q"érÇao Ã simples oi/cromado, quer ao tempo de absorção^ Segundo 
Harvev o poder de cicatrização é diretamente proporcional a proliferação 
dos fibrobíastos. Nos 4 primeiros dias a sutura deve manter seu poder 
de coaptação visto que o poder de cicatrização e muito pequeno. Ao fim 
desse C o começam a aparecer os « g a s t o s havendo então um aumento 

d^co^ Z"t:«^^J dia°nfe o° m^eriatde^utura 
or. a-se inu Este conceito é valido tanto para as suturas gastro intes-
Íinais como para as da parede abdominal. O material se sutura nao deve 

exercer efeitos nocivos ao poder reparador dos tecidos. 
' O Autor realizou estudos experimentais em cães, nos qua.s procedeu 

uma gattroe iterostomia sendo utilizados os materkis de sutura que pre­
tendia estudar Observou o aspecto macroscópico da sutura após 24 horas, 
4 d às unia luas e quatro semanas, procedendo depois um estudo histo-
tgico'cor e;pòndente

qa cada um desses períodos. Utilizou catgut s.mples 

ccatguJ cromado, de 000 a 3. Obteve os seguintes resultados 

1 _ Cateut cromado 000: - Adesão per.toneal ao cabo de 24 horas. 

de 28 dias a metade do catgut havia sido absorvida. 
2 - Catgut cromado n.» 3: - No 4.» dia ainda não havia boa cicatn-

Et. £^^-^^~^SC'>° 
alguma N o 28." dia metade do catgut havia sido fagoc.tada. 
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3 — Catgut cromado n.° I: — Aderencias peritoneaís úncõnstantes. 
No 14.° dia a sutura apresentava boa resistência. No 28.° dia encontrou-se 
algumas partículas de sutura. 

4 — Catgut simples 000: — Reação tíssular intensa e persistente. No 
4.° dia a sutura perdeu seu poder de coaptação tendo sido observada 
eviceração nos animais de experiência, No 8.° dia terminava o desapareci­
mento dos ultimo traços de catgut, começando então o aparecimento dos 
fibrobíastos. 

5 — Catgut simples n.* 3: — No 4.° dia não havia ainda boa cicatri­
zação. As suturas estavam fracas e entúmecidas e a metade- delas, soltas. 
No 8." dia apareceram os fibrobíastos. No 14.° dia não havia mais catgut. 

6 — Catgut simples n.° 1: — Os mesmos resultados obtidos com o n.a 

3, mostrando apenas uma reação histologica mais intensa. 

CONCLUSÕES : 

I — O catgut simples determina rápida e violenta reação exsudativa 
de corpo extranho com retardamento do aparecimento dos fibrobíastos e 
portanto retardamento da cicatrização. 

2 — O catgut simples e grosso é absorvido praticamente no mesmo 
prazo que o fino e qualquer deles falham em suportar a incisão durante 
o tempo em que isso é necessário. 

3 — O catgut cromado apresenta uma reação de corpo extranho re­
tardada e menos exsudativa, e o aparecimento precoce dos fibrobíastos 
determina cicatrizaçãô . rápida. 

4 — O catgut cromado fino exerce sua ação por espaço maior de tempo 
que o catgut cromado grosso. 

5 — A aproximação e a cicatrização da ferida é mais satisfatória 
quando se emprega o catgut cromado fino. 


