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FATO HISTORICO

A FEBRE AMARELA NA RE(}IAO DE RIBEIRAO PRETO
DURANTE A VIRADA DO SECULO XIX: IMPORTANCIA
CIENTIFICA E REPERCUSSOES ECONOMICAS

Luiz Tadeu Moraes Figueiredo

Nesta rerisdo historica, descreve-se a situacdo precdria da saiide piiblica no Brasil
durante o século XIXN devido ds iiltiplas epidemias de febre amarela. Descrere-se,
também, os precdiios conbecimentos gue haviam, d época, sobre a enfermidade. Faz-
se um breve historico sobre a Regido de Ribeirdo Preto. sitiudada no Nordeste do Estado
de Sdo Paulo, seus desbravadores. imigrantes ¢ fuzendeiros de café pioneiros.
incluindo-se Luiz Pereira Barreto. Relatani-se as 3 epidemias de jfebre amcdarela
ocorridas na cidade de Sao Simado, nos anos de 1896. 1898, 1902 e uma ocorvida em
Ribeirdo Preto, no ano del1903. Mostra-se que as medidds de satide piiblica tomadas
para o controle dus suitos mostraram-se eficientes quando Emilio Ribas promoveu, de
Jorma pioneira, o combeate ao mosquito transmissor, o Aedes aegypti. Descrerem-se os
experimentos efetuacdos por Emilio Ribas. com a participagdo de Adolpho Ltz e de Luiz
Pereira Barreto, visando confirmar a transmissdo vetorial da febre amarela e afastar
outras formas de contdgio. Observa-se que as epidemias de febre amarela causaram
prejuizo do desenvolvimento da Cidade de Sdao Simdo. colaborando para a
transferénucia do polo econémico regional para Ribeirdo Preto. Ressalta-se d
importdncia das medidas de controle vetorial e a dos experimentos sobre o necanismo
de transmissdo da febre amarela, 1o desenvolvimento da ciéncia médica e da saiide
priblica no Brasil.

Palavras-chaves: Epidemias de febre amarelu. Ribeirdo Preto. Sao Simdo. Historia

dua febre amarela.

A febre amarela, gravissimo flagelo ¢
dizimadora de populacoes, causou importantes
efeitos, ainda pouco avaliados, sobre a
economia, a sociedade, a ciéncia e o
desenvolvimento do Brasil. Trata-se de uma
doenca tropical, que juntamente com a maldria
e outros males, inspirava horror ¢ fazia com
que os europeus tivessem receio do Brasil,
considerado no século XIX, uma das areas
mais insalubres dos tréopicos. Aos brasileiros
poderosos do final daquele século, os grandes
fazendeiros de café, assustava a dizimacdo de
sua forca de trabalho bem como o abandono
da emigracdo européia de trabalhadores, pelo
temor da febre amarela® Por outro lado,
naquela época, florescia mundialmente e com
influéncias no Brasil, o pensamento positivista.
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Surgia a metodologia cientifica, onde se
analisava os fendmenos bioldgicos de forma
neutra, buscando a verdade. Quanto ao
controle da febre amarela e ao de outras
doencas tropicais, surgiu, naquele momento,
uma clara receptividade para a ciéncia, vendo-
a como uma esperanga para a solucio destes
males, em substitui¢io 4 situa¢io anterior, que
era de um pessimismo proprio de  pais
colonizado. E, realmente, no caso da febre
amarela, ao invés de atribui-la, simplesmente,
de forma conformista a fenémenos climiticos
e geograficos, buscou-se a fundo suas causas’

A febre amarela. A febre amarela era
também chamada de fypho icteroide, typho
amaril, mal de Sido, vomito negro e febre das
Antilhas. Ocorre no Brasil desde o século XVH,
e & descrita no ano de 1694 por Jodo Ferreira
da Rosa em seu Tratado Gnico da constituicao
pestilencial de Pernambuco®*. Também, o
padre Antonio Vieira, citado por Almeida’,
referia-se em 1692 a um pavoroso surto de
febre amarela na Bahia, que deixou cheias as
casas de moribundos; as igrejas, de cadaveres
e as ruas, de tumbas. Em 1849, inicia-se no
Brasil uma pavorosa seqiiéncia de surtos de
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febre amarela, comecando na Bahia e
chegando, por mar, ao Rio de Janeiro, com os
marinheiros doentes do navio dinamarqués
Navarre. Em marc¢o de 1850, toda a cidade do
Rio de Janeiro estava atacada pela febre
amarela. Observou-se que a doeng¢a poupava
0s pretos € matava europeus, em muito maior
freqiiéncia que aos nativos, independentemente
de idade, e com maior mortalidade entre os do
sexo masculino'¥. Ocorriam, portanto, ¢asos
assintomdticos, c¢asos incaracteristicos, como
uma gripe, casos leves, moderados e graves ou
malignos. Entre 1850 e 1902, a febre amarela
ocorreu anualmente no Rio de Janeiro, com
excecio de 1865, 1866 e 1867, tendo causado
o impressionante nimero de 58003 Obitos
nesse periodo, numa cidade que, em 1850,
contava com 166000 habitantes®.

Os conhecimentos sobre a febre amarela no
século XIX. Na segunda metade do século XIX,
ocasiao que precedeu as epidemias na Regido
de Ribeirao Preto, a febre amarela tinha causa
¢ mecanismo de transmissao desconhecidos.
Discutia-se, inclusive, se era ou ndo contagiosa.
Citada por Franco, em maio de 1850, a
Comissao Central de Saude Publica do Rio de
Janeiro, composta por grandes médicos da
época, indicava indigestées, a suspensio da
transpiracdo, exposi¢do a chuva, a umidade,
ao sereno da noite e A insolagdo, e esta foi,
sem davida, uma das mais fortes causas da sua
producio entre noés. As fadigas do espirito, as
contrariedades morais, as paixdes violentas, o
terror, etc, também concorrem muito para seu
desenvolvimento. Torres Homem, um grande
clinico da época, declarava, em 1875, que,
para a febre amarela desenvolver-se em uma
localidade qualquer, sio necessarias certas
condi¢cdes topograficas, teldricas e
meteoroldgicas antevendo o conhecimento
atual da necessidade de condigdes
meteorologicas adequadas para a reproducao
do mosquito Aedes aegypti, o vetor deste mal.
Posteriormente, faria outras importantes
observacoes: para mim, a febre amarela nio é
contagiosa, o que, realmente, seria
comprovado, como veremos a seguir®. Em
1885, Torres Homem, observando a auséncia
de epidemia de febre amarela em Petropolis,
Teresopolis € outras localidades de elevada
altitude, apesar da presenga de individuos com
a doenca, fugidos da epidemia do Rio de
Janeiro, concluiu: o que prova isso, senio que
o tifo americano (febre amarela) ¢
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exclusivamente infeccioso e nio contagioso?
Realmente, hoje sabe-se que em locais de
altitude elevada ndo se aclimata bem o
mosquito vetor, Unica forma de contagio, nido
ocorrendo, portanto, a transmissdo™® Ainda,
em 1885, Filogonio L. Utinguass(?, fisiologista
da Faculdade de Medicina da Universidade do
Brasil, propoe, em reuniio da Academia
Imperial de Medicina, que a febre amarela
poderia ter como transmissor um mMmosquito
que contaminava a dgua a ser bebida.
Contudo, em 1885, ndao obteve boa
receptividade a proposi¢io do Dr. Utinguassu.
Também, o médico cubano Carlos Finlay”, em
1881, publicou trabalho sugerindo
precisamente que o mosquito Culex faeniatus,
também conhecido como Stegomyia fasciata e,
hoje, pelo nome de Aedes aegypti, seria o vetor
transmissor da febre amarela. Mostrava
resultados de suas pesquisas, os quais,
infelizmente, eram insuficientes para uma
confirmagao absoluta. Em 1900, seguindo as
idéias de Finlay, viria esta confirmacio pela
equipe médica do exército norte-americano
em Cuba, chefiada por Walter Reed® Em
fevereiro de 1901, iniciaram-se trabalhos de
saneamento e combate ao Aedes aegypti, que
confirmaram, na pratica, o mecanismo de
transmissdo vetorial, erradicando a febre
amarela de Havana em 6 meses. As medidas
de combate ao mosquito, tomadas pelo
exército norte-americano ocupando a cidade,
eram rigorosas ¢ foram efetuadas sob o
comando do sanitarista militar William
Gorgas®.

Quanto 2 etiologia da febre amarela,
acreditava-se, inclusive Finlay, na possibilidade
de um protozodrio®, como na maldria e, no
Brasil, o Dr. Domingos Freire isolou de
cadaveres com febre amarela, uma bactéria, a
qual denominou Micrococco ou Cryptococcus
xanthogenico. O Micrococco xanthogenico foi
estudado por multiplos grupos de
pesquisadores brasileiros e estrangeiros nos
Gltimos anos do século XIX. Observou-se que
esta bactéria produzia uma degenerescéncia
gordurosa no figado de coelhos e les_es
hemorrigicas hepdticas em cides inoculados
experimentalmente®. Foi produzida, inclusive,
uma vacina com antigenos do Micrococco
xanthogenico, a qual nao se mostrou eficaz”.
Outro microorganismo cotado como agente
etioldégico da febre amarela era o bacilo
icterdide isolado por Giuseppe Sanarelli, de
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cadaveres e do sangue de individuos com
febre amarela. Posteriormente, o Dr. Joao
Batista de Lacerda, passou a divulgar esta
etiologia, sugerindo que o bacilo icterdide
viveria em simbiose com bolores que se
apresentariam no solo das habitacoes e se
espalhariam pelo ar de forma limitada, no
interior ou proximidade destas habitacoes”. A
transmissao se faria por vebiculacdo esomatica
dos bolores, isto €, através do transporte do
germe no bolor em objetos e cousas que nao
tiveram contato com excrecoes do doente?,
Também, o bacillo X havanensis foi mais uma
bactéria isolada de cadaveres de amarelentos,
em Cuba®”. Uma nova idéia, com relacao 2
etiologia da febre amarela, surge no comeco
do século XX, com o isolamento de um
fermento em cadaveres e doentes amarelentos,
a partir do figado, rins, sangue, estdmago e
vomitos”. A presenca de células hialinas
observadas no figado por diversos patologistas
e descritas por Klebs e Concilman como
amebas ou protozodrios seriam, na opinido de
Lacerda, o fermento. Sabe-se que estas células
hialinas, hoje conhecidas como corpos de
Councilman, sdo hepatdcitos necrosados. As
pesquisas destes diversos autores tiveram
meéritos, apesar de ndo terem acertado com o
causador da febre amarela. Porém, geraram
debates acalorados ¢ conflitos variados, que
causaram uma certa dificuldade na aceitacao
da descoberta do verdadeiro agente etiologico
da febre amarela. Esta, ocorreu em Cuba e foi
feita por Walter Reed e sua comissio de
médicos do exército americano (Caroll,
Agramonte e Lazear ), no ano de 1901*,

No século XIX e inicio do século XX, os
experimentos por inoculaciao de seres
humanos voluntarios com microorganismos
causadores de doengas graves, como € o caso
da febre amarela, eram aceitos e até
recomendados por grandes vultos da
medicina. Louis Pasteur, em carta a D. Pedro
II, no ano de 1884, recomenda este tipo de
experimento no  ¢aso da raiva, inclusive,
insinuando que fossem utilizados prisioneiros
condenados a morte™. A comissao de médicos
do exército americano em Cuba, chefiada por
Walter Reed, utilizou-se da exposicio, ou
mesmo da inoculagdo de seres humanos, para
verificar se o microorganismo causador da
febre amarela era transmitido através do
sangue de enfermos, fomites, e/ou através de
mosquito vetor contaminado. Participaram

como voluntirios pessoas que nunca entraram
em contato com a febre amarela, soldados,
emigrantes espanhois ¢ membros da propria
equipe médica do exército, como o
bacteriologista James Carrol ¢ o médico Jesse
Lazear, que se deixaram picar por mosquitos
suspeitos de carregar o microbio. Lazear
adquiriu forma grave de febre amarela, vindo
a falecer. Considerou-se, na época, que este foi
o sacrificio maximo de um cientista, dando sua
vida pela busca da verdade”. Por fim, a
comissdo médica do exército norte-americano
pode concluir que o agente especifico da febre
amarela estaria presente no sangue, pelo
menos nos 3 primeiros dias de doenga e que
poderia ser transmitido a outras pessoas,
embora neste sangue nio se encontrasse
qualquer microorganismo que crescesse nos
meios de cultivo bacterioldgicos. O
microorganismo era inativado pelo calor e
transmissivel, mesmo quando passado por
filtro de bactérias Berkefeld. Concluiram tratar-
se de um microbio ultra-microscopico filtravel
(virus)*. Hoje, sabe-se tratar-se do protoétipo
do género flavivirus da familia Flaviviridae
(flavos-amarelo). Um microorganismo esférico,
envelopado, de 60nm, possuidor de uma fita
simples de RNA infectante com aproximadamente
10000 bases, contendo 10 genes codificadores
das proteinas estruturais E, M ¢ C ¢ das nao-
estruturais NS1, NS2a, NS2Zb, NS3, NS4a, NS4b
e NS5+

A Regido de Ribeirdo Preto. A historia da
Regiao de Ribeirao Preto inicia-se por volta de
1680, com a passagem, pelo Sertao do Rio
Pardo, do bandeirante Bartolomeu Bueno da
Silva, o Anhanguera (diabo velho), em sua
viagem até os Guaiases (Goids)’. Por volta de
1725, seu filho, com o mesmo nome, em busca
do ouro de Vila Boa, passou pela regido ao
seguir o caminho dos Guaiases”. Porém, a
exploracio do Sertao do Rio Pardo foi lenta.
Ocorreu que, no inicio do século XVIII, ap6s a
guerra dos emboabas, os paulistas perderam
suas minas de ouro. A Vila de Sao Paulo, ¢
outras, como as do Vale do Paraiba, viveram
anos de decadéncia, o que ainda foi agravado
pela descoberta de um caminho novo para
Vila Rica, evitando Taubaté e Guaratingiieta.
Nesta ocasido, dificultaram-se as comunicagoes
com o litoral e reduziram-se as incursoes
paulistas ao interior®®. Por iss0, o Sertdo do Rio
Pardo, situado na antiga trilha do Anhanguera,
esteve quase abandonado durante todo século
XVIIIL. Naqueles sertdes, viviam, em pequena
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quantidade, os bilreiros, como eram chamados
pelos sertanistas os indios caiap6s. Eles,
provavelmente, habitavam numerosas tabas
nas proximidades dos rios da Regido de
Ribeirio Preto, que eram muito piscosos. Estes
indios foram sistematicamente exterminados
ou afugentados ao longo do século XVII e
XVIIL, sob a alegac¢io de que assaltavam
viajantes paulistas e mineiros® . Contudo,
terminava o ciclo das minas e voltavam-se os
bandeirantes, progressivamente, para a
ocupacao agro-pecudria, obtendo dos
governadores das capitanias, facilmente,
a concessao de sesmarias (3 léguas
quadradas)* . Desta forma, houve um lento e
pontilhade  aparecimento  de  fazendas,
seguindo o caminho dos Guaiases”. Ji se
iniciava o século XIX, quando chegaram a
Regiao, bandeirantes, oriundos de Minas
Gerais, buscando ouro e, também, a ocupagiao
agro-pecudria das terras do Rio Pardo'®. Esta
ocupacdo passou a ser incentivada apds a
transforma¢io do Rio de Janeiro na Capital do
Império Portugués, com a vinda da familia
real para o Brasil, em 1808% Dentre os
bandeirantes chegados nesta época, encontra-
se Simdo da Silva Teixeira, fundador de Sio
Simio, a primeira povoagio da Regido.
Naquela ocasido, também, outras familias
mineiras pioneiras acorreram para ali, como os
Junqueira e os Nogueira®.

Em 1833, a Regido de Ribeirio Preto
pertencia ao Distrito de S3o Simio (Figura 1) e

BRASIL

era ocupada de forma esparsa por fazendas,
dedicadas, principalmente, & criacio de gado,
cana-de-ac¢icar e cereais™ * # Sao Simio foi
elevada a Vila em 1865 e, apos 10 anos,
possuia 3507 habitantes, sendo 777 escravos.
Por volta de 1850, Ribeirdo Preto era uma
sesmaria do Padre Manoel Pompeu de Arruda,
que a passou as mdos do Capitao jodo Diniz
Junqueirat. A Vila de Sao Sebastido de
Ribeirdo Preto desmembrou-se de Sio Simio
em 1871 e, em 1875, possuia 5552 habitantes.
sendo 857 escravos®. Na metade do século XIX
esta era a regiado que mais possuia escravos na
Provincia de Sio Paulo®.

Juridicamente, a Regido pertenceu
inicialmente a Casa Branca, sendo primeira
comarca regional a de Sao Simdo, criada em
1877. Ribeirdo Preto passou a comarca em
1892, separando-se de Sao Simao' .

Alguns fazendeiros cafeicultores de
Valen¢a, Vassouras, Parati, Barra Mansa ¢
Resende, como os irmidos Barreto que,
chefiados por Luiz Pereira Barreto (Figura 2A),
mudaram-se para ali, em 1870, comegaram a
transformar a Regido de Ribeirdo Preto.
Buscavam e ali encontraram as terras ideais
para aquela cuitura. Eles deixaram suas terras
esgotadas na Serra do Mar ¢ Vale do Paraiba ¢,
a partir de Ribeirdo Preto, transtormaram o
Nordeste do Estado de Sao Paulo num mar de
café que avan¢ou para o norte, chegando ao
Rio Grande e fazendo da Regido o maior

17

emporio cafeeiro do pais?.

Fugura 1 - Localizagao da Regiao de Ribenao Preto
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Figura 2 - Tros grandes vidtos da medicina brasileira: A- Luiz Pereira Barreto, B-

Emilio Ribas; C- Adolpho Lutz.

Para o trabalho na cafeicultura, que
determinou este notdvel progresso, muito
contribuiu o surgimento de uma preferéncia
local pela mao de obra livie aos negros
escravos. Houve enorme corrente imigratoria
de trabalhadores livres, principalmente de
italianos, mas, também, de espanhois,
portugueses ¢ japoneses. Entre 1889 e 1906, o
Estado de Sao Paulo registrou a chegada de
1.039.987 imigrantes®.

Logo a estrada de ferro rasgou aqueles
sertoes e foi de fundamental importancia como
facil meio de transporte para o café até ao
porto exportador de Santos. A Companhia
Mogyana de Estradas de Ferro chegou a Siao
Simdo em 1882 e a Ribeirdo Preto, distante
aproximadamente 44km, em novembro de
18831_’ .ZR.

Pela estrada de ferro, que propiciou o
progresso da Regido de Ribeirdo Preto, vieram
alguns males. Destes, o mais terrivel foi a febre
amarela, que veio juntar-se 4 maldria, febre
tifdide, tuberculose e variola, dentre outras
doengas ja existentes na Regiao®.

Em 1895, ocorria epidemia de febre
amarela em Santos e a Secretaria de Negocios
do Interior recomendava em Sao Simio uma
ativa vigilincia de todos os passageiros
chegados, com desinfecc¢io dos carros do trem
e da bagagem®. Contudo, a epidemia avangou
de forma inexoravel nos rumos Norte e Oeste

através das ferrovias Paulista, Mogiana ¢
Sorocabana, atacando Siao Caetano, Valinhos,
Campinas, Rio Claro, Jat, Pirassununga, Belém
do Descalvado, Araraquara, Bebedouro,
Barretos e Jaboticabal. Chegou a Sio Simao
(Figura 3A) em janeiro del1896° 10 %,

A primeira epidemia de febre amarela em
Sdo Simdo. Segundo o depoimento do ex-
escravo Benedito Geraldo, o Nho (Figura 3C),
reproduzido por Oliveira e Nogueira (FP
Oliveira, LA Nogueira: dados ndo publicados).
o mal teria sido trazido a Sio Simao por
familias fluminenses e mineiras, que por ali
chegaram fugidas da febre amarela. A
epidemia inicia-se em 1896. Em fevereiro deste
ano, o Dr. José Leme informava que muitos
eram os doentes pobres e que estavam sem
meios para se (ratarem”. A Cimara Municipal
pedia que providéncias fossem tomadas para a
conten¢ao do mal. Em 12 de maio, o vereador
Dr. Jodo Fairbanks apresentava a seguinte
indicacao: Atendendo que neste Municipio se
tem declarado febre de carater epidémico,
proponho que seja o intendente autorizado a
fazer toda e qualquer despesa com aquisi¢ao
de material e pessoal necessario a desinfecgao
rigorosa, fornecimento de medicamento e
alimentacdo préprias 4 populacio indigente,
caixdes mortuirios, etc. Tomaram-se, na
ocasido, medidas importantes, como a criagao
de um hospital de isolamento (lazareto) e a
remocao do cemitério local para sitio distando
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Figura 3 - Epidemias de febre amarela
em Sdo Simdo: A- Aspecto da Cidade de
Sdo Simdo no final do século XIX. vendo-
se. ao fundo, uma plantagdo de café; B-
Santa Casa de Sdo Simdo, utilizada cono
bospital de isolamento. em fotografia
tirada alguns anos apos as epideniias de
Jebre amiarela; C- Benedito Geraldo (o
ex-escravo Nho) em fotografia obtida na
década de 40.

pelo menos 500m do Gltimo arrabalde da
cidade. Ao mesmo tempo, com a epidemia no
auge, causando numero cada vez maior de
mortos, o governo estadual enviou sanitaristas
a Sao Simdo. Estranhamente, a Camara
Municipal local sentiu-se desprestigiada,
afirmando que tinha servico sanitario proprio,
que a epidemia era de sua competéncia e que
as medidas estaduais feriam sua autonomia*.

Desconhecendo-se o mecanismo  de
transmissdo da febre amarela e buscando-se
evitar transmissdo a partir dos cadaveres,
decidiu-se, a 12 de julho de 1896, mandar abrir
uma vala ao redor do cemitério, enchendo-a
de cal, encostar em toda a extensdao laminas de
zinco, a fim de evitar infiltracio, plantar
eucalipto e colocar, em cada sepulcro dos
cadaveres epidémicos, 30 litros de cal,
interditando-se o local . Um cemitério novo foi
construido a Skm da cidade, em pleno cerrado
(hoje ali encontra-se a vila de Bento Quirino),
porque acreditava-se que até o mau cheiro
seria contagioso. Este cemitério passou a ser
utilizado apds a lotagio total do antigo.
Quanto ao lazareto, funcionou primeiramente
em algumas salas ao lado do cemitério novo
mas logo foi demolido por solicitagdo expressa
da Diretoria de Hygiene do Estado, tendo se
construido outro® ( FP Oliveira, LA Nogueira:
dados nio publicados).
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Atuaram no cuidado aos pacientes desta
epidemia, o Comitato de Puablica Assisténcia
Cruz Vermelha e a Magonaria. Descreve-se que
familias inteiras, ou quase, morriam, as vezes,
a mingua. Conta-se o caso de um jovem que,
necessitando de assisténcia médica para si e
seus familiares, morreu de febre amarela
quando chegava ao lazareto para chamar o
médico. Foi enterrado naquelas proximidades,
onde se erigiu uma pequena capela.
Diariamente, passava a carro¢a pelas ruas de
Sdo Simdo, conduzida pelo ex-escravo Nhé,
recolhendo os cadaveres e transportando-os
para o cemitério novo. As vezes ndo era
possivel enterrar a todos no mesmo dia. Em
1945, desenterraram-se 5 cranios de uma cova
comum, em local do cemitério que foi
reservado ao sepultamento de amarelentos (FP
Oliveira, LA Nogueira: dados ndo publicados).

A epidemia matou a quinta parte ou mais
da populagao urbana de Sio Simio, que era de
aproximadamente 4000 pessoas® Outra
enorme perda para a cidade foi a das pessoas
que, apavoradas pela febre amarela, mudaram-
se para outras localidades. Apds o
arrefecimento da epidemia, no inicio de 1897,
apenas 2500 habitantes permaneciam em Sdo
Simao?. Escreveu o jornal O Estado de Sao
Paulo, na edi¢io de 8 de maio de 1897,
reproduzido por Oliveira® Gragas a Deus e
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aos esfor¢os dos inspetores sanitarios, o estado
sanitario desta cidade € muito animador. Até
este momento sO existem 2 doentes, ambos
recolhidos no hospital de isolamento. O
aspecto da cidade € tristissimo; ruas desertas,
grande parte das casas abandonadas.
Entretanto, se nao fora a deserc¢ao dos
habitantes de S. Simio, muito maior seria o
numero de vitimas. E conselho dos médicos e
que convém ser reproduzido: ninguém deve,
por enquanto, regressar a esta cidade, pois que
viria atear novamente a fogueira, isto é, a
epidemia recrudeceria e novos ¢ acerbos
sofrimentos viriam se ajuntar aos que tém
amargurado o coracdo de todos os amigos e
interessados pelo destino desta futurosa
cidade. Conta-se que este conselho médico foi
seguido de forma exagerada por muitas
familias que nunca mais voltaram. passando a
residir em Ribeirdo Preto, Nhumirim, [caturama
(atual Sta. Rosa do Viterbo), Cravinhos e
Cajuru. Algumas vezes, a fuga de Sio Simido
era feita por barco pelo proprio Riacho Sio
Simao, que passa dentro da cidade,
encontrando & frente o Rio Tamanduia e,
finalmente, o Rio Pardo. Os fugitivos da febre
amarela eram repelidos pelos moradores em
muitos locais, quando sabiam que sua origem
era Sdo Simao. Eles temiam pegar a doenga.
Segundo o Cel. Lednidas Barreto, politico da
época, os maiores aglomerados de refugiados
de Sdo Simao teriam se localizado na fazenda
dos Pereira Barreto, em Cravinhos ¢ na
Fazenda Palmeiras, em Ribeirdo Preto. Ali
existiria um cemitério abandonado, onde
teriam sido enterrados amarelentos. Os
numerosos refugiados eram alojados pelo
comando sanitirio de Ribeirio Preto, para
quarentena, em barracoes, o que deu origem
ao nome antigo de Barracio ao atual bairro
ribeirdo pretano do Ipiranga (FP Oliveira, LA
Nogueira: dados ndo publicados).

A segunda epidemia de febre amarela em
Sdo Simdo. Teve inicio em 1898. Houve nova
correria, nova debandada e novos 6bitos. Os
enterramentos eram feitos somente no
cemitério novo. Em 2 de maio de 1898, decidia
a Camara Municipal mudar sua sede para local
distando 3km da cidade até a extin¢io da
epidemia. Este surto foi mais brando, causando
apenas casos isolados. Nao ha registro oficial
do numero de mortos. Em 1899, o mal havia
abrandado e Sio Simao voltava ao normal,
porém, com sua populagao reduzida® (FP
Oliveira, LA Nogueira: dados ndo publicados).

A terceira epidemia de febre amarela em
Sao Simdo. Em 1902, quando Sio Simao
comegava a esquecer-se das epidemias
passadas. surge novamente a febre amarela de
forma avassaladora. Os primeiros casos teriam
sido observados ainda em outubro de 1901,
mas se generalizaram no ano  seguinte,
Novamente, a populagio fugiu apavorada da
cidade” (Livro do Tombo da lgreja Matriz de
Sao Simao; FP Oliveira, LA Nogueira: dados
nio publicados).

Curiosamente, ¢m 20 de junho de 1902,
partindo de uma cidade vizinha, chega o
primeiro pedido de providéncias ao servigo
sanitirio estadual quanto a casos de febre
amarela em Sio Simdo. Fez-se imediatamente
contato com Sdae Simao, que respondeu ds
indaga¢oes referindo serem Otimas as
condi¢cOes sanitarias da cidade. Nao satisfeito
com a resposta do intendente, o servico
sanitdrio estadual enviou carta a um clinico
local solicitando informag¢des. Recebeu
resposta  afirmativa- ali vinham ocorrendo
casos de febre amarcla. Referia o médico sobre
a ocorréncia de disputas  cientificas  locais
quanto a presenga ou nao de febre amarela na
cidade, com interesses particulares envolvidos.
E assim, sob diagnosticos estapafirdios como,
febre remitente biliosa grave dos paises
quentes, febre gastro-éntero-hepadtica, influenza
complicada com impaludismo ¢ entidade
morbida, enterraram-se muitos pacientes com
febre amarela. Em 6 de julho, segue para Sio
Simdo o inspetor sanitario Dr. Carlos Meyer,
que a pedido do municipio, vinha certificar-se
das boas condi¢des sanitirias locais. O Dr.
Meyer, apesar de ndo encontrar nenhum caso
de febre amarela, observou multiplos
exemplares de Aedes aegypti . Retornou a Sio
Paulo, indicando para Sio Simiao uma
campanha profilatica de erradicacao do
mosquito vetor. Poucos dias depois, viria ao
servico sanitario estadual uma solicitacao de
providéncias de parte do intendente
municipal, j4 que haviam aparecido 4 ou 5
casos suspeitos. Manifestaram-se, entdo, o0s
médicos locais, referindo que a epidemia teria
se iniciado na praga central da localidade e,
posteriormente, se espalhado, sendo que pelo
menos 25 c¢asos haviam ocorrido, a metade
fatais®.

Em 1902, ji era conhecido o mecanismo de
transmissao da febre amarela, bem como as
formas de debela-la e, pela primeira vez
durante uma epidemia, aplicou-se no Brasil,
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em Sao Simao, as medidas de controle vetorial.
Para isto, Emilio Ribas (Figura 2B), diretor do
servico sanitario, enviou ao local, em agosto
de 1902, uma comissao de inspetores sob o
comando do Dr. Francisco Luiz Viana*.
Emilio Ribas relacionava em 7 itens as
medidas a serem tomadas para controle da
febre amarela®:
1. Evitar as dguas estagnadas nas habitacdes e
seus arredores;

o

Quando nao for possivel evitar as colecoes de
dgua, derramar querosene sobre estas
colecoes;

3. Proteger os enfermos por meio de cortinados;

4. Extinguir por todos os meios os mosquitos
encontrados nos domicilios;

5. Proteger as habitagdes dos mosquitos com
telas em portas e janelas;

6. Fechar e proibir a entrada de pessoas na casa
de enfermos antes do tratamento local com
inseticidas;

7. Proteger dos mosquitos, nos hospitais, os

enfermos com febre amarela.

A comissdo sanitaria enfrentou enormes
dificuldades devido as condigoes locais, que
foram descritas por Emilio Ribas de forma
pouco lisonjeira. A cidade (Figura 3A),
localizada a 635 metros acima do nivel do mar,
possufa um clima dos mais quentes do estado.
Era atravessada, em toda a sua extensio, por
um corrego cheio de curvas e com pouca
correnteza, que formava espraiados, alagadicos
e que era represado em alguns pontos. Havia,
ainda, cisternas mal feitas e pouco limpas.
Segundo Emilio Ribas, Sio Simdo tinha a
atividade febril caracteristica daquela regido
cafeeira. Com constitui¢ao étnica
completamente heterogénea, a populacio, em
parte recém-chegada, vivia em  situacio
provisoria. A cidade possuia 530 prédios, 90%
mal construidos, sem forro ou assoalho, nio
observando preceitos de higiene ou conforto.
Era desprovida de esgotos, sendo o servigo
feito em fossas fixas*.

A comissdo sanitiria buscou entendimento,
primeiramente, com os clinicos locais.
Contudo, as idéias novas quanto ao
mecanismo de transmissdo da febre amarela
nio foram unanimemente aceitas pelos
médicos, o que dificultou a execugao das
medidas previstas. Instruiu-se a populagdo
quanto a necessidade de sua cooperagido no

70

combate ao mosquito rajado (Aedes aegypti),
destruindo as larvas em seus criadouros.
Buscou-se convencer as pessoas da
necessidade de procurar assisténcia médica, ao
surgirem os primeros sintomas de febre
amarela e de que estes casos deveriam ser
internados, o que nao era bem aceito pelos
leigos. Também, foi dificil convencer os
médicos locais quanto 4 necessidade de
hospitalizacio dos amarelentos. Devido a estas
resisténcias, buscando nido utilizar métodos
violentos, tolerou-se o isolamento domiciliar,
sendo que a primeira internacdo sé veio a
ocorrer em dezembro. Os enfermos ficavam
em casa, sob cortinados, visando evitar que
fossem picados por mosquitos e eram vigiados
por membros da comissio*. Na ocasido, o
hospital de isolamento comecou a funcionar
no atual prédio da Santa Casa local (Figura
3B)*. Um dos membros da comissao sanitaria,
o Dr. Coutinho, faleceu em Sdo Simio
vitimado pela febre*,

Em agosto de 1902, Emilio Ribas veio a Sao
Simao acompanhado de outros médicos e
hospedou-se no antigo Hotel dos Viajantes.
Também, o cientista teria solicitado a
contribuicdo de moradores ao servico da
equipe médica, tendo obtido apenas um
pequeno nimero de voluntarios, estando entre
eles o ex-escravo Nho. Explicou-lhes que tinha
interesse em conhecer a forma pela qual a
doenga se propagava na comunidade (FP
Oliveira, LA Nogueira: dados nao publicados).

A Comissdo pode observar o agravamento
do surto, em 1902, com casos surgindo na
seguinte sequéncia: 12/08 - 1 caso fatal; 4/09 -
1 caso; 22/10 - 1 caso; 15/11 - 4 casos; 16/11 -
5 casos; a partir desta data observou-se
aparecimento crescente de doentes até atingir
O maximo em 28/12 com 11 casos. A
populaciao encontrava-se apavorada,
abandonava a cidade, inclusive, abandonou-a
até a administracao municipal e foi possivel &
comissao impor suas regras, incluindo-se a de
internacao obrigatéria. Buscando-se evitar a
disseminacio da febre amarela a partir de
pacientes, instalaram-se telas de arame em
todas as janelas e portas do hospital de
isolamento, apds um rigoroso expurgo de
todos os seus comodos3s.

Diz-se que Emilio Ribas buscava, de todas
as formas, mostrar aos médicos locais ¢ a
popula¢do que o contigio da febre amarela
nio se dava por contato, inclusive, conta-se
que durante uma visita ao hospital de
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isolamento, o eminente sanitarista colocou o
dedo em secrecoes de um amarelento recém-
falecido ¢ em seguida inseriu o dedo em sua
propria boca (FP Oliveira, LA Nogueira: dados
nio publicados).

Criou-se uma casa de abrigo para os
familiares dos amarelentos, que tinham sua
residéncia interditada. as vezes, por mais de 2
dias. A medida visava a prevencao e a
remocio de futuros casos. As casas
interditadas tinham suas aberturas calafetadas
¢ eram tratadas pela queima de piretro na
propor¢ao de 13g/m* nas casas forradas e,
enxofre. na propor¢do de 060g/m* nas ndo
forradas, que eram a maioria. Moradias
proximas ds dos enfermos também eram
expurgadas. Utilizaram-se, ainda, pulverizacoes
de creolina e de sublimado nas casas em que
o aparecimento de doentes era reincidente,
Contudo, as casas possuiam muitas frestas por
onde fugiam os mosquitos, dificultando sua
destruicao durante os tratamentos domiciliares.
Também, todas as pegas de roupa, bem como
colchoes dos enfermos, eram esterilizados em
estufa de Geneste & Herscher, Estas altimas
medidas eram tradicionais ¢ buscavam
prevenir a ransmissio por contato o que,
segundo os trabalhos feitos em Cuba, ndo
ocorria na febre amarela’.

Com a colabora¢do de trabalhadores
municipais, canalizou-se o corrego Sao Simao,
tez-se a drenagem das margens ¢ promoveu-se
a eliminacido de criadouros de mosquitos,
limpando-se os capinzais do perimetro
urbano. removendo-se latas vazias, cacos de
garrafas e outros recipientes que pudessem
colecionar agua. Refere Emilio Ribas que o
clima ajudou no controle da epidemia, porque
ocorreram periodos de baixas temperaturas
que reduziram a velocidade de multiplicacao
do mosquito®.

A cidade, desta vez, ficou quase
completamente abandonada e muitas foram as
vitimas. O mal s6 foi exterminado em maio de
1903, quando conseguiu-se reduzir a
populacio de mosquitos por meio das
medidas sanitarias, embora ndo existam
citacoes especificas sobre a afericao de indices
de infestacao vetorial. A popula¢cdo comecgou a
retornar aos lares em junho®,

Em 1904, veio para Sao Simdo o médico
sanitarista Rego Barros, que tomou as
providéncias complementares para manter
saneada a cidade. Desde entdo, nao ocorreram
mais casos de febre amarela na localidade®,

Experimentos sobre a transmissdao da febre
amarela. Motivaram estes experimentos a
obstina¢do de grupos de médicos brasileiros
em nao aceitarem a transmissibilidade da febre
amarela pelo mosquito, mesmo apds a
comprovagio pelos experimentos da comissio
do exército norte-americano em Cuba,
corroborada pelas atividades saneadoras de
Emilio Ribas em Sorocaba ¢ Sio Simdo.
Apontavam, estes médicos, erros nos estudos
feitos em Cuba, aventando a possibilidade de
outros mecanismos de infeccio. Atribuiam a
erradicacdo da febre amarela em Havana as
medidas de desinfeccao e, principalmente, as
obras sanitdrias executadas pelos norte-
americanos, independente da exterminacio
dos mosquitos™.

Os experimentos foram idealizados por
Emilio Ribas, com rigor cientitico, repetindo de
forma distinta o que Walter Reed havia feito
em Cuba. Como primeira medida, nomeou
uma comissao médica de alto nivel, experiente
no diagnéstico da febre amarela ¢ isenta, para
dirigir e avaliar os resultados dos experimentos.
Esta era composta pelos seguintes médicos:
Luiz Pereira Barreto, Adriano de Barros e AG
da Silva Rodrigues?:.

O trabalho foi iniciado no final de 1902.
obtendo-se larvas de Aedes aegypti na cidade
de Itu, tida como possuidora de dgua com
excelente qualidade ¢ onde ainda ndo havia
ocorrido a febre amarela. Os mosquitos foram
enviados a Sao Simdo para que os fizessem
picar individuos com febre amarela.
Posteriormente, os mosquitos foram levados a
Cidade de Sao Paulo, onde ndao havia febre
amarela. Dezesseis dias depois, em janeiro de
1903, no hospital de isolamento (hoje Hospital
Emilio Ribas), picaram 6 pessoas. O proprio
Emilio Ribas, Adolpho Lutz (Figura 2C) ¢ Oscar
Moreira, deixaram-se picar pelos mosquitos
que haviam previamente sugado doentes
graves de febre amarela. Contudo, ndo
manifestaram sintomas da moléstia. O
resultado negativo foi atribuido a uma
imunidade prévia, ja que Ribas, Lutz ¢ Moreira
haviam tido contato prévio com epidemias da
doenga. As outras pessoas que foram picadas
viviam em localidades onde nunca aparecera
febre amarela e jamais haviam entrado em
contato com a enfermidade: Domingos Vaz,
André Ramos e o italiano Januario Fiori.
Todos, avaliados pela comissdo médica,
apresentaram sintomas de febre amarela. Os 2
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primeiros tiveram formas benignas da infec¢io
e Fiori apresentou quadro mais grave. Sua
doenca apareceu 3 dias ap6s a picada,
manifestando-se com febre elevada,
hemorragias, albuminuria e ictericia. Contudo,
O paciente recuperou-se* ¥,

Os experimentos mostravam claramente a
transmissao vetorial da febre amarela, mas era
preciso provar que a doenca nio era
transmitida por vestes sujas e excretas dos
enfermos, como preconizavam 08
contagionistas®. Iniciou-se, entdo, uma nova
série de experimentos.

No Pavilhdo I do Hospital de Isolamento
de Sao Paulo, preparou-se um quarto isolado
do exterior por meio de tela fina de arame
colocada entre a veneziana e a vidraga
lacrando-se a veneziana e recobrindo-se a
vidraga com um pano vermelho para reduzir
ao minimo a entrada de luz. O quarto continha
uma estufa a gids que deveria manter a
temperatura ambiente por volta de 20°C e, no
dia anterior ao experimento, foi expurgado
com gis sulfuroso. As 21 horas ¢ 30 minutos
do dia 20 de abril de 1903, na presenca da
comissao médica, de Emilio Ribas e outros
doutores, confinou-se, neste quarto, o italiano
Giuseppe Malagutti, o qual vestiu as roupas de
amarelentos mortos e cuja cama foi preparada
com fronhas e len¢dis sujos de sangue e de
vomitos negros de pacientes falecidos em Sao
José do Rio Pardo, Sao Simio e Taubaté. Nos
dias seguintes, outros italianos, Angelo
Paroletti e Giovanni Siniscalchi, juntaram-se ao
primeiro. Os 3 haviam chegado hd menos de 1
ano ao Brasil € nao haviam tido contato com a
febre amarela. Durante a noite verificavam-se
diversas vezes se vestiam as roupas € dormiam
nos leitos sujos. No dia 27, espatharam-se
sobre suas vestimentas e sobre o assoalho,
sangue vomitado, fezes e urina de doentes de
Casa Branca e de Ribeirdao Preto, que haviam
sido trazidos em frascos fechados. Adolpho
Lutz, em visita ao quarto, constatou que
embora o ar se achasse impregnado, viciado e
fétido, os 3 confinados encontravam-se
sauddveis e bem humorados. Interrompeu-se o
experimento no dia 19 de maio quando a
comissio médica informou que todos
. encontravam-s¢ bem. Permaneceram no
hospital, em observacdo, por mais 10 dias e
tiveram alta em perfeita satde> ».

Concluiu a comissiao médica, em 15 de
junho de 1903, que, com base nos
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experimentos, ¢ completamente infundada a
crenga relacionada a4 transmissio da febre
amarela por fémites. Recomenda, portanto, o
abandono das medidas sanitdrias baseadas na
contagiosidade do mal. Propds, como sugestio,
que cada doente poderia permanecer em casa,
protegido contra as picadas do mosquito por
um simples cortinado, evitando-se as
remog¢oes violentas e as ocultagdes, por
familiares, de seus entes queridos. Isto
facilitaria as notifica¢oes de casos, levando ao
combate mais efetivo ao mosquito infectado,
com melhores resultados em termos do
controle epidémico. Também, deveria ser
simplificado o expurgo das moradias, buscando
apenas o exterminio do vetor®.

A febre amarela na Cidade de Ribeirdo
Preto. O surto de febre amarela em Ribeirdo
Preto eclodiu no comeco del903, quando a
cidade possuia aproximadamente 15000
habitantes. A 31 de janeiro de 1903, o
sanitarista Dr. Francisco Viana dirige-se aquela
cidade planejando por em pratica os principios
sanitidrios de combate 4 doenca ja
experimentados em Sao Simao™.

Em Ribeirdo Preto houve apoio ao servigo
de saneamento por parte das autoridades
municipais e mobilizou-se, durante 1 més,
tempo necessirio para um ciclo preliminar de
limpeza da cidade, 200 homens, com 30
carro¢as. Foram removidas aproximadamente
4000 carrocas de lixo, constituido de latas,
garrafas e outros materiais proprios para
colecdo de dgua, servindo como criadouros do
Aedes aegypti . Tomaram-se medidas apenas
limitadas ao combate ao vetor, abandonando-
se a esterilizagao de roupas e o uso de
desinfetantes nas casas, procedimentos que
haviam sido feitos em Sio Simao®.

Foram notificados 810 casos de febre
amarela. Na Santa Casa de Misericordia,
fundada em 1902, internaram-se varios casos
de febre amarela e o Dr. Luiz Pereira Barreto
teria ali atendido estes pacientes'. Em 11 de
julho de 1903, a epidemia foi considerada
debelada, reiniciando-se as aulas nas escolas
puablicas locais (Camara Municipal de Ribeirdo
Preto, atas das reunides de 1903). Em Ribeirdo
Preto, também, ocorreu fuga da populacao
durante a epidemia. A cidade ficou deserta ¢
houve queixas de proprietarios que, ao
retornarem, encontraram suas residéncias
saqueadas™.

Emilio Ribas, em 1909, ao descrever a
erradicacdo da febre amarela no Estado de Sao
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Paulo, na Society of Tropical Medicine and
Hygiene, em Londres®, refere-se ao surto de
Ribeirdo Preto como aquele em que,
definitivamente, se pode provar que o
combate ao mosquito é a medida mais
importante para se debelar a doenca (Figura
4). Justifica sua afirmacio com o fato de nio
haverem ocorrido mais casos de febre amarela
na cidade, apesar de possuir uma popula¢io
enorme de emigrantes estrangeiros,
principalmente italianos, completamente
susceptiveis a febre amarela e, também, por ali
ter sido praticada, exclusivamente, a
extermina¢do dos mosquitos pela destruiciao
de seus viveiros.

Consideragoes finais. Os experimentos de
Emilio Ribas com seres humanos justificaram-
se pela notivel importincia pratica que tinha,
na época, a confirmagao definitiva do
mecanismo de transmissdo da febre amarela.
Prova do mérito e do rigor cientifico destes
experimentos foi a participa¢ao nos mesmos
de um dos maiores cientistas brasileiros, o Dr
Adolpho Lutz que, inclusive, se deixou infectar
pela febre amarela. As conclusées relativas aos
experimentos de Ribas foram corroboradas no
mesmo ano de 1903, pelos resultados dos
estudos de uma missao de cientistas franceses,
os doutores Marchoux, Salimbeni e Simond,

REVISTA MEDICA DE 8. PAULO

A extincgdo da febre amarelia no
Estado de S. Paulo (Brasil) e na cidade do
fio de Janeiro

PELO
Dr. Exiio Rinas

de todas as cidades de & Paulo; e a ex-
plicagiio ¢ que n'aqaelle anno foi executada
pela  primeira vez rigorosa exterminagiio
dos mosquitos,

Em Ribeirio Preto, cidade egual a So-
rocaba, notificaram-se 810 casos de febro
amarella em -1903. Desde csse anno nio
louve nova irrupeiio du molestia, o oun
penso que este faclo prova o importante
papel do Stegomyia como agonte propaga-
dor, mais clarumente do que em Havaus,
visto que em Ribeiriio  Preto nfio foram
executadox  trabailios  publicos de  sanes-
mento.

!
i
i

The extinction of yellow fever in the
State of Séo Paulo (Brazil), and in the city of
Rio de Jansiro

By Ewmtio Rieas, M. D.
Director of the Sanitary Depariment of Sio Paulo

At Ribeirito Preto, a town of the same
size as Sorocaba, 810 yellow fever cases
were potified in 1903, Since that year
there has been no further outbreak of the
disease, and | consider this proves the faet
of the Stegomyia being the active propa-
gating agent more clearly even than in
Havana, bocause in Ribeirio Preto no new
public works were undertaken.

Ribeirio Preto has enjoyed this immu-
nity in spite of the fact that its population
is largely composed of immigrants, arriving
from Italy for work in this grent centre of

Figitra 4 - Texto da publicacdo de Emilio Ribus na Revista Médica de S. Paulo, em
1909”, referindo-se av surto de Ribeirdo Preto como aquele em que, definitivamente,
se pode provar que o combdte ao mosquito é a medida mais importante para se

debelar a febre amarela.

que entre 1901 e 1903, estudaram a febre
amarela no Rio de Janeiro®,

Emilio Ribas, diretor do servico sanitario
estadual, teve atitude exemplar durante o
periodo de transi¢do entre as idéias antigas,
misticas e, na maioria falsas, sobre a febre
amarela e os conhecimentos modernos,
obtidos a partir do método cientifico.
Baseando-se exclusivamente em dados
comprovados cientificamente, evitou querelas
com outros médicos que tinham opinides
distintas e, por fim, comprovou suas idéias por
meio dos procedimentos sanitirios vitoriosos

no controle dos surtos de febre amarela e de
seus experimentos confirmadores do
mecanismo de transmissao da doenca.

Segundo Emilio Ribas, citado por Vieira®, a
febre amarela no Estado de Sio Paulo,
incluindo-se a Regido de Ribeirdo Preto, teria
dizimado pelo menos 30000 pessoas, entre
1888 e 1903. Neste ano, ela foi erradicada em
conseqiéncia dos trabalhos por ele
dirigidos™.

As epidemias da Regido de Ribeirdao Preto
ocorreram no importante momento em que,
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com o descobrimento dos agentes etiolégicos
e do mecanismo de transmissio de doencas,
aqui incluindo-se a febre amarela, iniciava-se a
medicina cientifica no Brasil. Estas epidemias
propiciaram, pela primeira vez, a tomada de
medidas sanitarias eficazes no combate 2
doenca, que levaram ao controle da mesma na
Regido e forneceram subsidios fundamentais a
campanhas maiores, como foi a de Oswaldo
Cruz no Rio de Janeiro®. Também, é
importante salientar que nesta década (1901-
1910), iniciada pelo controle das epidemias da
Regido de Ribeirdo Preto, erradicou-se, quase
completamente, a febre amarela urbana do
pais®.

As epidemias de febre amarela na Regido
de Ribeirdo Preto representaram grave
transtorno a uma regiio que vinha se
desenvolvendo a pleno vapor, por conta da
cafeicultura em expansao. Como consequéncia
da febre amarela, € provavel que tenha havido
um grave prejuizo ao desenvolvimento e ao
futuro da Cidade de Sio Simio, que teria
perdido parte de sua populagao em virtude
das fugas, mortes e, apds as 3 epidemias, teria
passado a ser vista pelos potenciais imigrantes
como Jocal insalubre. Talvez tal fato fosse
pressentido por autoridades locais que, na
ocasido das epidemias, divulgavam com
dificuldade informacdes sobre o que ali
ocorria. Anos mais tarde, mesmo na cidade,
mantinha-se um temor supersticioso pela febre
amarela, o qual fez com que os timulos de
amarelentos, inclusive de indigentes,
permanecessem intocados nos cemitérios
locais, por quase 50 anos (Nogueira LA-
historiador de Sao Simao: informagio pessoal,
1994). Pode-se imaginar que Sao Simao seria
hoje uma cidade maior ¢ de maior importancia
econdémica, nio fossem as 3 epidemias.
Provavelmente, a febre amarela influiu no
deslocamento do polo de desenvolvimento
econdmico regional para Ribeirdo Preto.

Luiz Pereira Barreto tinha enorme
confianga na ciéncia para a solucio do
problema amarilico e afirmava: devemos
reunir todos os nossos esforcos para descobrir
uma resposta para o problema . Esta idéia era
de dificil entendimento num pais onde,
mesmo 0s intelectuais, pouco se interessavam
pela ciéncia ou seu progresso e onde a
medicina experimental era feita apenas em
escala pequena, no Rio de Janeiro e Bahia. A
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comprovagido, em Siao Paulo, do mecanismo
de transmissdo da febre amarela, baseada em
informacoes obtidas cientificamente,
representou um notdvel estimulo para o
desenvolvimento das ciéncias e da pesquisa.
Na verdade, os fatos aqui relatados tiveram
importante influéncia para o progresso da
medicina e da satde piblica no Brasil” 121412303,

SUMMARY

Yellow fever in the Region of Ribeirao Preto at the
turn of XIX century: scientific importance and
economic repercussion. This bistorical review
describes the bad situation of public bealth in Brazil
during the XIX Century caused by multiple yellow
Sever outbreaks. The knowledge regarding to yellow
Sfever at that time is also described. A short history is
presented of the development of the Region of
Ribeirao Preto, located in the Northeast of Sao Paulo
State, Brazil, emphasising the actuation of
immigrants and pioneer coffee farmers like Luiz
Pereira Barreto . Yellow fever outbreaks occurred in
the City of Sao Simao in 1896, 1898, and 1902 are
described as well as an outbreak in the City of
Ribeirao Preto occurring in 1903. It is shown that
yellow fever outbreaks were stopped in the 2 cities by
Emilio Ribas who led the fight against the
transmitting mosquito Aedes aegypti . Emilio Ribas,
helped by Adolpbo Lutz and Luiz Pereira Barreto,
promoted scientific experiments in order to confirm
the vectorial transmission of yellow fever and to
annul the supposed importaince of other kinds of
contagion. The yellow fever outbreaks caused
damage to the development of Sao Simao and
influeiced the transference of the economic pole of
the region to the City of Ribeirao Preto. The vector
control work done during yellow fever outbreaks
and the scientific experiments on the transmission
of yellow fever were important for the development
of medical sctence and fbublic health in Brazil.

Key-words: Yellow fever outbreaks. Ribeirdo
Preto. Sao Simdo. History of yellow fever.
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