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O combate & febre amarela no Brasil

A§ O Brasil hd permanente servico de combate a febre

amarela.

Vamos informar aos leitores da Revista do Servico Pua-
blico como se leva a efeito ésse combate.

Facil nos foi coletar informacées a respe{to, procurando
a sede, aqui no Rio de Janeiro, da reparticao federal que
orienta e executa a grande campanha : o Servico Nacional
de Febre Amarela (S.N.F.A.).

Antes de visitar ésse setor do Departamento Nacional
de Salde, ja o conheciamos um pouco, através de ligeiras
referéncias de nossa imprensa. Devemos dizer, entretanto,
que foi numa revista estrangeira que encontramos, casual-
mente, informacgoes mais precisas sobre as atividades do
Servico Nacional de Febre Amarela.

Queremos nos referir ao Boletim da Reparticao Sanita-
ria Panamericana, que em Washington se edita mensal-
mente em espanhol, portugués, francés e inglés.. Pois foi
nessa publicacao utilissima a todos os paises da América
que lemos um artigo com éste titulo expressivo : “Recente
vitéria contra a febre amarela no Brasil”.

Vale a pena transcrevé-lo logo no inicio desta reporta-
gem, porque constitui, sem davida, oportuna apreciagao,
em suas linhas gerais, de uma obra sanitiria bem orien-
tada e cuja execugao ja se estende a regides do pais numa
édrea maior que a de todos os paises da Europa reunidos,
com excecao da Russia.

Eis o artigo referido :

“RECENTE VITORIA CONTRA A FEBRE AMARELA
NO BRASIL

Numa ocasido anterior, no Boletim da Reparticao
Sanitaria Panamericana, correspondente ao més de
novembro de 1941, prestou-se homenagem ao Brasil
por ter erradicado do pais, apds incansaveis esfor-
¢os, em 1940, o A. gambiae, mortifero vetor da
maléaria proveniente da Africa. A transcendéncia
panametic;na déste fato foi reconhecida num dos
seus votos pela Conferéncia Panamericana de Dire-
tores Nacionais de Satide. Outra oportunidade se
apresentou agora para se prestar homenagem em
assunto muito afim, pois foi durante as investiga-
goes pelo Servico Nacional de Febre Amarela que
0 A. gambiae foi descoberto pelo Dr. Shannon.

Trata-se de uma obra sanitiria de perfeicio e
vulto talvez nunca atingidos no mundo em qual-
quer época, que foi recentemente realizada no Brasil,
A campanha desempenhada pelo Servico Nacional de
Febre Amarela contra o flagelo que tem atacado
todo o Continente Americano a partir do século
KVIII, e descrita agora por um dos principais pro-
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tagonistas dégte triunfo espetacular (1). Esta cam-
panha faz lembrar das realizadas no inicio do século
em zonas muito mais restringidas como Havana,
Panama, Veracruz, Guayaquil e Nova Orleans, de-
monstrando, em mais de' um dos seus aspectos, ver-
dadeira cooperacdao panamericana, e, ademais, tem
proporcionado resultados de longo alcance e de
suma importancia continental.

A presenca da febre amarela no Brasil foi pela
primeira vez verificada em 1686. Desde aquela
época, com exce¢ao, apenas, do periodo compreen-
dido entre 1725 e 1849, durante o qual nenhuma
noticia ha de casos assinalados, a febre amarela, ora
em uma localidade, ora em outra, em grandes surtos,
ceifou milhares e milhares de vidag no pais.

Em consequéncia da demonstracao feita em 1900,
pela Comissdao do Exército Americano encarregada
do estudo da febre amarela em Havana, de que a
moléstia era transmitida ao homem pelo A. aegypti,
tiveram inicio os tsabalhos de profilaxia especifica,
pelo combate aquele mosquito, no Rio de Janeiro,
Santos e outros pontos do continente ocidental, sob
a direcao de canitaristas do talhe de Ribas. Coube,
entdo, a Oswaldo Cruz, a gloria de iniciar e dirigir,
em 1903, o combate a febre amarela no Rio de Ja-
neiro, em uma campanha memoravel e, sobretudo,
honrosa para o Brasil, a qual, pelos triunfos alcan-
gados, consagron no mundo cientifico o grande
higienista brasileiro.

Posteriormente, verificaram-se no pais outros
surtos de febre amarela, sendo que o mais impor-
tante déles ocorreu na Capital da Reptblica em
1928, cuja epidemia serviu de li¢do que nunca de-
vera ser esquecida. Releva frizar que nessa notavel
campanha de 1928 a 1930, dirigida por Clementino
Fraga, se tornou necessdria a mobilizacdo, somente
no Distrito Federal, de um verdadeiro exército de
10.000 homens para a jugulacao rapida e brilhante
da epidemia. Vieram, além disso, os fatos demons-
trar que nao se pode prever 'ainda o desapareci-
mento da febre amarela no Continente Americano,
pelo que o atual Govérno do Brasil, convencido de
que a febre amarela constituia um dos principais
problemas de satide piiblica, resolveu estabelecer
uma campanha de carater permanente contra a
doenca. Visando essa finalidade, tomou medidas de
tal ordem que ultrapassaram a espectativa.

Reconhecida a conveniéncia de confiar essa cam-
panha a uma direcdo tnica, o Govérno brasileiro

(1) ANTUNES, W. S. Séd: “O Hospital”, 17 de janeiro
de 1943, i
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(2) V. “Atas”, da IX, X e XI conf. San. Pan.

entrou em entendimentos com a benemérita Fun-
dacdo Rockefeller para a realizagdo de tao impor-
tante empreendimento. Desde 1923 esta Fundacao
vinha cooperando nesse particular com o Govérno
brasileiro. O valor dessa medida foi de tal alcance
internacional que varios outros paises sul-america-
nos seguiram o exemplo brasileiro, o que veio per-
mitir & campanha uma atuacdo técnica (nica, sob
a orientacdo de Soper (2). O Rio de Janeiro tor-
nou-se, assim, o centro orientador de tao grandioso
empreendimento sanitario. A 23 de maio de 1932,
baixou entio o Govérno brasileiro o decreto que
aprovou o Regulamento do Servico de Profilaxia
da Febre Amarela no Brasil. Este regulamento, que
constiful a base das exigéncias legais para a exe-
cucido de medidas indispensaveis a qualquer campa-
nha contra a febre amarela no territério nacional,
despertou o maior interésse em diversos paises ame-

ricanos. A

O Servico de Febre Amarela do Brasil passou
mesmo a constituir uma escola padrdo, na qual
vieram fazer aprendizagem vérios médicos e outros
técnicos, ndo s6 dos servicos federais de satde dos
Estados Unidos, como também dos varios paises
americanos assim como europeus e africanos.

A descoberta em 1932, no Brasil, da febre :amfa-
rela silvestre, cuja transmissao se faz na ausencia
do Stegomyia, em conseqiiéncia das observagoes d’e
Soper colhidas no Vale do Canad, Estado do Espi-
rito Santo, além de estabelecer rumos novos e se-
guro§ a profilaxia da doencga, veio demonstrar a
necessidade imperiosa de uma agao firme e geral
de todos os paises do continente americano, ?a.\‘a
que mantenham todas as suas cidades, aldeias, sitios
ou quaisquer outros nficleos de populagz?o perma-
nentemente livres do Stegomyia. v

Pela primeira vez nas campanhas de febr,
em todo o mundo, criou-se no Brasil, em 1

técnica de combate intensivo ao Stegomyxal, ;
ual é possivel eliminar

e amarela
932, umg"
com

métodos especiais, pela @ ; .
completamente a espécie em extensas areas terri-
toriais. Em conseqiiéncia dos trabalhos execut.ados
de acérdo com essa orientacdo, 0 Servico Nacufnal
de Febre Amarela do Brasil ja conseguiu real'lzar
uma tarefa considerada até agora quase impossivel,
ou seja erradicar o Stegomyia dos Estados 'do Ma-
ranhdo, Espirito Santo, Minas Gerais, Goiaz, I’.'a-
rand, Santa Catarina e Distrito Federal, e, assim
visa a sua eliminacdo completa, dentro de flguns
anos, de todo o territério brasileiro. Sera .entao m?-
cessério, apenas, a permanéncia de um sex:vxgo de v’1-
gilancia bem distribuido para a protegao do pais
contra o Stegomyia. :

As medidas postas em pratica para és'se fim foraij
aperfeicoadas de um modo tdo proveitoso que ja
foi atingido o méximo de eficiéncia com a despesa
reduzide; ao minimo, prosseguindo no combate pelos

e

Of. San. Pan.”, junho de 1938, e dezembro

de 1942,

seguintes métodos rotineiros de trabalho : levanta-
mento de indice para a identificacdo da espécie :
visitas domiciliares para a pesquisa e destruicdo,
pelo petréleo, dos focos encontrados em depésitos ;
captura de alados, para orientar a localizacio dos
derradeiros focos geradores e para manter a vigi-
lancia das localidades ja& com indices negativos.
Com essa finalidade fizeram-se no Brasil, no periodo
de 1932 a 1941, 338.530.624 inspecoes em prédios
e 1.792.718.390 inspecoes em depdsitos. O Sei-
vico mantém severa vigilancia anti-estegomica nos
portos fluviais, maritimos e ' aéreos, tendo mesmo
criado para todos os navios que navegam em rios
do Brasil, um método especial de petrolizacio dos
seus, poroes, por meio de um sistema de tubulacac,
para protegé-los contra o Stegomyia (3).

As repetidas visitas domiciliares efetuadas por
médicos e guardas do Servigo, desde as capitais até
as localidades mais modestas, vém concorrendo para
educar a populacao brasileira quanto a pratica de
medidas sanitdrias sistematicas. Nessas inspecoes
quotidianas, médicos e guardas constantemente per-
correm t6das as areas do pais, mesmo logarejos, fa-
zendas e sitios. Isto constitui, em muitos casos, a
Gnica assisténcia sanitaria levada a tais paragens
por ésses desbravadores, verdadeiros bandeirantes
que, difundindo a atuagao do Servico em cérca de
15.000 nicleos de trabalho, conduzem as mais lon-
ginquas distancias’ o espirito de brasilidade.

Uma prova completa da eficiéncia da campanha
anti-estegémica tem sido, a partir de 1934, a ine-
xisténcia de surtos urbanos provocados por outros
surtog, também urbanos; de febre amarela. Releva
notar que, em 1938, o Distrito Federal teve casos
silvestres bem préximos de sua area suburbana e,
mesmo, casos em evolug@o no centro urbano, de indi-
viduos infectados em zonas de matas do Estado do
Rio de Janeiro, sem que fOsse necessaria qualquer
modificacao na rotina seguida pelo Servico de Febre
Amarela, o que vem provar, mais uma vez, a exce-
léncia ‘da campanha ariti-estegomica, mantido o res-
pectivo indice a zero, em todo o territério da Ca-
pital Federal.

A viscerotomia foi uma das mais notaveis con-
quistas do Servigo Nacional de Febre Amarela do
Brasil. Ha no pais uma vasta réde de postos de
viscerotomia espalhados em 1.278 Ilocalidades do
territério nacional. No periodo de 1930 a 1941 fo-
ram colhidos 246.157 fragmentos de figado. Além
da identificac@o de casos de febre amarela, a visce-
rotomia tem concorrido para o conhecimento exato
da distribuicao geografica de um grande grupo de
doencas no Brasil e ja assinalou a éxisténcia de
novas entidades morbidas do pais, tais como a
leishmaniose visceral e a histoplasmose, pela pri-
meira vez evidenciadas no Brasil. Casos outros de
maléria, atrofia hepatica, intoxicacdo pelo tetraclo-

V. os quadros publicados periodicamente no “Bol,

Of. San. Pan.” : por exemplo, os correspondentes aos
meses de maio € julho de 1943,
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.
reto de carbono, schistosomose, sickle-cell anemia
ou meniscocemia, blastomicose, etc., também tém

sido, com freqiiéncia, revelados pelo referido método

de pesquisas. ?

A prova de protecao é um método de laboratério
largamente empregado pelo Servico para verificar,
por meio do s6ro sanguineo, se individuos que ja-
mais se haviam afastado de determinadas regices
“silenciosas’’ do pais, ja tinham ali sido atacados
pelo mal amarilico. Até dezembro de 1941, a co-
lheita de sangue para a prova ja havia atingido a
62.559 pessoas, feita pelo Servico Nacional de
Febre Amarela. No periodo de novembro de 1937
a dezembro de 1941, 2.107.916 pessoas foram va-
cinadas, por médicos do Servico. O preparo da
vacina  anti-amarilica e os exames histolégicos do
material colhidos pela viscerotomia, sao trabalhos
de rotina do Laboratério de pesquisas relativas a
febre amarela sob a direciao da Fundagdo Rockefeller
no Rio de Janeiro.

Além déste, outros pequenos laboratorios regio-
nais destinados a estudos eventuais de campo, fo-
ram organizados nos seguintes Estados: Espirito
Santo, no Vale do Canaa, em 1932 ; Minas Gerais,
em Teéfilo Otoni, em 1935; Pari, em Maraj6, em
1935; Goiaz, em Anéapolis, em 1936 ; Parana, em
Maracaji, em 1937 ; Espirito Santo, em Vitéria, em
1940. REsses laboratérios, com os seus zoologistas,
entomologistas e outros técnicos, concorreram para
descobertas importantes no dominio da transmissao

da febre amarela silvestre, sua epidemiologia e imu-

nidade.

O Servico Nacional de Febre Amarela, presente-
mente, estd atuando em 70 % do territério brasilei-
ro, ou seja a totalidade da sua area habitada, dis-
pondo para ésse fim, apenas, de 2.878 serventuarios.
Todo o pessoal trabalha sob o regime de tempo in-
tegral, com a obrigacdo, além disse, de nao se de-
dicar a outro qualquer mister, nem mesmo a titulo
gratuito. A benemérita Fundacdo Rockefeller, de-
pois de organizar todo o quadro de pessoal técnico
do Servico com elementos brasileiros e de desen-
volver as atividades désse Servico a um grau ma-
ximo de eficiéncia, considerou a sua tarefa neste
assunto como terminada, e assim, a partir de pri-
meiro de janeiro de 1940, o Govérno do Brasil as-

“sumiu téda a responsabilidade dos grandes trabalhos

de profilaxia anti-amarilica no pais. Em conseqiién-
cia désse fato, o Presidente Vargas baixou, a 23 de
janeiro de 1940, o Decreto-lei n.° 1.975, que, “esta-
belece o regime administrativo do Servico Nacional
de Febre Amarela’, e por Decreto-lei n.° 3.171, de
2 de abril de 1941, o Servico voltou a fazer parte
do Departamento Nacional de Safide. Durante o
ano de 1941 o Servico, apenas com 2.878 funcio-
narios, conseguiu manter com toéda a eficiéncia os
trabalhos de profilaxia da doenca em 6.757 loca-
lidades do Brasil, inclusive o Distrito Federal.

Foi precisamente por motivo destas realizacoes
que a XI Conferéncia Sanitaria Panamericana deu
um voto especial de louvor, por mostrarem nao so-

mente o adiantamento sanitario do Brasil, como
também o progresso da Satde Publica no Hemis-
fério, o que constitui exemplo e ensinamentos dignos
de serem imitados. O Boletim da Reparticao Sa-
nitaria Panamericana aclama com expressao de ver-
dadeiro espirito de  panamericanismo '0s trabalhos
dos médicos, higienistas, engenheiros e de todos os
serventuarios, que tanto se esforcaram para elimi-
nar do vasto territério do Brasil o terrivel transmis-
sor da febre amarela, e assim serviram a causa do
Continente” .

NA SEDE DO SERVICO NACIONAL DE FEBRE
AMARELA

O Servico Nacional de Febre Amarela tem sede a ave-
nida Pedro II n.° 283, em Sao Cristévao, no antigo palacio
da marquesa de Santos.

No Servigo do Patriménio Histérico e Artistico Nacional,
o velho solar em que residiu a favorita de D. Pedro I
ja se acha tombado, com tdodas as exigéncias legais. Mas,
como no momento o que nos interessa é a febre amarela
e nao a histéria amorosa do primeiro imperador do Brasil,

.

vamos por esta a margem. ..

Mag, voltando ao artigo do Boletim da Reparticao Sani-
taria Panamericana, que deixamos reproduzido acima, re-
solvemos considera-lo como nosso roteiro neste trabalho,
cumprindo-nos, apenas, a‘i)urar o que se tem feito mais
recentemente no Servico Nacional de Febre Amarela.

Devemos dizer, a puridade, que, a exemplo do que obser-
vamos no Servico Nacional de Lepra, onde fomos encon-
trar grande esférco, boa vontade e, sobretudo, ésse desejo
saudavel de bem servir a comunhao social, no debelar no
pais horrivel moléstia, que se estende por todos os Esta-
dos, sacrificando milhares de brasileiros, como é a lepra
horrivel, — também tivemos a mesma impressdo agrada-
wel, muito confortadora mesmo, ao percorrer as’Seches do
Servico Nacional de Febre Amarela, onde se orienta outra
campanha sanitdria, das mais bem organizadas existentes
no mundo e se encontra verdadeira escola técnica padrio
para médicos brasileiros e estrangeiros que desejam aper-
feicoar-se nos seus métodos de pér em pratica, com segu-
ranga e firmeza, os mais modernos recursos cientificos da
profilaxia da febre amarela.

RELATORIOS VIVOS DAS ATIVIDADES DO S.N.F.A.

. \

Quem visita a sede do S.N.F.A., no Palacio da Mar-~
quesa de Santos, sente dupla satisfacdo: a de percorrer
velho edificio histérico, onde tddas as pegas foram traba-
lhadas com apurado gosto, e a de por-se em contato com
uma organizacao de trabalho que agrada realmente pela
ordem nela reinante, conseguida com espontaneo e sincero
desejo de cooperacdo de veus funcionarios, todos a traba-

. lhar num ambiente de perfeita cordialidade.

Poderiamos ter ilustrado esta reportagem com fotogra-
fias interessantes, trazendo ao leitor os magnificos painéis

" de Francisco Pinto do Amaral, que tecoram paredes e

tetos do palacio, onde outro artista deixou também valiosa
contribuicio através de belos trabalhos de estuque. Pode-
riamos. Mas, como estavamos dizendo, o que nos inte-

L
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ressa agora é focalizar, tanto quanto possivel, o grande ser-
vico que esta prestando ao Brasil uma reparticao do De-
partamento Nacional de Satide que trabalha tdo silenciosa-
mente que a fomos descobrir — podemos assim dizer —

numa revista... estrangeira.

A aquéles, porém, que s0 se interessam por assuntos
histéricos e nem se lembram de que existe o Stegomyia —
a ésses resta-nos apenas dar esta indicacdo : procurem lér
a Revista do Instituto de Estudos Brasileiros, n.° 3, na
qual encontrardo informacdes mais precisas sobre a casa
da Marquesa de Santos. O Instituto tem sede a avenida
Rio Branco, Edificio Assicurazioni, sala 1.110, 10.° andar.

Tomem nota, portanto, e deixem-nos falar dos

MAGNIFICCS GRAFICOS DO S.N.F.A.

Se éstes graficos que aqui estdo na Revista do Servico
Piblico agradam e valem, afinal, por completa reportagem
sobre as atividades do S.N.F.A., imaginem a boa im-
pressio que deixam aqueles que, como nés, procuram ad-
mira-los de perto, em grandes quadros, armados do chao
ao meio das paredes daquela reparticdo e todos nitidamente
iluminados por fortes projetores de luz intensa, que lhes
avivam todos os contornos, tédas as indicagoes, por minimas

SERVICO NACIONAL DE FEBRE AMARELA
DIVISAO ADMINISTRATIVA

(CIRCUNSCRIGOES E SETORES)*

el & v w3 AT AR e 8 080

¢ e se
que sejam. Que beleza! Basta vé-los, e num relanc

.z o ao, e
congegue saber tudo quanto ja fez, desde sua fundagao,

esta fazendo o S.N.F.A.

3
@o 1é — s que léem
A essa gente parada, que nao 1é nada e aos q /

Far 2es i isfazem ple-
mas tém horror a relatérios, graficos assim satisfa P

namente. Nem ha divida! Falam pouco & dizem  tudo.

O D.A.S.P. costuma receber visitas ilustres, que lhe
percorrem tddas ag seccoes, nesse desejo natural df) qt(x:e.re.xl'
saber como trabalha ésse Departamento pelo Servico Civi

!

do pais. LR _t"‘
a fo 4s
Pois bem, o velho reporter, a forca de percorrer tan

reparticoes publicas para focaliza-las depois em reporta-

gem, ja percebeu que naquelas que se encontram bem apa-
relhadas. de gréficos, seu trabalho fica reduzido a térca

parte no colhér apontamentos indispensadveis a confeccao

do que escreve para o grande publico, seja aqui nesta re-
vista ou no Correio da Manha.

Se o D.A.S.P. — como estavamos dizendo — tivesse
em grande sala exposicao permanente de suas multiplas
realizacoes, demonstrando-as a téda a gente por meio de
graficog vistosos, quem nao gostaria de visita-la com fre-
quiéncia ?

E estariamos a ver daqui o Dr. Murilo Braga revelando
nessa exposicao os grandes servicos da sua Divisao de Se-
lecao através de graficos sugestivos e claros. Numa coluna,
zas ! — quantos candidatos a empregos pablicos aprovados,
em 1943 ; noutra, quantos j& nomeados, e numa curva gra-
ciosa a vida da Divisao desde seu inicio até hoje, etc.

E José Barbosa, o desenhista que é também eximio
pintor, seria decerto o intérprete dessa e de outras ativi-
dades do D.A.S.P., permitindo-nos conhecé-lag todas fa-
cilmente, como se consegue conhecer as do S.N.F.A. pelos
seus admiraveis graficos, trabalhados por outro artista que,
como os demais técnicos dessa reparticao, 6 pensam em
produzir bem, e silenciosamente, formando uma equipe
homogénea de bons e dedicados servidores do Estado.

Mas havemos de ver também o nogso D.A.S.P. aseim
visto, claramente visto, em luminoso relatorio, de magni-
ficas paginas a nos falar bem alto, tudo nos revelando por
meio de expressivos desenhos que podem ser interpreta-
dos e entendidos ‘facilmente, na mudez elogiiente de suas
linhas. E na exposicao que imaginamos haveriamos de ver
possivelmente o Servico de Documentacio com suas ati-
vidades reveladas em graficos. Uns, referentes a publica-
coes permanentes e outros a ektraordinérias, ja bem apre-
ciaveis, e nas quais é admiravel a contribuicio désse fun-
cionario incansavel que é o Dr. Ranulpho Pereira da Silva,
sempre envolvido pelos paragrafos, alineas e incisos —
material todo ésse muito retorcido e complicado, mas que
éle sabe trabalhar com paciéncia beneditina, oferecendo-nos
tudo depois em volumes magnificos, a formar a bibliogra-
fia na qual o D.A.S.P, mais tarde podera contar precisa-
mente toda a histéria do Servico Civil Brasileiro.

Bem, ja conversamos muito. O velho reporter de vez em
quando derrapa, esquecendo-se da oracao principal, .como
as criancas quando analisam Camoes, o torturante Camoes,
indo muito além da Trapobana, isto é, do tema principal
da reportagem, que, no momento, é o insidioso Stegomyia. ..

Entao, voltemos a falar da casa onde um grupo de mé-
dicos — todos jovens ainda — formam um nfcleo de téc-
nicos especializados em torturar e sacrificar o célebre mos-
quito, seja nog grandes centros populosos, seja nos mais
remotos povoados do Brasil.

E a acdo désSes técnicos ja tem sido solicitada por va-
rios paises da Ameérica do Sul. O diabo é que éles nao
gostam de falar do que fazem. E o leitor desta reportagem
vai notar que sO conseguimos dar o nome do diretor do
Servico Nacional de Febre Amarela, e isso mesmo con-
trariando suas determinagGes claras e precisas a respeito.

r
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4 DIVISAO ADMINISTRATIVA DO SERVICO NACIONAL DE FEBRE AMARELA

CIRCUNSCRICAO NORTE
(Sede Belém)

CIRCUNSCRIGAO NORDESTE
(Sede Recife)

CIRCUNSCRICAO LESTE
(Sede Salvador)

CIRCUNSCRICAO SUESTE
(Sede Distrito Federal)

CIRCUNSCRIGAO CENTRO
(Sede Belo Horizonte)

CIRCUNSCRIGAO SUL
(Sede Sao Paulo)

|

Setor Amazonas
(Sede Manaus)

Setor Para
(Sede Bglém)

Setor Piaui
(Sede Teresina)

Setor Ceara
(Sede Fortaleza)

Setor Pernambuco
(Sede Recife)

Setor Sergipe
(Sede Aracaji)

Setor Bahia
(Sede Salvador)

Setor Ilhéus
(Sede Ilhéus)

Setor Espirito Santo
(Sede Vitdria)

Setor Rio de Janeiro
(Sede Niterdi)

Setor 1
Setor 2
Setor 3
Setor 4
Setor 5
Setor 6
Setor 7

Setor Belo Horizonte

o

Territério do Guaporé
Territério do Acre
Territério do Rio Branco
Estado do Amazonas

| Territério do Amapa
| Estado do Para

’ Estado do Maranhao
Estado do Piaui (quase todo)
l Estado de Goiaz (parte)

Estado do Ceara
Estado da Paraiba (parte)
l Estado de Pernambuco (parte)

Territério de Fernando de Noronha
Estado do Rio Grande do Norte
Estado da Paraiba (parte)

Estado de Pernambuco (parte)
Estado de Alagoas (parte)

Estado de Alagoas. (parte)
Estado de Sergipe
Estado da Bahia (parte)

Estado do Piaui (parte)
Estado de Pernambuco (parte)
Estado da Bahia (parte)

S

e e

Estado da Bahia (parte)

ey

Estado do Espirito Santo

Estado do Rio de Janeiro (parte)
Estado de Minas Gerais (parte)

{ Distrito Federal

(Sede Distrito Federal)

| Estado do Rio de Janelro (parte)

(Sede Belo Horizonte) | Estado de Minas Gerais (parte)

Setor Uberaba
(Sede Uberaba)

Setor Mato Grosso

(Sede Campo Grande)

Setor Sao Paulo
(Sede Sao Paulo)

Setor Rio Grande do Sul

(Sede Santa Maria)

| Estado de Minas Gerais (parte)
| Estado de Goiaz (parte)

Estado de Mato Grosso
Territério de Ponta Pora

Estado do Parana
Territério do Iguassii

/
i
J Estado de Sao Paulo

Estado de Santa Catarina
{ Estado do Rio Grande do Sul
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Afinal, seria verdadeiro absurdo d
Seria.

Nomes nio interessam, dizem éles. O Servico, sim.
E’ por isso que preferem falar através dos graficos, levando
os visitantes do Palacio da Marquesa de Santos a vé-los
todos. E vimos um mostrando as localidades do Brasil
i eliminado pela atuagéo do S.N.F.A.
ainda existe o Stegomyia. E
alado por alfinetes de di-

eixar de menciona-lo.

onde o Stegomyia fo
e também localidades onde
num mapa do Brasil, todo assin.
versas céres, observamos o que tem sido essa atuacdo, que
ja chegou até Boa Vista do Rio Branco, S. Gabriel, Ben-

jamin Constant, Cruzeiro do Sul, Vila Humaita, Xapuri,

etc. 14 pelos confins do Amazonas, Acre, etc.

Num outro mapa estdo assinaladas localidades que desde

1930 até 1944 apresentam casos confirmados de febre
amarela,

-

Nao precisamos prosseguir na descricao dos graficos
Niao estdao éles aqui publicados ? g

0S FICHARIOS

Outro servigo interessante da reparticio sdo os seus fi-
chérios de pessoal, transporte e material permanente. Dos
trés, o mais curioso é o referente a transporte, pois a vida
po.r exemplo, de um automével, de servico da repartigﬁo’
sz.a,)a aqui no Rio ou nos Estados, acha-se precisamente re:
gistrada em ficha, sempre atualizada com informacges
r’rlnensai: sébse quilometragem feita, consumo de gasolina,
6leo, etc.; despesas com aquisica
e D quisicao de pecas novas ou re-

No S.N.F.A. tudo é assim feito. A organizacdo de
qualquer de seus servigos ndo permite balbtrdia ou con-
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fusao e muito‘ menos atropélo na sua execucao. Tudo esta
em dia. Nada atrasado.

SERVICO ANTI-ESTEGOMICO

Origem e Evolucao

A partir de 1900, quando‘a Comissao de Médicos do
Exército Americano demonstrou que a febre amarela era
transmitida de uma pessoa a outra pelo Aédes (Stegomyia)
aeg};pti, tiveram inicio og trabalhos de profilaxia da doenca
pelo combate a essa espécie de mosquito (Servico Anti-
Estegomico) .

O Stegomyia, o tnico transmissor importante da febre
amarela urbana, é um mosquito de colorido geral escuro
com manchas brancas prateada_s pelo corpo, especialmente
na face superior do abdomen e do térax. As pernas sao
também escuras com anéis prateados. A caracteristica de
maior utilidade pratica para a sua identificacao é a pre-
senca de um desenho claro, em forma de lira, na parte
dorsal do térax.

E’ vulgarmente conhecido pelos nomes de “mosquito
rajado” ou “mosquito carijo’’ em vista do agpecto que lhe
dao as manchas prateadas. 3

E’ talvez o mais doméstico de todos os mosquitos e existe
em vasta extensao das zonas tropicais e partes'das zonas
temperadas de todos os continentes. ;

Proliferando primitivamente em cavidades de arvores,
adaptou-se tao bem aos depésitos d’dgua artificiais que se
tornaram éstes os seus criadouros de predilecao. Essa pre-
feréncia torna-o particularmente passivel das medidas pro-
filaticas adotadas em seu combate, em vista de se en-
contrarem tais depédsitos sempre proximos dos lugares em
que o homem reside ou exerce suas atividades.

Os Servicos Anti-Estegdémicos organizados no pais, até
certa época, visaram especialmente os grandes centros do
nordeste brasileiro tidos como focos residuarios da doenca
e estiveram confiados a autoridades diversas.

Com a criacao, em 1932, do Servico de Febre Amarela,

. organizacao de carater permanente, com acao em tode o

pais e sob direcdo tnica, foi possivel uniformizar e esten-
der a todo o territéric nacional as medidas de combate
ao Stegomyia, entao conhecidas.

Da criacao do Servico de Febre Amarela, naquele ano,
ao momento presente, os métodos de controle do Aédes
aegypti receberam aperfeicoamentos tao acentuados que
permitiram ao mesmo Servico désdobrar grandemente as
suas atividades contra essa espécie, estendendo a sua acido
a todas as regides habitadas do pais, com o maximo de
eficiéncia e o minimo de despesa.

O Servico Anti-Estegémico constitui a base do combate a
febre amarela urbana e compreende os seguintes ramos :

I — Servico de Levantamento de Indice

II — Servico Anti-Larvéario )
III — Servico de Captura de Mosquitos
IV — Servigos Complementares.

I — SERVICO DE LEVANTAMENTO DE INDICE

Constitui esta primeira etapa do Servico Anti-Esteg6-
mico uma das fases importantes de uma campanha contra
o Stegomyia, pois é por seu intermédio que se obtém os
dados que orientam a instalacao do Servico Anti-Larvario.

Normalmente s6 se instala o Servico Anti-Larvario em
localidades com indice estegémico positivo e, assim sendo,
os programasg para a sua instalacao s6 podem ser elabora-
dos depois de procedido o Levantamento de Indice da
area em questao.

Por Levantamento de Indice deve-se entender as pes-
quisas larvarias procedidas em determinada localidade ou
area rural, com o fim de verificar. a presenca ou auséncia
do Aédes aegypti. E’ a fase de reconhecimento de uma

Imw‘m/hm.w

ASPECTO DORSAL DA FEMEA DE STEGOMYIA

campanha anti-estegomica ou, em outras palavras, o Ser-
vigo encarregado de procurar o Stegomyia para ser atacado.
Esse trabalho é confiado a gugrdas levantadores -de in-
dices, devidamente instruidos e treinados para a execucao
do mesmo, os quais inspecionam metodicamente, em cada
Setor, tddas as localidades dos municipios que o integram,
desde a sua sede até as propriedades rurais.
~ Simultaneamente com o levantamento de indice é pro-
cedido o censo de prédios e habitantes."
O Servigo Naédional de Febre Amarela inspecionou em
1943, pelo Servico de Levantamento de Indice, em todo o
Brasil, 16‘.714 localidades, representando éste total mais

‘do débro daa localidades inspecionadas no ano anterior.

II — SERVICO ANTI-LARVARIO

O Servico Anti-Larvério constitui a etapa mais impor-
tante de uma campanha anti;estegémica por ser, propria-
mente, o Servico de ataque ao mosquito.

O Stegomyia é combatido na fase aquéﬁca de seu desen-
volvimento, que, segundo demonstrou a experiéncia, é a
mais vulneravel as medidas aplicadas pelo Servico.
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SERVICO NACIONAL DE FEBRE AMARELA '
LOCALIDADES COM SERVICO ANTI-ESTEGOMICO
‘ 1943

AMAZONAS
o)

t3:
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DO ACRE

REPUBL PARAGUAI
{05

TOTAL — 23 337
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TERRITORIO DE
FERNANDO DE NORONHA
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—
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601AZ i
S
/
MiINAS GERAIS
£S5 SANTO

~sA0 PaULO &
5529 JANEIRO
[Z2}- DISTRITO FEDERAL

Seccde da Cortogratia do S N F A -Ru, Jonairo de 1944

Escolhendo ésse mosquito, para seus criadouros, quase
. que exclusivamente os depdsitos artificiais, a campanha
consta principalmente da inspecdo rotineira e metddica de
cada prédio e respectivas dependéncias para o exame me-
ticuloso de todos os depédsitos d’agua néle existentes e ime-
diata destruicdo, pelo petréleo, dos focos que forem en-
contrados.

Teoricamente, a campanha parece muito simples; na
pratica, entretanto, a execucdo dessas medidas em cente-
" nas de milhates de casas, espalhadas pelas areas urbanas e

rurais de todo o vasto territério nacional, é por si 86 dificil
e, ainda, complicada por numerosos problemas administra-
tivos que obrigam o Servi¢o a manter uma vasta e com-
plexa organizacao.

O Servico Anti-larvario é executado por guardas esco-
lhidos e treinados para ésse fim.

Para a realizagao désses trabalhos, adotou-se o método
de dividir as cidades e as areas rurais em zonas contendo
cada uma um nGmero de prédios que cada guarda possa
inspecionar no periodo de uma semana.
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Essas inspecoes estao subordinadas a um itinerario pre-
viamente organizado, no qual séo consignados og prédios e
quarteirdes que devem ser visitados em cada dia da se-
mana.

Este critério nao sb facilita ao Servico uma adminis-
tracio perfeita dos trabalhos anti-larvarios em qualquer
cidade, por maior que ela seja, como também, um con-
trole seguro do trabalho de cada guarda.

Em condigoes normais, 0 desenvolvimento do Stegomyia,
de sua fase ovular & alada, se processa dentro do periodo

de sete a oito dias.

Baseado no conhecimento désse fato, o Servico estabe-
leceu o ciclo de inspecao semanal, como base do servico
de policia de focos, porque, inspecionando o guarda cada
prédio de sete em sete dias, chegard sempre a tempo de
impedir que os focos resultantes de novas posturas de adul-
tos existentes na habitacao, ou acaso deixados ainda em
ovos na inspecao anterior, cheguem a fase alada.

Ciclo de inspegao € o periodo que vai de uma a outra
visita do guarda em determinada zona ou localidade.

Embora o Servico haja, pelo motivo exposto, adotado o
ciclo de inspecao semanal como padrao para os trabalhos

SERVICO NACIONAL
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anti-larvarios, usa também ciclos mais dilatados de 14, 28,
56 dias, etc., estando a adog@do de um outro ciclo condi-
cionada a infestacao estegémica da localidade que vai con-
trolar.

No inicio dos trabalhos, quando os indices sdao ainda
elevados, usa-se, geralmente, o0 ciclo semanal; a proporcao
que o Stegomyia vai desaparecendo e as condigoes gerais
de protecao da localidade vao melhorando, adotam-se ciclos
progressivamente mais dilatados até a suspensao dos traba-
lhos pela consecucao do indice zero firme, sem perigo de
reinfestagdo préxima ou remota. A partir désse momento,
a localidade é integrada num regime de vigilancia com
inspecoes periddicas, mais ou menos espacadas, de acérdo
com as circunstancias.

O Servigo Nacional de Febre Amarela manteve, durante
o ano de 1943, 3.064 postos de Servigo Anti-larvario, dos
quais 2.971 foram encontrados a zero estegbmico ao en-

cerrar-se 0 ano.

III — SERVICO DE CAPTURA DE MOSQUITOS

Este Servigo constitui mais um ramo do Servico Anti-
Estegomico e desempenha importante papel no controle
dos resultados obtidos pelos Servicos Anti-larvarios e Com-

plementares.

Foi introduzido, inicialmente, na técnica anti-estegomica
para verificar a exatidao dos indices larvarios fornecidos
pelos guardas de zona.

Enquanto os demais Servigos procuram o mosquito,
quando ainda na fase aquatica — ovo, larva e ninfa —
o de Captura pesquisa-o ja na fase alada, adotando pare
isso método especializado.

Repetidas experiéncias demonstraram que certas locali-
dades congideradas pelos guardas de zona como ja livres
do Stegomyia — fato éste muitas vézes confirmado por
guardas chefes, guardas chefes gerais e até mesmo por mé-
dicos — ainda acusavam a existéncia de adultos dessa es-
pécie, quando inspecionadas pelos guardas capturadores.

InvestigacGes levadas a efeito evidenciaram que &sses
mosquitos provinham de focos ocultos, localizados em pon-
tos inacessiveis aos guardas de zona e cuja descoberta de-
mandava técnica e equipamento especiais.

Desde que a verificagao feita por ésses fiscais era baseada
no mesmo método usado pelos guardas de zona, escapa-
vam-lhes, também, as possibilidades de encontrar ésses
focos, nao obstante disporem os mesmos de mais tirocinio
e agirem com mais zélo.

Em vista désse fato, os indices negativos, ou mesmo
baixos, apresentados pelos guardas de zona passaram a fi-

car sempre sujeitos & confirmacao do Servico de Capturas.
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Como complemento dessa ‘primitiva funcao, o Servico
de"Captura de Mosquitos, agindo por método inteiramente
diverso do adotado no Servico Anti-larvario, mostrou-se de
grande utilidade para indicar os “pontos sujos” de uma lo-
calidade ou area rural e dar, ao mesmo tempo, indicacoes
precisas quanto a producdo e disseminacao de adultos de
Stegomyia.

O conhecimento de tais “pontos’’ permite aos guardas dos
Servicos Complementares, munidos de equipamento ade-
quado, realizar pegquisas esgotantes em torno dos mesmos
para descobrir os focos ocultos, também denominados focos
geradores.

Em grande ntGmero de casos, um exame cuidadoso da
distribuicdo dos mosquitos, especialmente machos, encon-
trados em cada casa tem permitido uma localizacao quase
exata dos focos geradores.

A Captura de Mosquitos revelou-se também de grande
valor na vigilancia das localidades nas quais o Servico Anti-
larvario haja sido suspenso.

O Servico de Captura é realizado por guardas captura-
dores, escolhidoy entre os melhores do Servigo de zona, 0s

quais sao promovidos a ésse posto apos se submeterem a

5 2%
: et . nica
um treinamento especializado e completo de toda a téc

relativa ao Servico.

Trabalham no campo, por zonas, tal como se faz no
servico rotineiro. Chegando em cada prédio, prestam escla-
recimentos ¢bbre o objetivo da visita, exibem.os seus do
cumentos de identidade e em seguida iniciam a inspecao
de tbdas asipecas internas da casa, tais como sala_de visita,
alcova, quartos, sala de jantar, cozinha, etc. e todas as d‘f'
pendéncias externas como garages, galpoes, gabinetes sani-

tarios, etc.

Cada aposento é minuciosamente inspecionado especial-
mente nos pontos preferidos pelo mosquito, como cantos
escuros, cortinas, cortinados, redes, roupas dependuradas,
moéveis, etc. ‘

Os mosquitos sao capturados Ppor meio d
Capturador, composto de um tubo de vidro, um cabo me-
talico e uma péra de borracha. A captura do mosquito se
faz por aspiracao da péra.

Os mosquitos apanhados sao acondicionados em. caixi-
nhas préprias e remetidos a seccdo de entomologia do Ser-

vico, para a respectiva classificacao.

O Servico Nacional de Febre Amarela inspecionou pelo’

Servico dd Captura de Mosquitos, durante o ano de 1943,
3.559 localidades, das quais 3.452 foram encontradas ne-

gativas para o Stegomyia.

IV — SERVIGOS COMPLEMENTARES

ementares foram organizados para

Os Servicos Compl s e

importantes dos quais os guar
% s P eay dé

zona ndao podem cuidar, nao somente por nao disporem :

o também de treinamento especia-

atender a.problemas

tempo necessario com

= i o o0 nome
lizado e equipamento adequado. Sao, -pots, com

alho e
indica, Servicos destinados a completar o seu trab

y ; A
que podem ser assim relacionados :

o Aparélho

— Servico de Pesquisa de Focos Geradores
— Servico Maritimo ou Fluvial

— Servico de Casas Desabitadas

— Servico de Peixes

— Servico de Caixas d’'agua

— Servico de Petrélizagéo

— Servico de Mato e Vala

— Servico de Cemitério.

Além désses servicos, que rematam diretamente o tra-
balho dos guardas de zona, ha também. o de Intimacoes,
denominado complementar especial, que tem por fim colo-
car as zonas em condicoes de defesa permanente contra a
proliferacao do Stegomyia pela aplicacao de medidas le-

gais em vigor.

Os Servicos Complementares sao realizados por guardas
selecionados, egpecialmente treinados e equipados para a
execucao de cada um déles. 7

O Servico Anti-Estegsmico, representado pelos quatro ser-
vicos acima descritos, atingiu, em 1943, o maior desenvol-
vimento ja alcancado desde a organizacao do Servico de
Febre Amarela.

O quadro a seguir da uma idéia désse desenvolvimento,

compafando-o com os resultados obtidos em 194Z,

SERVICO DE VISCEROTOMIA

De acordo com o art. 57 do Regulamento do Servigo de
Prolifaxia da Febre Amarela no Brasil, ‘entende-se por
‘viscerotomia’’ a puncao para colheita de um fragmento
de qualquer 6rgao para fins de esclarecimento de diagnos-
tico”.

O servico de viscerctomia mantido pelo S.N.F.A. tem
como principal finalidade a obtencao rotineira de amostras
de figado de pessoas falecidas com menos de 11 dias de
nTolés-tia, para o diagnéstico, por meio de exame histopato-
légico, de casos de febre amarela. Tais amostras sao colhi-
das com o auxilio de um aparélho de simples manéjo de-
nominado “Viscerétomo’”.

ORGANIZAGAO DO SERVIGO

Com a finalidade em apréco, instalou o Servico postos
de viscerotomia em grande namero de cidades, vilas e po-
voados, nas varias unidades da federacao, nao s6 em loca-
lidades providas de comunicagbes faceis, como também
em situada§ em zonas longinquas e de dificil acesso.

Estes postos estao a cargo de representantes locais legal-
mente nomeados e devidamente instruidos por técnicos
do S.N.F.A., figurando entre aquéles nao sé médicos
como leigos.

Gracas a colaboracdo déstes elementos, pode o S.N.F.A.
manter no pais uma extensa réde de vigilancia em torno
da febre amarela e ter conhecimento de surtos epidémicos
que ocorram, mediante o diagnéstico de casos pelo Labo-
ratério.
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RESUMO ESTATISTICO DAS ATIVIDADES DO SERVICO ANTI-ESTEGOMICO DURANTE OS ANOS DE

1942 - 1943

ANOS
I TREENSS
1942 1943
1 — Localidades com servico Anti-Estegbmico em todo o Brasil, por Estados e Ter-
ritérios:
1 ST Rk far r i g S o B RIS e bR D I e 13 65
LN ELTRTT e S e C R SR R el e e D T SRR M 74 408
L A L e T I SO A e g o PRI B SN e B T 312 1.624
MAranhao b it et e il oy S e e A S s 50 24
U DR e R el e D R e e e SR A S S 379 1.368
R e N R, AR i T Sl PR S T 1623 5 717
FernandordetNoronhass s nsbeal e o1 ot o s 4 1
Rid: Granddsd oy Norta s b e e S i e s sl v T s b 256 114
D A e e e S S Wt d ity 556 12375
d S T T s T by e e e 1y BB T S S AR R S e 18271 12312
7y o g (B o e R B e B e ST O 123 120
ST s [ e etes AT AW oty PR S e 3t R O 121 447
B s e e s e e e L e s s a7 o 506 673
Epir ta2Santasw & i i i e S i L 485 66
S s A B I et i o A e A Tl 2.200 5.264
DistritoiFederal Bl il F o nies e b e s s s s ot 4 40 24
I B @ TS PRl A B e g P PR R e s SR e RSN 1.552 739
BT R L S TR N e L SRS e L RN T 44 23
N AL O T OSS0 T S a8 5 i b s otra y T QA e T N I e e s 96 214
SagsPanlosrisi sy i L e, B SN oy T e e Rl e 1.878 3.028
Barana g sons iy e e TNt S vs s e R Bt W o ThN 4 88 50
At R LA T A e e o ot e i 181 584
RIS G nde Ao S Ul G e e Vi e 2% 352 63
SuBaTordts s M it At s  12.184 " 23.301
Repiblica da Bolivia (Fronteira). cv.u.iv.viuiyeseslonneiasoss 1 17
Repiblica do Paraguai (Fronteira)...........ooceivnernnernns 13 19
: Aol y¥yoe vl SR STy ke R 00 12.198 23.337
2 — Localidades com servigo de:
Levantamentatde indicdy T e s G s e U L ks e i 7.684 16.714
S P At e R SRS O BT R Ry I R 2.132 3.064
Captura: demosquitos adulfos; 5 ot st s te e o aidhl s ishe 2.382 3.559
TOPAD 1 e S e s S 12,198 | 23.337
3 — Distrito Federal e Estados do Brasil nos quais ja n¥o mais tem sido encontrado
T A e R e el S o S S S G e R Nk S ah e s 7 8
4 — Localidades do Brasil nas quais o Stegomyia nio mais foi encontrado... . ....... 11.054 21.782
5 +~ Localidades cujos resultados dos levantamentos de indices foram positivos
RN LY B S Tt S e e MR SR R R O ST 784 1622
6 — Percentagem de localidades cujos resultados dos levantamentos de fndices
foram positivos para A 1ET0 MY [ s o S B by i s o 10,2 7,9
£ o ATORChet dairediogt T R e e A e e 26.964.795 23.209.574
Bl nspedoeside denBalton R ols te o i s st 137.151.956 122.252.724
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DISTRIBUICAO DE POSTOS NO PAIS EM 1943

Estados Total no
ano
Alra R e 9
ATNAZONAE . 1 e i laliele ook a o P WAL RIS S e e OB H 34
Para: B e e, 91
Maranhag ... etssiass e o 52
23T Y v BRIt e oy Syt Bty o B0 o o L A B R T 35
Ceara@i i, A STy 0 SRR 100
Rio Grande do NoOrte. ... eeeeassssercsens 18
Paraiba i svn ke o ALl i wree Ve 21
Pernambuca, ...... TER D T 45
Alagoas ....... 13
SErgipalh s b il <l o P NS RSN 11168
Bahia, S s aae
Espirito Santo ......eocueee b LR e b R lgg
Rio de Janeiro .......osvose- ; L0
Minas Gerais .....eosseesssssocs AR £
GOz 4 i e Lokt id 3 hos s e v o = i
Mato Grosso ..... o
S80 Paulo . .vicecasnssosanios 5
Paraftd & ALk it rre foorsabir onai e i
Santa Catarina ...... A %
Rio Grande do Sul. .. sessssessisseasesnses
d i A T R T b i el L ES
PRODUGAO

Como indice de produtividade do servico de visceroto-

iyeram em
mia, basta dizer que dos 1.315 postos que estiye
em 1943, 95,8 % enviaram amostras, pei-

funcionamento, :
de elevada eficiéncia.

centagem esta positivamente
filtimo, o La-

Desde a sua fundagéo até 31 de dezembro
s 26,160

boratério ja examinou 303 .037 amostras, das qual

correspondentes ao ano de 1943.

IMPORTANCIA DO SERVICO

Como prova evidente da jmportancia do servigo d: vx:;
cerotomia para a profilaxia da febre amarela, bas?ﬁ clna:r v,
53 postos abaixo discriminados que, 1o presente qumti}xe:do,
isto é, de 1940 até agora, forneceram amostras de figado,

i i oratério
pelo exame histopatolégico, das quals pode o Lab
revelar casos de febre amarela

¢ - .
ACRE ; Seabra, Sena Madureira. ;
Manacapurt,

AMAZONAS : Benjamin Constant, Codajaz,
Pérto Velho, Sdo Paulo de Olivenca. ) .

PARA : Irituia, Juriti Novo, Ponta de Pe.dras, Sdo Mi-
Sio Sebastido da Boa Vista.

BAHIA : Cajueiro, Engenho de Santana, Floresta Azul,

Itabuna, Itatina, Jap, Macuco. _
EspirITo SANTO : Vitéria, Alfredo Chaves, Cfd.loelro do
Itapemirim, Cariacica, Castelo, Colatina, .Colc.)ma Santa
Maria, Domingos Martins, Dona América, Flguexﬁrst de Sa:x-
ta Joana, Fundao, Guarapari, Iconha, ’Ita?emmm, Joao
Neiva, Joao Pessoa, Lauro Muller, ngul, R~10 No»to, Sanfa
Cruz, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sao Felgpe, Sao
Jodo de Petrépolis, Sao José das Torres, Serra, Viana,

R10 DE JANEIRO : Barra do Itabapoana, Santo Eduardo.
MINAS GERAIS : Carlos Chagas, Indiana.

MATO GROSsO : Cuiaba, Coronel Ponce.

SANTA CATARINA : Concérdia.

Cumpre frisar que os casos revelados, como acontece na
modalidade silvestre da febre amarela, ocorreram na zona
rural, habitualmente sem médico e desprovida de qualquer
assisténcia sanitaria. Somente, pois, gracas ao material co-
lhido nas purices hepaticas efetuadas em .corpos, na sua
grande maioria, transportados para serem sepultados nas
sedes désses postos, surtos amarilicos puderam ser reconhe-
cidos e devidamente combatidos.

FATORES DE EXITO

O sucesso da visceretomia deve-se nao s6 a dedicacao dos
representantes locais, verdadeiros colaboradores de tao pa-
tridticar campanha, como também, e muito particularmente,
a assisténcia que o S.N.F.A. presta a cada posto. Esta,
que visa geja rigorosamente executada e devidamente apoia-

da a pratica de pungdes — medida sanitiaria da mais alta
importancia para o nosso pais e determinada em lei — é
representada :

a) por constantes inspecoes de médicos e viscerotomis-
tas organizadores aos postos, tanto para fiscalizar o
bom andamento dos seus servicos como para manter
sempre em alto nivel o interésse dos representantes
pelos mesmos ; ;

b) pelo apoio que aquéles conseguem das autoridades
para a realizacao do servico e bem assim para que
ponham em pratica tédas as medidas necessarias
afim de que, em casos de oposicao, seja 0 servico
garantido e executado;

c) pela campanha que os referidos auxiliares do S.N.
F.A.%desenvolvem junto a tbdas as pessoas influ-
entes de cada localidade, afim de que acolham bem
o servico e com o seu exemplo e conselho concorram
para que a populacao igualmente bem o aceite,

Para o éxito da profilaxia da febre amarela no nosso
pais, tao assinalado tem sido o concurso do servico de vis-
cerotomia, que nacGes outras, como a Colombia, Bolivia,
o Paraguai e o Per(i ja organizaram, nos seus territérios,
servigos idénticos e calcados nos moldes dos adotados pelo
S.N.F.A., o que constitui, sem duavida, para o Brasil'
motivo de justificado orgulho.

CONVERSANDO COM O CHEFE DA SECCAO DE VISCEROTOMIA

Depois de colhidas as informacdes referentes aos servicos
da Seccao de Viscerotomia, achamos, também, conveniente
fazer ao seu chefe algumas perguntas sébre as mesmas, vi-
sando com isso esclarecer melhor o leitor. ‘

Assim é que me ocorreu perguntar como se organiza, de
forma permanente, um posto de Viscerotomia no interior
do pais.

— Os postos de viscerotomia sao organizados pelos mé-
dices do Servico, apés um minucioso “reconhecimento’’ da
localidade, isto é, de uma inspecao para que conhecjam as
condicoes em que sao feitos os registros de &bitos, os se-
pultamentos nos cemitérios, o estado déstes, para que te-
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nham entendimento com as autoridades e pessoas influ-
entes no local tanto para lhey explicar as patridticas fina-
lidades do servico de viscerotomia como para grangear,
para éste, apoio e colaboracdo. Na organizagdo de um pdsto,
cabe-me frisar, a escolha do representante, com o qual o
S.N.F.A. deverd firmar um acoérdo para a pratica de
puncdes, é uma das providéncias mais delicadas para-o
médico. Depende de muito tato, argucia e de diplomacia,
pois o escolhido devera ter, além de disposicao para o tra-

balho praticamente demonstrada, prestigio, conhecimento e
influéncia no local para que as puncgoes sejam efetuadas
com o devido rigor e na localidade se estabeleca em am-
biente favoravel a sua execugao.

— E a retirada de amostra de figado se faz indistinta-
mente em qualquer cadaver ?

— ‘As viscerotomias e até autdpsias, de acordo com o
Regulamento do Servica ja aludido, podem ser feitas sem-
pre que interessar ao Servico. Habitualmente, entretanto,

SERVICO NACIONAL DE FEBRE AMARELA
DESENVOLVIMENTO DO SERVICO DE VISCEROTOMIA
Anoco 1931 1932 1933 1934 1935 1936 | 1937 | 1938 | 1939 1940 |94| 1942 | 1943 | Ance
Postos 260 727 898 108! 1345 1319 1419 1859 | 1332 [ 130! 1296 | 1307 .| 1318 Postes
8eo¢do de Cortogrofia 4o S N F A~ Rw, Jonewo de 1944
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SERVICO NACIONAL DE FEBRE AMARELA

AMOSTRAS DE FIGADO COLHIDAS E EXAMINADAS
PARA DIAGNOSTICO DA DOENGA
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30 ©00
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15 000
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1938 1939 1940 1941 1942 1943 | Ancs

Ancs 1931 1932 1933 1934 1935 1936
,—-_—-——-‘,——-————-——‘4 - :
Amod ; 15.415 | 21 246 32031 | 31718 | 32762 |32 282 | 28714 | 26160 '3
08| w10 |14 422 | 21234 | 14977 .mA .
examin g s .
8eccd0 de Cortografia o S N F A - Rio, Jansiro da 1944

sio puncionados, independente de diagnéstico, todos o3
cadaveres de pessoas de idade superior a um ano que fales
cem de moléstia aguda, dando-se 0 6bito dentro de um

periodo de menos de 11 dias de doenca.

— E o Servico encontra embarago na parte dé visces

rotomia, onde se faz mister sua agao?

— Por vézes surgem dificuldades, como € de se supor,

em um servico da natureza déste, espalhado em todo o

Brasil, e, mesmo, nas regides habitadas por populacées in-
cultas e situadas em pontos distanciados dos centros mais
civilizados. O S.N.F.A., entretanto, & intransigente no
cumprimento do seu regulamento e,/ por intermédio dos
seus médicos, toma tédas as providéncias para que as pun-
¢Oes sejam realizadas em casos de oposicio, langando para
tanto mao das medidas legais que se fizerem necessarias,
inclusive exumacao de corpos e punicio dos opositores,
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/

— E! de uma forma geral quais as vantagens da ida de
técnicos do Servico ao interior do pais quando procuram
instalar postos de viscerotomia ?

— Além das vantagens diretamente ligadas ao S.N.F.A.
e que dizem respeito a descoberta de casos de febre ama-
rela, quais os citados em um qiiinqiiénio nas localidades ja
referidas, posso citar o contréle rigoroso do obituério e até
a imposicao do registro obrigatério de Obitos, como em
varias localidades passou a ser‘feito por influéncia decisiva
do. S'N.F.A.; o uso das declaracoes de o6bitos nos im-
pressos préprios; os sepultamentos em cemitérios contro-
lados pelas autoridades municipais.

— Além destas, pode enumerar mais algumas ?

—'Sim, como por exemplo, a eonstrucao, nos cemitérios,
de necrotérios, segundo plantas de varios tipos fornecidas
pelo S.N.F.A. e, sobretudo, em quase todos os Estados
do Brasil, a regulamentacao de cemitérios aprovada por lei,

VACINACAO ANTI-AMARILICA

Na Secao de Vacinagao obtivemos as informacoes abaixo,
realmente muito interessantes e oportunas, e que permi-
tem ao leitor ter idéia precisa do que é a vacinacao anti-
amarilica, nos seus variados aspectos :

Intmeras foram as tentativas de varios pesquisadores de
nacionalidade diversa para a obtengao de uma vacina efi-
ciente contra a febre amarela ; porém, sé depois de isolado
o virus ocasionador da doenca e obtida experimentalmente
sua transmissao em Laboratério a animais receptiveis, foi
possivel ensaiar métodos, que de inicio promissores, eram
abandonados a proporcao que outros, supostos mais praticos,
menos perigosos e de resultados mais seguros, eram vis-

lumbrados.

Foi na Bahia, em 1930, no Laboratério do Servico de
Febre Amarela (Fundagao Rockefeller), que pela primeira
vez o virus vivo foi empregado como vacina, em mistura
com s6ro, e durante alguns anos, métodos semelhantes esti-
veram em voga, principalmente para a protecao do pessoal
que trabalhava no Laboratério, exposto, portanto, a infeccao
amarilica. Soros de procedéncia varia, como o humano, de
macaco e de cabra foram usados, assim como virus de qua-
lidades diversas, porém os resultados conseguidos, sempre
incertos, e as dificuldades técnicas que impediam o uso

da vacina em larga escala no campo — para a protecao das

populacoes rurais contra a modalidade silvestre da febre
amarela — foram o6bices que determinaram o abandono
déstes métodos, em face do emprégo relativamente simples
do virus chamado 17 D.

SERVICO NACIONAL DE FEBRE AMARELA —‘

LOCALIDADES COM POSTOS DE VISCEROTOMIA

1943

TOTAL—1 315

30 w0 e Gl de 3 0 AR e e he

Esse virus, cuja atenuacdo foi obtida depois de 114
passagens em série em cultura de tecido contendo embrido
de galinha desprovido de seu sistema nervoso central, foi
empregado, desde 1937 até 1943, em 2.606.018 pessoas,
cujos nomes se acham devidamente registrados em livros
proprios, na Secao de Vacinacao. Damos em quadro anexo
a distribuicdo por Estado e por més das vacinacoes efe-
tuaday no ano préximo findo.

/

TECNICA DO PREPARO DA VACINA

No Laboratério do Servico de Febre Amarela (S.E.P.F.A.
— a cargo da Fundacdo Rockefeller) a técnica do preparo
da vacina tem sido a mesma em suas linhas gerais, e pe-

SINTESE DAS VACINACOES ANTI-AMARILICAS EFETUADAS NO BRASIL DURANTE O ANO DE 1943

ESTADOS (AN, | FEV. | MARGO | ABRIL | MAID | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SET. | OUT. | NOV. | DEz. | FOTAL
AT ABONIAS o' fon vk s alerg U 4,706 4.663 | 10,223 4,544 5,489 3.534 2,713 2,273 2.356 3,013 1.282 5.087 49.882
Pgré ............... 2.959 2.754 4.848 4,173 | 11.741 5,917 3.248 5.144 8.021 5,120 4,925 3.668 61,518
Rio Grande do Nort: > 0 1.154 1.246 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.400
: Paraiba..... ; 0 0 0 0 9 0 0 543 2,050 0 0 0 2.593
Pernambuc oo 0 0 1.025.1 3,064 3,064 520 1,381 0 164 0 295 6.449
Ba 18, 4 uad e be et hnha e, 1,333 0 0 0 0 0 0 0 2,126 6,077 1,251 1.768 12,544
Espirito Santo,....... . A 0 0 0 569 0 0 0 0 0 0 0 569
Eftazlo dosRigke ehal i 0 0 0 0, 0 0 0 0 0 356 0 e 57| 413
Sz.xo Pl 8 et 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2.706 0 2.708
Rio Gra‘nde_d:: Subisrars 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,602 4,602
Minas Gerais.,, ..., ... 0 0 0, 166 0 0 0 0 0 0 0 7.032 7.198
l\lat? G.rosso ............. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 252 714 966
Tgrnfér)o‘ dotActeliae s i 25432 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 2.432
Distrito Foderal, s oss¢vis 552 66 134 | 3.276 24 | 2,176 | 2.390 307 | 3.682 | 2.894 | 1.567.| * 715 17.783
Totais. i v s ross 11,981 8.637 | 16.451 | 13,186 | 20.887 | 12.147 8.351 9,648 | 17.234 | 17.624 | 11,983 | 23,928 172,057
/




¢

O COMBATE A FEBRE AMARELA NO BRASIL . 87

quenas modificacoes visam tornar o produto mais eco-
noémico e de mais facil aplicacdo no campo.

No fabrico de cada_lote sdo geralmente usados de 20C a
300 embrides entre 8 e 9 dias de idade.

Esses embrides inoculados, apés trituracao em aparélho
elétrico e centrifugacao, sao distribuidos automaticamente
em ampoulas e tubos, respectivamente na quantidade de
1,5 e 0,5 cc. Apds congelacdo em mistura de neve carbo-
nica e alcool, sdo postos em dessecadores ligados a possan-
tes bombas pneuméticas, havendo intercalado um conden-

sador de congelacao submetido & temperatura de 78° abaixo
de zero; a desidratacdo da vacina por éste processo fisico
é posteriormente completada com um secante quimico, o
pentoxido de fésforo e, para evitar que o ar ambiente, con-
tendo umidade, penetre dentro das ampoulas com a vacina
ja dessecada, usa-se, para substitui-lo o azoto séco, e, em
seguida, sdo elas fechadas na chama do macarico, prontas
para o uso no campo, sempre que conservadas em -gélo,
dentro de garrafas térmicas, e concluidas as provas bacte-
rianas culturais e outras para determinacio do carater do
virus e de sua quantidade.

SERVICO NACIONAL

PESSOAS VACINADAS CONTRA A FEBRE AMARELA
NO BRASIL

DE FEBRE AMARELA
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2000004 i
1007000 |t e
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Anos 193 :
———‘-—“'—— 3
e v T | 059 328 J 581 504 272 702 158 034 325 893 169 340 Vocinagdes
Vacinogdes 36 500 .

Secgdo de Cortografia do S.N.F A~ Rio, Jongiro de 1944
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EMPREGO DA VACINA NO CAMPO

Cada lote é usado no campo em diluicao diferente, indi-
cada pelo Laboratério, em conformidade com o titulo de
cada um déles, porém geralmente o contetido de um tubo
serve para vacinar 50 ou 100 pessoas e éste trabalho é da
competéncia ‘dos médicos do Servico Nacional de Febre
Amarela, que para isso fazem aprendizado especial.

Uma vez reidratada a vacina, sua aplicacao devera ser
feita dentro do prazo maximo de 3 horas, havendo por-
tanto necessidade que os interessados, em niimero compen-
sador, estejam reunidos em lugar adrede escolhido.

Bem dispostas as cousas, torna-se possivel a inoculacio,
com todos os requisitos de assepsia, de aproximadamente
500 pessoas por hora, gracas ao emprégo de um interessante
aparélho, cujas pecas principais constam de varios discos
contendo dezenas de agulhas para usa individual.

Em dose Unica, a quantidade de vacina que cada pessoa
recebe é sempre 0,5 cc, qualquer que seja a idade, e a ino-
culacao é feita subcutaneamente, nao sendo dolorosa por-
que a golucao_é com soro fisioldgico.

SERVICO NACIONAL DE FEBRE AMARELA

VAGINAGAO ANTI-AMARILICA
1943

MATO  GROSHO

© MUNICIPIOS ONDE HOUVE SERVICO
OE VACINACAO

TOTAL DE MUNICIPIOS ~ 40

{
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Nao existe, praticamente, contraindicacdo para a vacina
anti-amarilica, podendo toma-la qualquer pessoa com idade
acima de um ano.

BENIGNIDADE DAS REAGOES

Quando excepcionalmente sobrevindas, porque incidem
em menos de 5% dos vacinados, sio de tal forma be-
nignas as reacdes que dificilmente se diferenciam de um
ligeiro ataque de gripe ; a dor de cabega moderada e a sen-
sac@o de ligeiro mal-estar, sintomas caracteristicos quando
surgem do 6‘.° até, aproximadamente, ao 12.°2 dia apés x

vacinacao, quase sempre regridem expontaneamente em
poucas horas.

IMUNIDADE POST-VACINAL

A imunidade conferida pela vacina anti-amarilica é va-
riavel ; porém, quando empregados lotes em perfeitas con-

dicoes de conservacao no gélo e observados rigorosamente
os numerosos detalhes técnicos no campo, o nimero de
imunizados quase nunca é inferior a 95 %, sendo perfeita-
mente possivel a verificacao de tal imunidade mediante a
prova de protecao feita com o séro dos vacinados.

Embora haja razoes para se supor que a imunidade seja
duradoura, apenas dispomos, no momento atual, de provas
concretas que autorizam a conclusdo de que pessoas com
idade acima de 10 anos conservem em 98 9% dos casos a
imunidade adquirida com a vacina, durante o periodo de
4 anos ; nas criangas com idade abaixo de 10 anos, durante
o mesmo periodo, hd o desaparecimento da imunidade em
cérca de 109, . Com o decorrer dos anos, poder-se-d4, com
seguranca, determinar-se o prazo de validade da vacina, o
que equivale dizer, da duracdo da imunidade.

Estudos de pesquisadores especializados e competentes
permitiram a obtencdo de uma vacina que, como a atual-
mente empregada, alia o maximo de eficiéncia ao de segu-
ranga, sendo propésito do Servigo Nacional de Febre Ama-
rela, no corrente ano, elevar a 3.000.000 o nimero acumu-
lado de vacinagoes com o virus 17 D.

O QUE O REPORTER QUIS SABER MAIS

Na Secao de Vacinacdao do Servico Nacional de Febre
Amarela tivemos os apontamentos acima, que publicamos
como foram redigidos e isentos, tanto quanto possivel, de
expressoes técnicas, pouco acessiveis aos leigos no assunto.
Apesar dessa intengao de simplicidade, nota-se que ha ainda
enséjo de maiores esclarecimentos. E o repérter, que é
bem um desconhecedor do assunto, vai fazer algumas per-
guntas. Nao importa que algumas ou tédas essas perguntas
sejam “inocentes’” mas vamos fazé-las assim mesmo :

— Quem empregou pela primeira vez, na Bahia, o virus
vivo da febre amarela como vacina ?

— Foi o Dr. Davis, inoculando-o em Shannon, nessa
época entomologista do Servico de Febre Amarela, que se
prestou voluntariamente a experiéncia; ambos da Funda-
¢ao Rockefeller. O primeiro, ja falecido, foi um dos maio-
res cientistas de todos os tempos e seus estudos originais
serviram de base a muitos dos nossos conhecimentos mo-
dernos sobre a febre amarela; o segundo é um entomolo-
gista dos mais brilhantes dentre os que se tém dédicado a
esta especialidade. :

— Por que se chama 17 D o virus usado como vacina? °

— Seria longa a explicacao. Limitamo-nos a informar
que éle corresponde ao virus que, cultivado em meio espe-
cial desde 1934, depois de 114 subculturas, perdeu em
grande parte suas afinidades neuro e viscerotrdpicas, nao
tendo sido modificada sua caracteristica antigénica, prestan-
do-se pois a ser usado como vacina.

— E’ possivel conseguir a distribuicdo por Estados das
2.606.018 pessoas vacinadas até 19437

— Sim, ndo s6 por Estado como por municipio e, tam-
bém, por sexo, cbr e grupos etéticos.

— Por que Portugal esta agora exigindo o atestado de
vacinacao anti-amarilica das pessoas que aportam ao Con-

" tinente Africano ?

— Acreditamos que s6 a Embaixada Portuguesa possa

* informar algo; porém, como medida profildtica de ordem

geral, julgdmo-la muito louvavel e digna de ser imitada
por outros paises.
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— Na Ameérica, que ha a respeito ?

— HA& muito’ que as autoridades sanitarias dos Estados
Unidos exigem o certificado de vacinacao anti-amarilica dos
passageiros que desejam ingressar em Territério America-
no, quando procedentes de paises cujas condicoes sao pro-
picias a existéncia da.febre amarela.

— Qual é a extensdo que se pretende dar a vacinacao ?

— Dentro dos nossos conhecimentos atuais, sendo a va-
cina a tnica arma eficiente de que dispomos contra-a mo-
dalidade silvestre da febre amarela, e cumprindo-nos com-
baté-la sem tréguas, seu uso se impoe, de preferéncia, a
protecao das nossas populacdes rurais, que devem ser lar-
gamente beneficiadas.

— Mas a vacina serve tanto para a febre amarela silves-
tre e a urbana ?

— Sim, porque a doenca & uma s6, sendo aquela distin-
cao relativa apenas ao transmissor, e, conseqilentemente, ao
aspecto epidemiolégico da mesma. :

E conseguimos em sgeguida os apontamentos que publi-
camos sobre a

EPIDEMIOLOGIA

O estudo da origem, natureza, causas, condicoes ou
meios necessarios a transmissao das doencas infecciosas é
matéria cujo conhecimento, permitindo ao higienista tracar
diretrizes de campanhas contrarias & sua expansao, apai-
xona a quantos se dedicam aos transcendentais problemas
epidemiolégicos.

Com relacao a febre amarela, avulta o niimero dos es-
tudiosos e, consegiientemente, das descobertas de muitos
dos seus segredos, conquictas dos infatigaveis pesquisadores
do passado e do presente, impondo-se, por justica, salien-
tar, dentre os tultimos, o nome do Dr. Fred L. Soper,
da Fundacdo Rockefeller, que durante mais de 20 anos
trabalhou no Brasil, 11 dos quais como diretor do Servigo
de Febre Amarela.

Com sua autoridade impar de conhecedor do problema
amarilico no Continente Americano, SOPER dividiu
a histéria da doenca, que magistralmente descreveu e tenta-
remos resumir — porque ela se confunde com  a sua pré-
pria epidemiologia — em duas partes, a saber:

— “Periodo obscuro’”’ — compreendido entre a observa-
¢ao dos primeiros casos até o ano de 1900, quando ficou
provada a transmicsdao da febre amarela de homem a ho-
mem pelo “Aédes aegypti’”’; por demais conhecidos, nao
repetiremos os nomes nem os feitos daqueles que se nota-
bilizaram especialmente no fim déste periodo e no comeco
do chamado

— “Periodo 4ureo” — que foi de 1901 a 1925, caracte-
rizado pelos magnificos resultados obtidos com a luta con-
tra' o “Stegomyia’, campanhas de tal forma animadoras
que conduziram seus responsaveis a utopia. da eliminacao
da febre amarela do Continente, quicA do mundo, mercé
do combate ao transmissor da doenca.

Os que se deixaram seduzir por éste raciocinio simplista

foram aquéles que infatigavelmente trabalharam no sanea-
mento de centros urbanos como Havana, Rio de Janeiro,

Santos e alguns do Panama e a tal conviccao foram levados

em face da eliminagao real da doenca nas areas trabalha-
das e do aparente desaparecimento de casos nas regides
proximas menos povoadas.

Porém, ap6s a memoravel epidemia do Rio de Janeiro
em 1928-1929, e, principalmente, depois de 1930, foram
aperfeicoados os métodos para a investigacao da doenca e
a viscerotomia revelou que o combate ao “Stegomyia’’ nos
grandes centros urbanos nao acarretava o desaparecimento
da doenca nas regioes mais ou menos proximas e, assim, s
depois de generalizada a campanha anti-estegomica as re-
gioes circunvizinhas e distantes, como por exemplo, em
Recife — cidade com casos considerados remanescentes e
trabalhada durante 7 anos — foi possivel exterminar a
febre amarela, que sob forma rural, porém transmitida pelo
Stegomyia, assolava ha anos o Nordeste Brasileiro. Ruiu,
assim, o principio epidemiolégico que durante anos orien-
tou célebres campanhas.

Maior e desconcertante surpresa estava, porém, reserva-
da aos epidemiologistas moderncs, quando uma doenga
febril aguda, ocorrida em principios de 1932, sob forma epi-
démica, no Vale do Canaan, Espirito Santo, foi identifi-
cada como febre amarela — ante sobejas provas apresen-
tadas por SOPER e seus colaboradores — porém o surto
apareceu e evoluiu na auséncia do classico e até entao ad-
mitido como f{inico vetor da doenca — o Stegomyia.

A esta nova modalidade epidemiolégica da febre amarela
foi dado o nome de “silvestre”, porque s6 a contraiam as
pessoas que tinham contacto com as matas.

Nao tardou que surtos semelhantes fossem descobertos
em outros paises déste Continente. No Brasil, uma onda
epidémica, aparentemente originaria de Mato Grosso em
1934, arrastando-se no ano :eguinte por Goiaz e Minas,
bifurcou-se, estendendo-se de modo alarmante para o sul
e leste do pais, atingindo, durante os anos seguintes, até
1940, os Estados de Sao Paulo, Parana, Santa Catarina,
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo. A proprie
area limitrofe do Distrito Federal foi alcancada, porém ne-
nhum caso secundario foi observado em sua zona urbana,
devido exclusivamente ao fato de estar esta Capital com
o indice estegdmico rigorosamente a O.

Milhares de pessoas foram vitimadas e, dentre elas, al-
gumag centenas faleceram.

Surpreender todos os aspectos da modalidade silvesire
da febre amarela é obra que embora iniciada em 1932 ainda
nio esta concluida, quer no campo, quer no laboratério ;
porém, sendo de interésse o conhecimento do que existe
relacionado de modo geral com a febre amarela, julgamos
oportuno divulgar que, atualmente,

A) o Esta provado :

1.°) a unicidade das formas epidemidlégicug urbana e
silvestre, sob os pontos de vista clinico, patolégico
e imunoldgico ;

2.°) a transmissibilidade, no laboratério, a animais
sensiveis, do virus urbano por muitas espécies de
mosquitos silvestres e, inversamente, a reprodu-
cao da moléstia em macaco, por picada de Ste-
gomyias infectadas com o virus silvestre ;

3.9) A ccorréncia de surtos urbanos, com trat.smissao

© " estegbmica secundaria, em conseqiiéncia da evo-
lucdo em periodo infectante de casos silvestres de
febre amarela, em cidades infestadas pelo Ste-
gomyia ;
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5.)

6.2)

7.2)

4 8.2)

? .‘ 9.0)

10.°)

1948 )

12.9)

13.9)

4°) que a transmissio da doenca pelo Stegomyia,

mosquito de hébitos caseiros, determina geralmen-
te a infeccdo de grande nimero de moradores de
uma mesma casa, contraindo indiferentemente a
doenca tanto as criancas, como as mulheres e os
homens ; ao contrario, em relacdo a modalidade
silvestre, s6 se infectam as pessoas que freqiien-
tam as matas ou delas se aproximam ; dai a razao
da maior incidéncia da moléstia em adultos, e,
dentre éstes, muito especialmente aquéles cuja
idade permite a execucao dos rudes trabalhos nas
florestas ou lavouras, estas, quase sempre, sedia-
das proximas as matas.

a enorme disseminacao da doenca, revelada nao
s pela viscerotomia, como também pelas “provas
de protecao’”’ feitas com o soro de pessoas resi-
dentes em é4reas onde jamais sua presenca foi
suspeitada.

a existéncia de areas com condicbes propicias a
sua endemicidade, tal como é considerado o imen-
so Vale do Amazonas com seus tributirios e uma
pequena area na regido sul da Bahia, compreendi-
da nos municipios de Ilhéus e Itabuna.

que nas zonas epidémicas os casos humanos ocor-
rem em periodo mais ou menos definido (de de-
zembro a junho), e o maior niimero tem sido ve-
rificado durante o més de fevereiro, enquanto nas

- zonas endémicas a transmissao da doenca ao ho-

mem se faz durante quase todo o ano, com maiO{
freqiiéncia nos meses de maio e junho.

a existéncia do virus — isolado por inoculagéo e
picada — em insetos hematéfagos capturados nas
matas (Hemagogus capricorni, Aédes leucocelae-
nus e Sabethineos) .

e g O i " 2
que “epidemiologicamente, manifesta-se nao 86

a) como moléstia domiciliaria humana, com um
simples ciclo de infeccao inteiramente depen-
dente do hospedeiro vertebrado, o homem, e
do inseto transmissor, ¢ mosquito Aédes
aegypti, mas também

b) como moléstia silvestre que ataca o homem
e animais e ocorre na auséncia do mosquito
aegypti em condicoes indicadoras de que nem
ésse mosquito nem o homem constituem, no
ciclo inseto-vertebrado da infeccao, elemento
essencial que mantém o reservatério do virus
na mata’’.

que o nimero de individuos imunes que sobre-
vivem a forma silvestre da febre amarela é rela-
tivamente_bem mais baixo que os da forma ur-

* bana.

que uma forma ndo é mais benigna que a outra,

pois em ambas o indice de letalidade é sempre
alto nos casos classicos.

que, nao sendo a infeccao amarilica privativa do
homem, a vacinagao, mesmo intensa, nao elimina
o virus de determinadas regides.

que ainda nao foi capturado animal silvestre com
virus circulante no sangue,

B) — E’ provavel

L)

2Rb)

342)

4.0)

D)

6.2)

7.8)

que, na modalidade silvestre, o homem nao re-
presentando papel relevante como repositério de
virus, nao seja, também, fator de importancia na
propagacao da doenca.

que, além de insetos, outros animais superiores na
escala zooldgica e, possivelmente, até vertebrados,
comportem-se como verdadeiros depositarios de
virus.

que exista um ciclo primario de infec¢do em; ani-
mais silvestres como hospedeiros, e insetos como
vetores, sendo alguns conhecidos e outros apenas
estudados.

que as epidemias, mesmo silvestres, sejam con-
seqiientes a importacao de virus das zonas endé-
micas.

que a modalidade silvestre da moléstia nao re-
presente uma adaptacdo recente do virus, porém,
ao contrario, seja sua forma original e natural.

que, apesar de nao ser ainda possivel qualquer
conclusao referente aos resultados das provas de
protecao feitas em varias espécies de animais, se-
jam alguns déles susceptiveis a doenca, em face
dos resultados ja verificados.

que, para um animal ser considerado de impor-
tancia como transmissor da doenca, devera existir
em grande nimero na regiao infectada, ser sus-
ceptivel de infeccdo e ter grande quantidade de
virus em circulagdo no sangue periférico, o qual
deveré servir de alimento aos vetores.

C) — Ignora-se :

132)

2.2

\

3.2)

4.°)

D2}

o ciclo ou os ciclos provaveis de infecgao entre oy
hospedeiros que se comportam como reservato-
rios de virus e dos possiveis vetores.

as causas de sobrevivéncia do virus durante o
periodo nao infetante, quando éle, as vézes, se
espalha a grandes distancias.

porque s6 houve éxito em poucas tentativas den-
tre as intimeras feitas para o isolamento de virus
em m_osquitos capturaJos nas matas.

quais as outras espécies de mosquitos silvestres ca-
pazes de transmitir a doenca, além das que ja sao
conhecidas. ;

se, realmente, algumas episootias, referidas por
moradores de varias regides, precedem epidemias
de febre amarela.

MEDIDAS DE- ORDEM GERAL CONTRA A FEBRE AMARELA

' Em conclusdo, e a luz dos atuais conhecimentos epide-
miolégicos, impoe-se a manutencao das seguintes medidas
de ordem geral contra a febre amarela :

LSy

Combate ao “Stegomyia’’ onde quer que éle seja
identificado, importando fatalmente o abandono
da campanha anti-estegomica em reinfestacdo das
cidades, que ficarao criminosamente sujeitas a
epidemias originarias de surtos silyestres,
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‘tica e prontamenté investigados, onde quer
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2.2) Pesquisa dos casos de febre amarela por meio
da viscerotomia.

3.2) Aplicacao da vacina em larga escala e, preferen-
cialmente, em moradores de zonas rurais com
matas.

4.2) Investigacao, no campo e no laboratorio, dos
pontos obscuros da epidemiologia da febre ama-
rela, especialmente o0s relacionados com o ciclo
de infeccdo nos animais silvestres, com os vetores

e os hospedeiros de virus.

AS INVESTIGAQ@ES EPIDEMIOLOGICAS NO CAMPO

As investigacoes dos casos humanos, criteriosamente fe?—
tas no campo pelos médicos do S.N.F.A., muito contri-
buiram para o conhecimento da epidemiologia moderna da
febre amarela.

Qualquer caso suspeito, notificado por médicos ou leigo’s,
assim como os descobertos pela viscerotomia, sao sistema-
que ocorram
no territério nacional.
geralmente procedidas pelo
mo ao local da notifica-
minimo de informacdes
aso, foram organizadas
presentadas a Dire-
atério epidemiold-
aso numa loca-

Como estas investigacoes sao
médico que se encontra mais proxi
¢do, e como hi necessidade de um
bésicas para a apreciacdo de cada ¢
fichas especiais de registro, que sao a
toria do Servico juntamente com um rel
gico & parte, quando ocorre mais de um C :
lidade ou regido. Nestas fichas, denominadas modélo FA
75, devem constar, obrigatoriamente, no anverso, os seguin-
tes dados: més em que adoeceu O paciente, n.°-‘ do caso,
localidade, municipio, estado, nome, idade, sexo: cor, .ocuga-
ciio, lugar de trabalho, residéncia, motivo da mvestngaga’o,
data em que foi efetuada, nome dos informantes e grau

com es*

de relacdo com o paciente; data em que adoeceu,
més, ano e do lugar; data em

ecificacdo da hora, dia
Ty ’ 4 ou entdo, data do

que faleceu, com especificagoes idénticas,
restabelecimento e duracio da doenga.
Abaixo dessas linhas h4 um quadro p
diario dos sintomas costumeiramente Obs ‘
tipicos de febre amarela, e, mais abaixo, dt.xas linhas para
o diagnéstico provisério e definitivo do méchccf encarregado
da investigacdo, cuja assinatura figura em ﬁlf:mo l.ugar.
No reverso da ficha devem figurar as seguintes informa-

¢coes relativas :

ara o preenchimento
ervados nos casos

de Laboratério, compreendendo : a)
b) — nome do

) — n° da

1.°) aos exames
n.° local da amostra de figado;
posto de Viscerotomia que a colheu; ¢ :
amostra no Laboratério; d) — data da viscero-
tomia ou autépsia; €) — diagnéstico do Labc:ra-
torio; f) — resultado das provas de prot?ga:;
g) — se o paciente f6ra anteriormente vacinado
contra a febre amarela e finalmente ; h) — ou-
tras pesquisas de laboraté
2.2) 5" 8o czsoqprbpriamente dito, especificando—se: a)
— o lugar de nascimento - do pa.cxente; b) +
fiome do municipio; ¢) — localidades em que
esteve desde o mascimento até trés semanas antes
do inicio da doenca; d) — 2 relacdo dletajhada
dos lugares que percorreu durante as tres sem.a-
nas precedentes ao inicio da doenca; e). -—-.o his-
térico das doencas anteriores; f) — histbrico de

rio ;

medicamentos, especialmente vermifugos, 10 dias
antes de adoecer ou durante a doenca; e, final-
mente; g) — notas sébre a marcha da doenca
atual. e

No “Relatério Epidemiolégico’’, que acompanha as fi-
chas dos casos investigados, constarao os seguintes dados :

1.°) nome do doente que motivou o inquérito ;

2.%) localidade onde adoeceu, data do inicio da doenca
e da investigacao;

3°) nome da localidade, do municipio e do Estado,
onde foi realizado o inquérito ;

4.°) descricao da localidade ;

5.°2) enderéco da casa do paciente ;

6.°) lista das pessoas moradoras na mesma casa e que
provavelmente estiveram relacionadas com o caso
investigado, com discriminacao do parentesco, da
idade, do nimero do relatério referente a cada
caso, e se estas pessoas foram sangradas ;

7.°) lista dos companheiros de trabalho, dos morado-
res em outras casas visitadas pelo doente e de
outras pessoas provévelmgnte relacionadas com o
caso investigado, com as seguintes anotacoes refe-
rentes a cada uma delas : idade, n.° do relatério,
se foi sangrado, residéncia e observacoes sobre a
relacao com o caso principal ;

8.%) investigacoes entomoldgicas nos lugares onde o
paciente podia ter sido infectado ou podia ter
infectado mosgquitos, compreendendo

a) a residéncia do paciente, com a data da in-
vestigacao, a hora e o nome de quem a féz;
descricao do tipo de construcao da casa e nu-
meracao dos focos de mosquitos adultos e de
outros insetos encontrados ;

b) a vizinhanca, com as seguintes discrimina-
coes : data da investigacao, hora, nome da
pessoa que a féz, nimero de prédios na area,
descricao da mesma; pesquisa de focos nos
prédios e quintais, nome do investigador e
data da pesquisa; resumo do ntimero de pré-
dios inspecionados com o total encontrado
de focos-ninfa de todas as espécies, e o total
de focos-stegomyia-ninfas descobertos; tipos
de depbdsitos inspecionados, niimero e discri-
minacao por depdsito dos focos de todas as es-
pécies de mosquitos e de Stegomyia encontra-
dos, descricao detalhada dos focos; capturas
domiciliares de mosquitos adultos e outros
insetos, com especificacao da data, das horas de
trabalho, do nome do capturador, do niimero
de prédios inspecionados, n.° com Stegomyia,
média de Stegomyia por prédio com Ste-
gomyia, n.° de prédios com outros mosqui-
tos, média de outros mosquitos por prédio
com outros mosquitos, discriminacio das es-
pécies encontradas com separacio dos mos-
quitos machos e fémeas; n.? local e do Labo-
ratério da colecdo enviada para estudos;
capturas com isca animal, indicando a data,
o numero local ' das colecbes, o nome do
capturador e a localizacao de cada uma.
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Nos lugares onde ha servicos anti-estegdmicos, constarao
do relatério os indices obtidos durante os tultimos quatro
ciclos antes do inicio do primeiro caso, relativos ndo s6 a
zona onde éle ocorreu, como também a téoda cidade, tam-
bém' terdo de néle figurar os resultados das ultimas captu-
ras realizadas, inclusive o nuimero de mosquitos vistos e
nao capturados, e as fiscalizacoes médicas recentes, quer
com o guarda, quer em revisao.

Finalmente, ha uma pégina para o meédico investigador
apresentar o estudo da ligacao dos casos entre si em re-
lagc@o aos dados entomolégicos.,

Somente aquéles que conhecem as condicdes de vida
em muitos dos longinquos lugares do interior do Brasil —
relevando notar as dificuldades de transporte e até de sus-
tento — podem avaliar o esférco dispendido pelos mé-
dicos, de 1935 a 1943, nas trabalhosas investigacoes epide-
miolégicas, que durante aquéle periodo ultrapassaram o
namero de 2.400, das quais 1.120 foram referentes a ca-
sos de febre amarela positivados ou confirmados por pro-
vas de Laboratério. :

SERVICO DE ENTOMOLOGIA

Embora muitas vézes relegada a um plano secundario,
talvez devido ao fato de ja terem sido classificados quase
todos os insetos conhecidos como vetores de doencas, a
entomologia é, na realidade, nao menos importante do que
os demais ramos do conhecimento humano.

O estudo da biologia, da distribuicao geogréﬁca das es-
pécies de culicideos e de suas relacoes com o “habitat”
contribui para o éxito das campanhas sdnitarias levadas a
efeito sobretudo nas regiGes tropicais.

Uma secao de entomologia, dotada .de pessoal técnico
habilitado, é indispensavel a realizacao de uma campanha
anti-estegomica.

A Secao de Entomologia do S.N.F.A. tem por fina-
lidade :

1.°) Fazer a montagem e identificacao de larvas, pu-
pas e adultos de mosquitos colhidos pelos guardas
em seus trabalhos rotineiros ; : :

. 2.°) Preparar. colecoes de mosquitos para servirem de
demonstracao ao  treinamento do pessoal de
campo ; ;

3.2) Investigar aspectos biolégicos do Aédes aegypti.

BIBLIOTECA

O S.N.F.A. possui uma biblioteca que vem sendo or-
ganizada pelos moldes modernos de biblioteconomia e den-
tro das possibilidades permitidas por ~diminutas dotacoes
orcamentarias Aue lhe tém sido destinadas nos filtimos
-exercicios.

Na sua organizagdo tomou-se como principio basico a

coletanea de trabalhos especializados sbbre febre amarela e

daqueles sobre assuntos que se relacionem aos problemas
da'campanha anti-amarilica. Assim, além de livros, trata-
dos, revistas, separatas, etc., que versam assuntos referen-
tes a profilaxia, epidemiologia, patologia e & clinica da
especialidade e de outros concernentes a imunologia, viru-

logia, hematologia do tipo icterdide, encontram-se, ainda,
para estudo e consulta do seu corpo técnico, varios volu-
mes sobre ciéncias correlatas aos problemas da febre ama-
rela e de que tanto necessitam os sanitaristas modernos
para orientacao das campanhas que executam. HA&, por
essa razao, livros sobre Ecologia, Botanica, Zoologia, Fito-
Geografia, necessarios, sobretudo, aos estudos que o S.N.
F.A. realiza quanto a febre amarela silvestre e para os
quais sao indispensaveis conhecimentos minuciosos sébre a
flora, sobre a fauna e modos por que estas se distribuem
nao s6 no Brasil, mas, ainda em todo o continente ame-
ricano.

A biblioteca possui, na atualidade, 356 livros, além de
outros trabalhos (revistas, separatas, etc.), os quais se
encontram devidamente fichados e dispostos em estantes
apropriadas. ’

MANUAL DE INSTRUQ&ES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS

Os servicos de Safide Phblica, como todos aquéles que
atendem ao interésse da coletividade, tém a sua estrutura
administrativa e o seu funcionamento estabelecidos por
uma legislacdo prépria. Esta prevé nao sé6 a natureza e a

finalidade dos o6rgaos componentes da reparticao sanitaria,

mas, ainda, a sua posicao hierarquica e o modo por que
éstes mesmos Orgaos orientam as suas atividades. Regula-
mentos e regimentog discriminam a competéncia e atribui-
coes de cada 6rgao e, complementados por Instrucées fre-
qiientes, estabelecem, muitas vézes, minficias que nio sao
incorporadas a legislacao basica.

As “normas e métodos de trabalho”, entretanto, ndo sao
previstos, nem definidos, em téda essa legislacao, mesmo
porque, obedecendo — no plano geral e nos particulares
das atividades — a evolucdao que a ciéncia, a experimenta-
cao e a observacao lhes imprimem, modificam-se constan-
temente. Mas, normas e métodos que estejam sendo se-
guidos num determinado tempo devem ser conhecidos por
todos aquéles que prestam a sua colaboracdo ao mesmo ob-
jetivo, sem necessidade de consultas freqiientes e inter-
pretacoes diversas que entravam a marcha regular dos
Servicos. \

A melhor maneira de tornar conhecidos ésses métodos e
normas é o de enfeixa-los em um Manual de Servico, em
que éles ficam reunidos, com possibilidade de alteracéo,
cempre que modificacoes das normas e dos métodos forem
julgados fiteis. Este sistema permite que o Manual, pela
sua feicdo elastica, esteja sempre atualizado, e, aos fun-
ciondrios da reparticdo, encontraram néle os informes ne-
cessarios ao esclarecimento das atividades que desempe-
nham e a normativa padronizada do regime de trabalho
técnico e do administrativo.

A utilidade do Manual é, pois, essencial, principalmente

nas reparticbes sanitarias, porquanto, pela sua constante
atualizacao, éle coloca os técnicos encarregados da orien-

btagéo da campanha imediatamente ao par dos principios

cientificos que a devem nortear e dos processos que sao
empregados para o objetivo final.

O Servico Nacional de Febre Amarela’ possui um Ma-
nual de Instrugoes Técnicas e Administrativas e, ao que
nos consta, foi o primeiro Manual de Servico — coorde-
nando instruces técnicas e administrativas — organizado
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para uma reparticao.de Satde Pfblica, no Brasil. So éste
fato é bastante para realcar o valor de tal empreendimento,
sendo, todavia, conveniente lembrar que na América do
Norte — onde a técnica e a administracao atingiram um
elevado nivel — até as Forcas Armadas (Exército e Ma-
rinha) possuem os seus Manuais, que sao considerados
livros basicos para o aperfeicoamento dos oficiais e fun-
cionarios.

O Manual do Servico Nacional de Febre Amarela, inti-
tulado Manual de Instrucoes Técnicas e Administrativas
do Servico Nacional de Febre Amarela, compoe-se de sete
(7) volumes e compendia todas “as normas e métodos de
trabalho’’ que orientam a campanha contra a febre amarela
no Bragil. Os dois primeiros volumes enfeixam toda a
parte referente a técnica de combate ao Aédes aegypti,
mosquito transmissor da febre amarela urbana. O ter-
ceiro e quarto (3.° e 4.°) encerram as normas necessarias
ao desenvolvimento do trabalho administrativo nas diver-
sas Secoes do Servico, inclusive aquelas relativas ao Pessoal
Técnico Superior (Médicos), Pessoal de Escritorios e ao
Pessoal de Campo. O quinto volume compendia as partes

da Epidemiologia e Entomologia especializadas da Febre '

Amarela e as regras que devem ser seguidas nos estudos
epidemiolégicos e entomolégicos que o Servico executa.
O sexto trata da parte de Viscerotomia, incluindo toda a
legislacao concernente aos Registos Publicos e ao funcio-
namento dos cemitérios. O fltimo volume é referente ‘a
Vacinacdo Anti-Amarilica e constitui um repositério de
todas as atividades, organizacdo e execucao désse servigo.

A maneira por que estdo organizadas as diversas secoes
em que se divide o Manual permite introduzir-lhe as modi-

ficacoes de técnica e administrativas que a experiencia

aconselha e a evolugao cientifica recomenda, sem necessi-
dade de refazer téda a obra.

O Manual do Servico Nacional de Febre Amarela cons-
titui, assim, o livro bésico da formagdo especializada dos
geus técnicos e administradores. Néle, os médicos encon-
tram os elementos indispensaveis & sua especializacao e 0s
demais funcionarios os subsidios necessarios ao desempe-
nho das suas atividades. i

Dentre os assuntos que sao tratados no Manual val‘e
citar as normas compendiadas sobre a aplicacao dos 'me-
todos de dombate ao Aédes aegypti (mosquito transmxsscfr
de febre amarela urbana) ; o estudo detalhado sébre a epAl-
demiologia da febre amarela; ensinamentos completos sc'z-
bre vetores da febre amarela urbana e silvestre; os mais
modernos conceitos sdbre o problema da reinfestacao, pel'o
Stegomyia, dos nficleos habitados, com exposigdo dos me-
todos capazes de debeld-la; o desenvolvimento da can?-
panha anti-estegémica no meio rural e no ambien.te semi-
silvestre ; o combate extra-domiciliar ao Stegomyia; nors
mas estabelecidas para investigacoes epidemiolégicas; px:o-
cesso de vacinagao ; métodos para desenvolvimento da Vis-
cerotomia — todos éstes assuntos relativos a parte essens
cialmente técnica desempenhada pelo Servico. N;a .parte
propriamente administrativa, sdo dignas de referéncia as
normas estabelecidas para o aperfeicoamento do pessoal.;
para o aumento da sua eficiéncia no trabalho; as padroni-

zadas para organizacao e funcionamento, em todo o pais,
de postos de servico; regras para a organizacdao de fichas
e arquivos referentes a vida funcional dos servidores; sis-
tema de trabalho dos diversos escritérios, etc.

Além da exposicdo minuciosa dos métodos e normas
técnicas e administrativas em execugdo, o Manual contém
diagramas, graficos, fotografias, esquemas — tudo desti-
nado a dar ao pessoal do Servico um ensinamento claro.
preciso, pratico e real das situacdes, dos problemas e das
questoes que deve resolver e da orientacao que deve se-
guir no combate a febre amarela.

E’' sumamente honroso para o Brasil registar-se que o
Manual do Servico Nacional de Febre Amarela ja foi tra-
duzido para o inglés — constituindo, désse modo — um
livro padrdao para a organizacdo de servicos idénticos no
mundo. ;

Obra de inestimavel valor, fazendo-lhe referéncia, vale
citar o que o D.A.S.P. ja conceituou sobre os Manuais

de Servico :

“Naturalmente, o conteddo e a prépria forma doah
Manuais variam de acérdo com o tipo de trabalho
a cargo da reparticao’,

“Mas, em qualquer caso, mais extenso ou menos
extenso, dessa ou daquela forma, o Manual é im-
prescindivel”’ .

(In Revista do Servico Publico — Ano VI —
Vol. IV — N.° 3 — Dez. 1943).

AO ENCERRAR ESTA REPORTAGEM

Ao deixarmos a sede do S.N.F.A., depois de tomadas
todas as notas com que compusemos esta reportagem, teve
o Dr. Waldemar Antunes enséjo de falar-nos, em sintese,
das realizacGes dos servigos a seu cargo, assim se expres-
sando :

— O alto grau de eficiéncia que alcancou éste Servico
é conseqiéncia das possibilidades adminiStrativas que lhe
tém sido proporcionadas pelo Govérno, quer na parte re-
ferente a liberdade de agdo para o desenvolvimento dos
seus trabalhos em qualquer ponto do pais, quer quanto aos
recursos necessarios para manter em dia o pagamento de
despesas com pessoal “e material,

Além disso, a unidade e a continuidade da campanha
em todo o territério nacional tém possibilitado o grande
volume dos servigos ja realizados e o seu progressivo desen-
volvimento. Désse modo, e devido a ésse. conjunto de
fatores, foi possivel dar cumprimento a uma grande parte
do .programa de erradicacdo do transmissor urbano da
febre amarela — o Stegomyia — que j4 ndo é mais en-
cont}'ado no Distrito Federal e nos seguintes Estados :
Maranhao, Goiaz, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Parana e Santa Catarina, '

Gragas a esclarecida compreensao do atual Govérno do
Brasil, o Servico Nacional de Febre Amarela vem conse-
guindo realizar uma obra sanitaria de perfeicao e vulto
talvez nunca atingidos no mundo em qualquer época,




