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Relata-se um resumo epidemiolégico do surto epizodtico de febre amarela
ocorrido no ano de 1973. Sdo postas em evidéncia a sua incidéncia, a distribuicdo
por idades, a distribuicdo por sexo e a distribuicdo geogrdfica.

Em seguida, sdo apresentados os resultados obtidos pela revisdo dos casos
de febre amarela, que vém sendo estudados, recolhidos e arquivados na Colecdo
do Servico de Viscerotomia da Secdo de Histopatologia da Febre Amarela do
Instituto Oswaldo Cruz, desde 1931.

O trabalho estd documentado com tabelas e grdficos que registram os
dados acima indicados.

Os autores ressaltam os seguintes pontos:

1) A Febre amarela, urbana e silvestre, apresenta quadros epidemiolégicos
inteiramente diferentes; 2) A incidéncia da febre amarela silvestre ocorre principal-
mente no sexo masculino, de acordo com os dados estatisticamente significativos;
3) A idade mais atingida pela forma silvestre é a entre 20 e 30 anos; 4) A febre
amarela silvestre continua em &reas enzodticas, ao longo dos cursos d’dgua, 5) Pare-
ce existir uma relacdo entre as condigBes climdticas e a incidéncia da febre amarela;
6) Os surtos de febre amarela ocorrem aproximadamente de 7 em 7 anos; 7) E do
méximo valor o programa de vacinacdo e o servico de viscerotomia da SUCAM.

INTRODUCAO

.Foi estudada a ocorréncia de um surto
epizobtico de febre amarela nas regides norte
e centro oeste do Brasil, no ano de 1973, Apds
o seu controle ndo recebemos mais informa-
¢Oes sobre novos casos.

A febre amarela deve deixar de ser
assunto de interesse histérico para voltar a ser
assunto de medicina preventiva, apesar da acen-
tuada diminuicdo das dreas florestais no Brasil.
A caracterizagdo dos ciclos epidémicos demons-

trada pelos autores e levantada ap6s um periodo’

de 45 anos, pela utilizagdo sistematica do vis-
cer6tomo, possibilitou uma nova visdo da febre
amarela. A existéncia das 496.740 amostras de
figado, colhidas pela técnica padronizada e ar-
quivadas em nosso laboratoério, facilitou a con-
clusdo e a valorizacdo de alguns detalhes epi-
demiolédgicos, tais como: a repeti¢do das epide-
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mias em determinadas regides, a descida da
epizootia acompanhando os rios, o desapareci-
mento da forma silvestre nos locais onde o des-
matamento foi intenso, assim como também o
aparecimento de casos insélitos em individuos
vindos de outras regides.

Sendo o surto de 1973 um surto que
se encontra localizado em zonas rurais, silves-
tre e fluvial, afastado dos grandes centros ur-
banos, em conexdo com o trabalho nas matas,
tratar-se-do, de acordo com a SUCAM, de ca-
sos de febre amarela do tipo silvestre.

Os dados epidemiolbgicos desse surto,
comparados com os recolhidos e arquivados na
nossa Colegdo do Servico de Viscerotomia da
Secdo de Histopatologia da Febre Amarela do
Instituto Oswaldo Cruz, que datam de 1931,
mostram interessantes coincidéncias que justi-
ficam este trabalho.
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MATERIAL E METODOS

Compreende o estudo de 57 casos mor-
tais positivados por febre amarela encontrados
no surto epizoético, ocorrido no ano de 1973,
nas regides norte e centro oeste do Brasil.

Também sdo relacionados, para efeitos
de comparacgdo, os casos mortais da nossa Co-
legdo do Servigo de Viscerotomia, compreen-
dendo 2,005 amostras examinadas e diagnosti-
cadas como positivas, no periodo decorrido
desde 1931 até fins de 1974, de um total de
496.740 espécimes.

Trata-se de fragmentos de figado, de
casos mortais, que vém sendo sistematicamente
recebidos a titulo de controle da febre amare-
la pela SUCAM. As amostras sdo, em linha ge-
ral, de 0,5 cm de espessura contidas em reci-
pientes com formol a 10 %. Apds sua inclusdo
em parafina, sdo feitos cortes de 5 u.Sempre
que possivel, sdo examinadas preparagdes co-
radas pela HE, provenientes de mais de um
bloco de parafina e, apdés o seu estudo histo-
patolégico, os diagnosticos sdo registrados, des-
critos e arquivados.

Finalmente, fazemos uma anélise dos
resultados, obedecendo & sua incidéncia e asua
distribuicdo por idade, sexo e regido geografica.

RESULTADOS

a) Surto epizo6tico ocorrido no Bra-
sil em 1973.

Os 57 casos de febre amarela ocorri-
dos no Brasil durante este surto acham-se re-
lacionados por modalidade e sexo no Quadrol,
por idade no Quadro II e por distribuicdo
geografica no Quadro III.

b) Casos positivos de febre amarela
ocorridos no Brasil de 1931 a 1974

O Quadro IV mostra a distribuicdo
por ano, sexo e modalidade dos casos de fe-
bre amarela ocorridos no Brasil de 1931 a
1974. A incidéncia por grupo etario e por ano
dos mesmos casos, esta representada no Quadro
V e Grafico I. Finalmente, do Quadro VI
constam todos os postos de viscerotomia dos
diversos estados do Brasil onde foram encon-
trados casos positivos.

DISCUSSAO

Campanhas e estudos em diferentes
éreas do Brasil e em outros paises confirmaram
a existéncia de febre amarela em zonas rurais,
na auséncia do Aedes aegypti, e comprovaram

que mosquitos silvestres de certos géneros, cujo
“habitat”’ sdo as matas, eram 0S$ responséveis
pela forma silvestre dessa doenca®?. Estes mos-
quitos sdo considerados os reservatorios prin-
cipais do virus da febre amarela, uma vez que
sdo a fonte de infeccdo imediata para o homem.
No Brasil, j4 foram encontrados infestados, na-
turalmente, os Aedes leucocelaenus, Haemago-
gus capricornii, Haemagogus spegazinii falce e
um Sabethes ainda ndo identificado?.

Quase ao mesmo tempo foi verificado
que, além do homem, existem também mami-
feros suscetiveis ao virus34. No Brasil, foram
encontrados infestados os macacos do género
Alouatta, Cebus ateles e Callithrix*, nos quais
0 virus circula no sangue apenas por pPoucos
dias.

Observando a distribuicdo de casos fa-
tais por idade e por sexo, referentes ao Gltimo
surto de febre amarela, constatamos que a in-
cidéncia no sexo masculino é significativamente
mais alta do que no sexo feminino {Quadros I
e II). Dos 57 casos do surto ora em estudo,
49 foram entre homens, o que representa 85,9%
e 8 entre as mulheres (14%).. Em uma andlise
do grupo etario a qual pertencem, verificamos
que a idade de maior incidéncia é, sobretudo,
entre 21 e 30 anos. Sendo este um surto de mo-
dalidade silvestre, correlacionamos estes resul-
tados com o fato de que as populacdes desen-
volvem-se ao longo dos cursos d‘dgua e os ho-
mens sdo a mao de obra utilizada no desma-
tamento e nas lavouras.

Observando a distribuicdo destes casos
ao longo dos meses do ano {(Quadro 1), verifi-
camos que a maior incidéncia ocorre nos me-
ses de janeiro a margo. Isto estd relacionado
com a massa equatorial continental, quente e
Umida, procedente da bacia amazdnica, que do-
mina a maior parte do territério brasileiro e
dé origem a um periiodo de fortes chuvasde
outubro a mar¢o em todo o Brasil Central,
mostrando assim, uma possivel relacdo existen-
te entre as condi¢bes climaticas (temperatura,
umidade e precipitacdo) e o desenvolvimento da
febre amarela3?.

Ao ser examinada a distribuicdo geo-
grafica da febre amarela pelos estados do Bra-
sil, vemos que esse Gltimo surto continua na
na drea enzodtica (Quadro III). Nesta 4rea a
doenca permanece ainda nos animais selvagens e
a infeccdo é transmitida ao homem ndo imune,
através da picada de mosquitos, cujo “‘habitat’’
sdo as matas. Um exame minuncioso dos dados
do Quadro III, referentes a incursdo do virus
pelos estados durante o surto de 1973, revela
que as linhas de penetracdo da epidemia sdo os
rios e o afluentes permanentes e tempora -
rios®4. A concentragio méaxima ocorreu em
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Goiéds (37 casos). Jd os Quadros IV e Ve o
Grafico I mostram nitidamente como esta ocor-
réncia acidental da infeccdo humana acontece
em intervalos de 7 em 7 anos.

Se compararmos todos estes resultados
com as notas epidemiolégicas referentes a sur-
tos anteriores®, podemos melhor valorizar os
efeitos da memoravel campanha iniciada por
Oswaldo Cruz®% e atualmente continuada

pela SUCAM, para erradicar a febre amarela
no Brasil.

Ficou bem demonstrado a erradicacdo

QUADRO 1

da febre amarela urbana e o completo controle
da forma silvestre (Grafico I). Entretanto,
constatamos ainda a existéncia de pequenos
surtos epizoodticos de febre amarela silvestre,
que tém como caracteristica uma periodici-
dade de 7 anos e contra os quais a imu-
nizacdo pela vacina antiamarilica passa a ser
a medida profilatica de maior eficacia, uma vez
que a mesma ndo somente protegeria aos que
vivem e trabalham perto das matas, como,
também, evitaria a urbanizacdo do virus.

SURTO EPIZOOTICO DE FEBRE AMARELA OCORRIDO NO BRASIL.
DISTRIBUICAO POR GRUPO ETARIO E POR SEXO
ANOS 1972/1974

Totalidade de casos por modalidade

Total de casos por sexo (%)

Ano Meses Urbana | Silvestre Masculino|Feminino|Ignorado
1972 Dezembro - 3 1(33,3) 2(66,6) -
1973 Janeiro - 16 14(87,5) 2(12,5) -
Fevereiro - g (100) - -
Margo - 13 12(92,4) - 1(7,6)
Abril - 4 a(7s) 1(25) -
Maio - 1 1(100) - - .
Jurho - 2 1{s0) - 1(s0)
Julho - - - - -
Agosto -~ - - - -
Setembro - - - - -
Outubro - - - - -
Novembra - - - - - -
Dezembro - 1 1(100) - -
1974  Janeiro - 2 2(66,6) 1(33,3) -
Fevereiro - - - - -
Margo - a a{100) - -
Abril - 2 2(100) - -
Maio - 1 1(100) - -
Jurbho - - - - -
Julho - - - - -
Agosto - - - - -
Setembro - 2 2(100) - -
Outubm - - - - -
Novembro - - - - -
Dezembro - - - - -
ToTAL - 57 a9 & 2
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QUADRO Vr

SURTO EPIZOOTICO DE FEBRE AMARELA OCORRIDO NO BRASIL

DISTRIBUIGAO DE IDADE E POR EEXO

ANOS 1972/1974

Sexo
Ano Idade Total
Masculino | Feminino | Ignorado
1972 1-10 - 1 1
11 - 20 - 1 1
21 - 30 1 - 1
Total: 1 2 3
1973 1-10 2 1 3
11 - 20 7 - ?
21 - 30 13 1 1a
31 - 40 5 1 6
41 - 50 a - 4
51 - 60 3 - 3
61 - 70 - - -
Ignorada 3 - 5
Total: 37 3 a2
1974 1-10 - - -
11 - 20 2 1 3
21 - 30 a - a
31 - 40 3 - 3
41 - S0 1 - 1
51 - 60 - - -
61 - 70 - - -
Ignorada 1 - 1
Total: 11 1 12
Surto 1-10 2 2 4
1972/1974 11 - 20 9 2 11
21 - 30 18 1 19
31 - 40 8 1 9
41 - 50 5 - 5
51 - 60 3 - 3
61 - 70 - - -
Ignorada a - 6
Total: 45 6 57
valor medio(X) 28,11 16,67
Desvio padraco(d) 12,40 11,69
d = X,- X.=11,44 SE,= Vog+ & =5,12 k = 2,23
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No que diz respeito a distribuicdo por
sexo e grupo etéario, os Quadros IV e V mos-
tram, nitidamente, que os homens foram sem-
pre os mais atacados, representando 80 % do
total. Porém, se considerarmos somente os anos
de 1931 a 1934, vemos que a diferenca entre
os dois sexos ndo foi tdo significativa: dos
229 casos de febre amarela, 135 sdo do sexo
masculino (58,9 %) e 91 do sexo feminino
(39,7 %), o que é compreensivel, uma vez que
nesses anos, a maioria dos casos refere-se a
modalidade urbana. Estes resultados indicam,

portanto, que a febre amarela urbana e silves- .

tre apresentam quadros epidemioldgicos intei-
ramente diferentes e que o exame histopatolo-
gico do figado, que vem sendo usado para de-
cidir o diagnéstico de casos suspeitos, deve
continuar como medida sistematica e profila-
tica para revelar casos fatais de febre amarela
silvestre que possam passar desapercebidos.

Analisando o grupo etdrio (Quadro V)
vemos que nos anos de 1931 a 1934 muitos
dos casos consignaram-se em 1 a 10 anos.
Por se tratar de casos fatais de febre amarela
urbana, toda a populacdo estava sujeita ao agen-
te transmissor, inclusive as criangas. Porém,
examinundo os surtos subseqiientes, nos quais
dominava a forma silvestre, vemos que a idade
mais atingida foi entre 21 a 40 anos.

Analisemos agora os dados da litera-
tura no que se refere a periodicidade ciclica.
Franco, em 1969!0 relata a informacdo dada
por Herreira, o historiador da conquista, de
que os nativos das Antilhas ‘’sabiam da volta
provavel das epidemias amarilicas e porisso,
com a esperanca de evitar a enfermidade, tro-
cavam de residéncia cada 8 anos’’. Também
Viana, em 189335, quando se refere a febre
amarela urbana acontecida na Bahia, ji faz re-
feréncia a existéncia de um ciclo de 7 anos.
Sawyer, em 193227, informa que, em 1920,
a Qomissé"o da Fundacdo Rockefeller, enviada
a Africa Ocidental, a fim de estudar a febre
amarela, também chegou a conclusdo da exis-
téncia de periodos de difusdo das epidemias
de febre amarela, que se alternavam com in-
tervalos de relativa inatividade.

No Panama constatou-se um surto de-
senvolvido entre os agricultores situados per-
to da floresta, ao leste de Panama City. Em
1948 cruzou o canal de Panama e |a desenvol-
veu-se durante parte de 1948 e 1949, Sete anos
ap0s, em 1956, apareceu em forma de um
surto epizo6tico, que dizimou a populagdo de
macacos e produziu varias centenas de mortes
entre a populagdo ocidental do canal de Pa-
nama. Sete anos mais tarde, em 1963, apareceu
novamente ativa em macacos das florestas da
Provincia de Darien!?,

Ja na Africa encontramos bem docu-
mentado um surto iniciado em 1960 e finali-
zado em 19622°32 na Etiépia. Sete anos

apds temos, em 1969, o surto que se localizou
no Haute-Volta?® e que apareceu na Nigéria,
comecando no Jos Plateau®:!5, 16,18 g esten-
dendo-se para o Bernue-Plateau State, no Dis-
trito de Okwoga e para o East Central State,
em Mbaesi22,23,24,

No que se refere a letalidade entre os
dois sexos, nossos dados coincidem também
com os dados encontrados na literatura, refe-
rentes a epidemias em outros paises do nosso
continente e no continente africano.

No Peru, em Lambayeque, no ano de
1921 foi encontrada uma maior incidéncia de
casos mortais de febre amarela urbana em in-
dividuos de 20 a 30 anos! 3. Segundo o autor,
a baixa incidéncia entre a populacao de mais
de 30 anos seria devida a imunidade adquirida
durante um surto ocorrido 25 anos atras. Hou-
ve, também, vgrios casos mortais entre crian-
cas de 1 a 3 anos. A diferengca entre os dois
sexos é da ordem de 2,6 % a mais entre os
homens, o que é compreensivel, uma vez que
se tratou de uma epidemia do tipo urbano.

Ja no que se refere ao continente afri-
cano, o comportamento da febre amarela foi
muito bem estudado. Durante o surto iniciado
em 1960, na Eti6pia e que continuou até
1962, Série & cols.?® e Série & cols.>!, em
1968, estudaram 31 casos clinicos, dos quais 18
foram fatais { 13 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino) representado também um predomi-
nancia nos homens de 72 %. As idades mais
atingidas foram de 20 a 35 anos. Foi também
feito um estudo soroldgico entre a populacdo
que permitiu reconhecer, no territério estudado,
a presenca de duas zonas: uma epidémica e ou-
tra ndo epidémica.

Continuando com os surtos ocorridos
no continente africano, vemos que o da Nigéria
comecou em 1969, no Jos Plateaus-9:15.17.18
e, um ano depois, surgiu no sul do Bernue —
Plateau State no Distrito de Okwoga e no
leste do Central State, em Mbawsi22+ 23.:24
A maioria dos doentes hospitalizados era
constituida por adultos de 15 a 34 anos e a
relagdo entre homens e mulheres foi de 4
para 1. Os casos mortais recolhidos em dois
hospitais ddo uma propor¢do de 34 % nas ida-
des compreendidas entre 20 e 29 anos. O api-
ce da epidemia aconteceu no final de uma
estacdo chuvosa prolongada, durante o perio-
do compreendido entre novembro e dezem-
bro. Assinalam os autores a importancia das
condigBes climaticas sobre o ciclo extrinsico
do virus. Sugerem que esta epidemia seria re-
sultante da introdugdo de um virus de febre
amarela, proveniente de um lugar distante,
onde os fatores ecolbgicos -e epidemioldgicos
eram favordveis para a sua propagagdo entre
os individuos imunologicamente suscetiveis.
Também poderia tratar-se de uma &rea que
passou a ser endémica.
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SURTO EPIZOOTICO DE FEBRE AMARELA OCORRIDO NO BRASIL

QUADRO 1l

ANOS 1972/1973/1974
DISTRIBUICAO POR ESTADOS E TERRITORIOS

UNIDADES
DE
FEDERAGAO

LOCALIDADES
[e]})

o

i

?

TOTAL N? DE CASOS
DE |
CIDADES CASOS

1972
Silvania

TOTAL

GOIAS

1973

Silvania
Luziana
Hosp, Brasflia
Planaltina
Sobradinho
Uruagu
Anépolis
Bela Vista de Goias
Goianésia
Goiis

Jatal
Itapuranga
Itapirapué
Rio Verde
Hidrolindia
Pires do Rio
Mineires
Catalae
Aragagas
Ceres
Cristalina
Goiania
Ipora
Ipameri

TOTAL

L L L e e S N e e e W I X

w
@

R I Y R I N

RN

w
=3

ACRE

TOTAL

MINAS GERAIS

Paracatu
Uberaba

TOTAL

-

MARANHAO

Carolina
Imperatriz

TOTAL

RONDONIA

Porto Velho

TOTAL

MATO GROSSO

Ciceres

TOTAL

GOLAS

1974
Araguaina

TOTAL

MATO GROSSO

Rio Negro
Jaguari
Campo Grande
Caxim

Cuiaba
Dourado
Ponta Pora

TOTAL

PARA

Tome-Agu
Marabi

TOTAL




Jan.—Fev., 1976 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 37

QUADRO IV
DISTRIBUICAO, POR ANO, SEXO E MODALIDADE, DOS CASOS
DE FEBRE AMARELA OCORRIDOS NO BRASIL.
ANOS 1931/1974

Total i
Anos dtea Modalidades [L Sexos
€as0S ' yrbana | Silvestre Masculino | Feminino |Ignorado

1931 125 125 - 7 45 3
1932 71 67 4 37 34 -
1933 19 18 1 11 8 -
1934 14 8 6 10 4 -
1935 130 18 112 88 41 1
1936 172 6 166 144 23 5
1937 217 ' 3 “l4 182 34 1
1938 262 - 262 217 45 -
1939 132 - 132 122 10 -
1940 180 - 180 155 25 -
1941 19 - 19 12 7 -
1942 10 3 7 9 1 -
1943 6 - 6 6 - -
1944 15 - 15 13 2 -
1945 112 - 112 86 26 -
1946 1 - 1 1 - -
1947 2 - 2 2 - -
1948 3 - 3 3 - -
1949 6 - 6 4 2 -
1950 4 - 4 3 1 -
1951 50 - 50 42 8 -
1952 220 - 220 184 36 -
1953 53 - 53 46 6 1
1954 - - - - - -
1955 2 - 2 2 - -
1956 2 - 2 2 - -
1957 13 - 13 13 - -
1958 15 - 15 10 5 -
1959 10 - 10 7 3 -
1960 1 - 1 - 1 -
1961 1 - 1 1 - -
1962 1 - 1 1 - -
1963 - - - - - -
1964 6 - 6 5 1 -
1965 19 - 19 18 1 -
1966 24 - 24 22 2 -
1967 2 - 2 2 - -
1968 - - - - - -
1969 3 - 3 3 - -
1970 - - - - - -
1971 12 - 12 9 3 -
1972 14 - 14 8 6 -
1973 42 - 42 37 ' 3
1974 12 - 12 11 1
Surto

1972/1974 57 - 57 49 6 2



QUADRO V
OISTRIBUICAO, POR GRUPO ETAR!O E POR AN, DOS CASOS DE FEBRE AMARELA OCORRIDOS NO BRASIL — ANOS - 1931/1978
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de 100 - - - . 1 - - - - - - . . - . - . - . - . - - - - . - .
Lrnoratdo 117 13 - 1 30 44 113 20 - - - - - - 1 9 2 - - 2 - 3 2 - - ] 1 [}
Total 125 7 19 14 130 172 217 263 132 180 19 10 15 112 50 230 53 15 15 10 1. 19 2 12 14 a2 1 57
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GRAFICO 1
ESTUDO COMPARATIVO DA DISTRIBUIGAO DE CASOS FATAIS DE FEBRE AMARELA
ANOS 1931 — 1974
QUADRO VI
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS MORTAIS DE FEBRE AMARELA
NOS ESTADOS DO BRASIL
ANOS 1931/1974
RO AC AM PA MA PI CE RN PB PE AL RR BA ES RJ SP PR SC RS MG MT GO TOTAL
1931 2 28 45 15 5 1 22 ? 125
1932 132 2 7 2 4 a 7
1933 11 8 1 8 23
1934 12 8 1 2 14
1935 2 1 1 1§ 50 12 49 130
1936 4 1 1 86 37 33 10 172
1937 3 111 1 0 2 2 64 43 217
1938 2 1 57 9 27 166 252
1939 1 3 1109 3 15 132
1940 1 118 6 2 2 160
1941 1 4 3 8 3 19
1942 ? 2 1 10
1943 2 2 2 [3
1944 1 2 3 9 15
1945 1 1 26 84 112
1948 1 1
1947 1 1 2
1948 2 3
1949 2 1 3 6
1950 1 1 2 4
1981 4 116 2 S0
' 1952 1 105 28 67 7 12 220
1953 1 28 23 1 53
1954 0
1955 2 2
1956 1 1 ° 2
1957 12 1 7 2 13
1958 2 3 10 15
1959 1 a 1 4 10
1960 1 1
1961 1 1
1962 1 1
1963 3}
1964 4 2 6
1965 1 511 2 19
1966 2 6 10 24
1967 1 1 2
1968 G
1969 1 2 3
1970 0
1970 4 2 5 12
1972 1 2 8 3 14
1973 1 1 2 3 2 33 a2
1974 3 8 1 12
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No que se refere aos estudos realiza-
dos no Haute-Volta, durante o surto de 1969,
vemos uma proporgdao elevada de casos mor-
tais entre criancas de 0 a 15 anos (75,8%).
Isto seria devido, segundo os autores, ao fato
de que a vacinacdo da populagdo so se fazia a
partir dos 10 anos de idade?¢.

Finalmente, queremos salientar que es-
tudos realizados posteriormente nas epidemias
das - regibes africanas ddo uma énfase toda es-
pecial aos fatores ecolégicos daguelas regides e
sdo feitas pesquisas minuciosas tanto no setor
entomoldgico como no que se refere aos reser-
vat(’)rios selvagens‘ 1,12,17,19,20,21,25,28, 30;33'

Apéds todas essas consideracOes cabe
perguntar: Que aconteceria ao virus nos perio-
dos inter-epidémicos? Continuaria como zoo-
nose nos animais silvestres ou permaneceria no
inseto como uma infeccdo moderada e inapa-
rente?

Foram realizadas muitas pesquisas,
tanto no campo como nos laboratérios, porém
nada de concreto foi apurado. Para certos au-
tores seria nos vertebrados hospedeiros que o
virus sobreviveria nos periodos inter-epidémi-
cos. Os mosquitos se infestariam nesses hospe-
deiros levando a propagacdo da doeng¢a a ou-
tras regioes, seguindo sempre as condi¢des eco-
légicas que favoreceriam o seu desenvolvimento.
Para outros, os mosquitos expostos a tempe-
raturas extremas prolongadas dariam lugar a
formas atenuadas do virus; neste caso, o virus
teria que apresentar periodos ciclicos para po-
der sobreviver. Finalmente existem também os
que orientaram os estudos no sentido de pro-
curar outros possiveis hospedeiros, que servi-
riam como reservatorios do virus, além dos

jé conhecidos primatas e dos mosquitos’ .

A nosso ver, esta periodicidade ciclica,
absolutamente regular, poderia ser relacionada
as caracteristicas do préprio virus, o qual po-
deria apresentar uma maior viruléncia em pe-
riodos de 7 anos. Também poderia ser devida
a uma diminui¢gdo da imunidade contra a fe-
bre amarela' 3,

Concluimos que, embora erradicada a
febre amarela urbana no Brasil e apesar do ex-
tenso programa de vacinacdo e vigilancia efe-
tuada pela SUCAM, devemos dedicar uma es-
pecial atengdo a estes periodos de 7 em 7 anos.
Portanto este estudo rigoroso de espécimes de
figado dos casos suspeitos, recebidos dos pos-
tos de viscerotomia, é uma fonte muito valio-
sa que ndo podemos desprezar, pois nos forne-
cem dados suficientes para poder erradicar
qualquer novo surto epizodtico de febre amare-
la.

Finalmente a conclusdo, que deverd
ser levada em consideracao pelas autoridades
sanitarias, é a possibilidade de surgirem novos
casos no periodo 1979—1980 nas regides onde
ocorreram 0s surtos epizoOticos anteriores, uma
vez que a imunidade da populacdo a febre ama-
rela estard bem baixa e o ciclo acontecera in-
variavelmente.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Doutor Vicente Musa
e ao Doutor Pedro Sausto Freire, da SUCAM,
a facilidade no envio do' material estudado.
Ao Senhor Edgard Miranda Lino e as Senhoras
Regina Cardeman e Marli Alves da Silva, a co-
laboracdo prestada na realizacdo deste trabalho.

SUMMARY

It is presented an epidemiological summary of epizootic yellow fever
outbreak happened in 1973. Its incidence, the distribution according to ages,
to sex and geographical distribuion are pointed out.

The results of the revision of yellow fever cases, which have been studied,
collected and archived in viscerotomy service collection of Histopathology of
Yellow section of Oswaldo Cruz Institute, since 1931 are presented.

The article is ilustrated with tables and graphics which registrate the

data indicated -above.

The authors emphasize the following items:
1) Urban and jungle yellow fever present epidemiological aspects com-

pletely different;

2) Jungle yellow fever incidence occurs mainly in male according to

statiscally significant data;

3) The most hitted age band in the jungle form is between 20 and 30

vears.

4) The jungle yellow fever continues in enzootic areas along water courses;
5} It seems to exist a relation between climatic conditions and yellow

fever incidence.

6) The yellow fever cycle is about 7 years. .
7) The vaccination program and viscetomy services of SUCAM are of

maximum value.
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