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Resumo: A Campanha Mundial de Erradicacdo da Febre Amarela foi lancada pela Comisséo
de Saude Internacional (CSI) da Fundacdo Rockefeller (FR) em 1918. Primeiro programa
internacional de satde destinado a eliminar uma doenca em escala planetéria, ela se constituiu
em um experimento decisivo para testar os limites e possibilidades da saude global. O
objetivo deste trabalho é analisar a implementacdo da Campanha nas Américas e na Africa,
destacando os principais pressupostos praticos e epidemioldgicos que orientaram as suas
atividades. O foco da andlise tambeém recaird sobre os intercdmbios médico-cientificos
mantidos entre os especialistas da FR, a producdo de novos conhecimentos sobre a doenca,
bem como o impacto de alguns acontecimentos e descobertas que abalaram os pilares de
sustentacdo da campanha e colocaram em xeque a sua continuidade.

Palavras-chave: Febre amarela. Fundacdo Rockefeller. Saude global.

Abstract: The World Campaign to Eradicate Yellow Fever was launched by the International
Health Commission (IHC) of the Rockefeller Foundation (RF) in 1918. The first international
health program designed to eliminate a disease on a planetary scale, it constituted a decisive
experiment to test the limits and possibilities of global health. The objective of this paper is to
analyze the implementation of the Campaign in the Americas and Africa, highlighting the
main practical and epidemiological assumptions that guided its activities. The focus of the
analysis will also be on the medical-scientific exchanges maintained between RF specialists,
the production of new knowledge about the disease, as well as the impact of some events and
discoveries which shook the pillars of support of the campaign and put its continuity in check.
Keywords: Yellow fever. Rockefeller Foundation. Global health.

Resumen: La Campafia Mundial de Erradicaciéon de la Fiebre Amarilla fue lanzada por la
Comision de Salud Internacional (CSI) de la Fundacion Rockefeller (FR) en 1918. Primer
programa de salud internacional disefiado para eliminar una enfermedad a escala planetaria,
ella constituyé un experimento decisivo para probar la limites y posibilidades de la salud
global. El objetivo de este trabajo es analizar la implementacion de la Campafia en las
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Américas y Africa, destacando los principales supuestos practicos y epidemiolégicos que
guiaron sus actividades. El foco del andlisis también estara en los intercambios médico-
cientificos mantenidos entre especialistas en RF, la produccién de nuevos conocimientos
sobre la enfermedad, asi como el impacto de algunos eventos y descubrimientos que
sacudieron los pilares de apoyo de la campafia y puso en jaque su continuidad.

Palabras clave: Fiebre amarilla. Fundacion Rockefeller. Salud global.

Introducéo
A luta contra a febre amarela foi impulsionada em 1918, quando a Comissao de

Saude Internacional (CSI)' da Fundacdo Rockefeller (FR) lancou a Campanha Mundial de
Erradicacdo da Febre Amarela, primeiro programa internacional de satide destinado a eliminar
uma doenca em escala planetéaria. Durante as mais de duas décadas de seu desenvolvimento,
ela se constituiu em um experimento decisivo para testar os limites e possibilidades da saude
global, evidenciando as suas origens periféricas nas primeiras décadas do século XX."

O objetivo do presente trabalho é analisar a implementagdo da Campanha Mundial
de Erradicagdo da Febre Amarela, nas Américas e na Africa, destacando os principais
pressupostos praticos e epidemioldgicos que orientaram as suas atividades, os intercambios
médico-cientificos mantidos entre os especialistas da FR, que levaram a producdo de novos
conhecimentos sobre a doenca, bem como o impacto de alguns acontecimentos e descobertas
que abalaram os pilares de sustentacdo da campanha e colocaram em Xxeque a sua

continuidade.

O langamento da Campanha Mundial de Erradicacéo da Febre Amarela da FR
Na década de 1910, a presenca endémica da febre amarela nas Américas do Sul e
Central representava um obstaculo para o comércio e um perigo permanente para o sul dos
Estados Unidos. Em julho de 1914, entdo, o diretor da CSI, Wickliffe Rose, e o general
William Gorgas, Cirurgido-Geral dos Estados Unidos, comecaram a elaborar um programa
mundial de erradicacdo da doenca. Gorgas havia se notabilizado pela organizacdo das
campanhas contra a febre amarela em Havana, em 1901, na Zona do Canal do Panama, entre
1912 e 1914, e defendia que a enfermidade podia ser eliminada do Hemisfério Ocidental
(GORGAS, 1909). Rose, por sua vez, temia a disseminacédo do flagelo amarilico pelo extremo
oriente ap6s a abertura do Canal do Panama, que seria inaugurado em agosto de 1914." Livres
da doenca até entdo, as regides tropicais da Asia reuniam todas as condicdes para uma

epidemia, caso fossem ligadas as areas infectadas do Caribe (CUETO, 1992).
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Ainda em 1914, Gorgas e Rose se reuniram com notorios especialistas em febre
amarela, como Henry Carter, cujas pesquisas epidemiolégicas haviam contribuido para
determinar o papel do mosquito na transmissdo da doenca, e Joseph White, responsavel pela
bem-sucedida campanha contra a enfermidade em Nova Orleans em 1905. Como resultado,
em 1915 foi criada a Comissdo de Febre Amarela, composta por Gorgas, Carter, White e por
Juan Guiteras, diretor do Departamento de Satde Publica de Cuba."

Lancada em 1918, a Campanha Mundial de Erradicacdo da Febre Amarela da FR
estava embasada na teoria dos “focos-chave” (key focus theory), elaborada por Carter. De
acordo com esta teoria, entre duas epidemias da doenca, 0 seu agente etioldgico continuava
existindo em um namero limitado de areas endémicas — os “focos-chave” — em geral cidades
costeiras, nas quais 0 nimero de pessoas nao imunes a febre amarela seria suficiente para
garantir a sua transmissao de um individuo a outro através dos mosquitos. Acreditava-se,
entdo, que a redugao da populagao de mosquitos nos “focos-chave” a um indice inferior a 5%
quebraria a cadeia de transmissdo do virus da febre amarela e levaria a erradicagdo da
doenca.”

A teoria dos “focos-chave” gerou um entendimento que a febre amarela era uma
doenga humana dos grandes centros urbanos, transmitida pelo Aedes aegypti, uma espécie
doméstica que se reproduz em reservatérios artificiais de &gua. Tais ideias ndo eram
compartilhadas pelos médicos latino-americanos, que defendiam que a febre amarela era
endémica nas areas rurais do continente (FRANCO, 1969, p. 152-156).

Quando a Campanha teve inicio em Guaiaquil, no Equador, em novembro de 1918,
contudo, todos os aspectos biomédicos da febre amarela “pareciam estar cientificamente
equacionados” (CUETO, 1992, p. 2-3). As atividades consistiram em um ataque aos locais de
reproducdo do Aedes aegypti, com a colocagdo de peixes larvicidas nos reservatorios d’agua,
e na realizacdo de inspecdes regulares nas residéncias com objetivo de eliminar as larvas do
mosquito em cisternas e em outros recipientes."' O resultado foi considerado espetacular pelos
dirigentes da FR (SAWYER, 1937, p. 40-41). Seis meses ap0s o inicio da Campanha foi
registrado o ultimo caso da doenga no pais, 0 que parecia consagrar 0S principios
estabelecidos pela Comissédo de Febre Amarela (CONNOR, 1920). Com a eliminacdo das
larvas do vetor no foco-chave, 0 mosquito se extinguiu e a febre amarela desapareceu de
maneira espontanea das cidades e localidades ao redor (BENCHIMOL, 2001, p. 7).

Com o sucesso alcangado em Guaiaquil, 0s norte-americanos comegaram a atacar 0s
outros focos-chave da doenca no continente."'! Assim, as atividades da Campanha Mundial de

Erradicacdo da Febre Amarela se expandiram para a Guatemala (1919), Peru (1920-1922)
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(CARTER, 1922; CUETO, 1992), América Central (1921-1922), México (1921-1923)
(SOLORZANO, 1994; BIRN, 2006) e Colémbia (1923) (QUEVEDO et al., 2004, 2008).

Em 1923, a Campanha Mundial de Erradicacdo da Febre Amarela aportou no Brasil.
Aquela altura, o pais ja tinha uma importante tradicdo de estudos e campanhas direcionados a
doenca que era, inclusive, a base do prestigio da medicina e da satde publica brasileiras no
continente. A ideia da FR era reproduzir no pais as mesmas medidas de enfrentamento a febre
amarela implementadas anteriormente em outros paises das Ameéricas, visando a obtencdo de
resultados semelhantes. Apesar dos atritos constantes com os médicos brasileiros, a campanha
produziu resultados rapidos. J& em 1925, o nimero de casos da doenca havia diminuido
consideravelmente, desencadeando uma onda de otimismo acerca da iminéncia de sua
erradicacdo. Para os dirigentes da FR, em breve a febre amarela j4 poderia ser declarada

extinta do pais e do continente e os esforcos direcionados para a sua erradicacio da Africa.

Descobertas na Africa, epidemia no Brasil e o fim das certezas sobre a febre
amarela

Em paralelo as atividades desenvolvidas nas Américas, em junho de 1920 a FR
organizou a primeira Comissdo de Febre Amarela da Africa Ocidental. Os seus objetivos
eram determinar se 0s casos notificados no continente eram de fato febre amarela, se a doenca
era a mesma encontrada no Hemisfério Ocidental e, em caso afirmativo, verificar se a ado¢édo
de medidas de controle ja empregadas nas Américas era viavel no continente africano."!"

Os integrantes da Comissao desembarcaram em Lagos, na Nigéria, em 17 de julho de
1920. A escolha recaiu sobre a cidade por ela ser a regido com mais facil comunicacdo com
outros pontos do litoral e do interior do continente, 0 mais importante nlcleo de populacéo
branca — considerada, entfo, mais suscetivel a febre amarela — da Africa Ocidental Britanica,
um centro de grande atividade comercial e, do ponto de vista epidemiologico, a localidade
que mais importava a doenca de outras regides e a que melhor revelava o seu status no
continente.™

Os membros da Comisséo n&o identificaram nenhum caso auténtico de febre amarela
nos paises que visitaram, embora tenham encontrado indicios de sua ocorréncia nos trés anos
anteriores. Os resultados iniciais corroboravam a crenca, bastante difundida na época,
segundo a qual a febre amarela era origindria do continente americano, de onde teria se
propagado para outras partes do mundo. Dessa forma, o desaparecimento dos “focos-chave”

nas Américas ndo apenas teria contido a disseminacéo da febre amarela no continente, como
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também sido o responsavel por elimina-la da costa ocidental da Africa (BENCHIMOL et al.,
2009, p. 328).

Em 1925, foi formada uma segunda Comissdo de Febre Amarela da Africa Ocidental.
O seu objetivo era realizar uma investigacdo mais profunda sobre as caracteristicas e a
epidemiologia da doencga na regido, de modo a determinar a sua relagdo com a febre amarela
encontrada nas Americas, isolar o seu agente etiolégico, descobrir o mecanismo de
transmissdo e identificar as regides do continente africano onde ela era endémica
(BENCHIMOL et al., 2009, p. 330-331). Para alcancar estas metas, nesse mesmo ano foi
fundado um Laboratério de Febre Amarela em Lagos, na Nigéria, o primeiro do género criado
pela FR (Figura 1).*

Figura 1 — Laboratério de Febre Amarela de Lagos, na Nigéria (janeiro de 1933).

)

Fonte: Wilbur A. Sawyer Papers, NLM.

Em 1927, ocorreram duas epidemias de febre amarela na Costa do Ouro (atual
Gana), o que possibilitou aos pesquisadores da FR obter amostras de sangue de vitimas da
doencga nos primeiros dias de contaminacdo. Um laboratério auxiliar, inclusive, foi criado na
regido, na cidade de Acra.X' Pouco tempo antes, Adrian Stokes, Johannes Bauer e Paul
Hudson conseguiram infectar experimentalmente o macaco rhesus com o sangue de um
africano de 28 anos, chamado Asibi, que sobrevivera a doenca, (STRODE, 1951, p. 19). Com
a domesticacdo do agente etioldgico da febre amarela, em poucos meses 0s pesquisadores
confirmaram que a doenca era causada por um virus' ultramicroscopico e filtravel, capaz de
ser transmitido entre 0s macacos e que podia ser transportado pelo Aedes aegypti (STOKES,
BAUER, HUDSON, 1928a, 1928b). Faltava, no entanto, uma confirmagdo que o virus que

eles haviam conseguido transmitir de macaco para macaco e destes para 0s mosquitos era de
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fato o agente etiolégico da febre amarela (BENCHIMOL et al., 2009, p. 339-340). Uma
fatalidade confirmaria a transmissao da enfermidade do macaco rhesus para 0 homem através
do mosquito. Em 19 de setembro de 1927, Stokes faleceu ap6s contaminacdo acidental no
laboratério pelo virus da febre amarela. A sua morte comprovou que a doenca humana e
aquela desenvolvida pelo macaco eram idénticas."

No ano seguinte, Bauer descobriu que outras espécies do mosquito Aedes existentes
no continente africano também podiam transmitir a doenca, 0 que sugeria que a sua
epidemiologia era bem mais complexa do que se acreditava (BAUER, 1928). Até entdo, a
febre amarela era definida como uma doenga urbana, transmitida pelo Aedes aegypti, que
tinha o homem como o seu Unico hospedeiro vertebrado e que dependia de uma densa
populacdo de pessoas ndo imunes para a sua propagacao. Tais conhecimentos sobre a doenca,
assentados nas Ameéricas na passagem do século XIX para o XX, comecaram a desabar na
Africa, nos anos 1920, representando um duro golpe na Campanha Mundial de Erradicacio da
Febre Amarela da FR.

As descobertas realizadas no continente africano também contribuiram para que a FR
iniciasse, a partir de 1927, um processo de reorganizacao interna, que conferiu a pesquisa
cientifica um lugar de destaque e relegou a satde publica ao segundo plano de suas atividades
filantropicas. No plano administrativo, a organizacdo passou a contar com cinco divisdes:
Artes, Ciéncias Sociais, Ciéncias da Natureza, Ciéncias Médicas e a Divisdo de Saude
Internacional (DSI). A nova orientacdo da FR se refletiu na criacdo, em 1928, de um
Laboratdrio de Febre Amarela na Bahia, Brasil, que centralizaria as investigaces sobre a
doenca na América do Sul® e realizaria um intenso intercambio de pesquisas, amostras e
dados com o Laboratério de Lagos, na Nigéria, contribuindo para um melhor entendimento

acerca da epidemiologia da doenca nos continentes africano e americano (Figura 2).*"!
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Figura 2 — Laboratorio de Febre Amarela da FR na Bahia (junho de 1934).

Fonte: Wilbur A. Sawyer Papers, NLM.

Frederick F. Russell, que assumiu a direcdo da DSI no lugar de Rose, acreditava, no
entanto, que os virus da febre amarela da Africa e da América do Sul deveriam ser reunidos
em um laboratério central — longe dos laboratérios de campo da Nigéria e do Brasil — e
testados para imunidade cruzada. Em 1928 foi criado, entdo, nas dependéncias do Instituto
Rockefeller, em Nova lorque, o Laboratério Central de Febre Amarela da DSI*! sob a
direcdo do médico norte-americano Wilbur Sawyer (Figura 3).*" Em junho do mesmo ano,
Sawyer, Wray Lloyd, Stuart Kitchen e Martin Frobisher Jr. iniciaram o perigoso trabalho de
pesquisa sobre a doenca.*™

Os pesquisadores do Laboratério Central de Febre Amarela da DSI coletaram trés
cepas do virus da doenca, duas africanas — o “Asibi” (enviado pela Comissdo de Febre
Amarela da Africa Ocidental) e o “francés” (obtido de um paciente no Instituto Pasteur de
Dacar) — e uma da América do Sul, o “brasileiro”, enviado pelo Instituto Oswaldo Cruz
(10C). Ja no primeiro ano de atividades do Laboratdrio, eles comprovaram, por meio de testes
de imunidade cruzada, que as trés cepas produziam anticorpos protetores no macaco rhesus, o
que significava que os virus eram idénticos ou, na pior das hipdteses, muito semelhantes
(SAWYER et al., 1930).
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Figura 3 — Wilbur Sawyer no Laboratério de Febre Amarela da DSI, em Nova lorque (maio de 1935).

Fonte: Wilbur A. Sawyer Papers, NLM.

Enquanto isso, no Brasil, pais escolhido pela FR como palco final para a sua
Campanha Mundial contra a doenca, cada vez mais denlncias eram feitas sobre a existéncia
de casos de febre amarela nas areas rurais da Bahia e de Pernambuco. Acreditando, no
entanto, que a FR tinha a situacdo sob controle, o Departamento Nacional de Salde Publica
(DNSP) vinha reduzindo as acGes de combate ao Aedes aegypti no Rio de Janeiro,
extinguindo-as por completo em janeiro de 1928 (WILLIAMS, 1994). As consequéncias ndo
tardariam. Em maio desse ano, uma violenta epidemia de febre amarela se abateu sobre a
cidade, onde o Aedes aegypti ndo era encontrado ha vinte anos e sem que houvesse uma
regido endémica proxima. Além da capital federal, a epidemia atingiu outras quarenta e trés
localidades do estado, deixando um rastro de mais de 800 casos e 436 mortes (FRAGA, 1928,
1930).

Controlada em 1929, a epidemia do Rio de Janeiro foi 0 apice de um processo de
desabamento das certezas sobre a febre amarela, iniciado com as descobertas realizadas no
continente africano. Os eventos draméticos do final da década de 1920, na Africa e no Brasil,
puseram em xeque 0s principais conhecimentos epidemioldgicos sobre a doenga, bem como
as teorias e praticas sobre a melhor forma de combaté-la, que sustentavam a Campanha

Mundial de Erradicacdo da Febre Amarela da FR. Os anos 1930 assistiriam, entdo, a uma
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reorganizagdo da Campanha, com base em novas descobertas e em renovados estudos sobre a
doenca. Esse processo ocorreu em grande medida no Brasil, pais que desde 1923 concentrava
as atividades da Campanha nas Ameéricas e onde o combate a febre amarela entraria em um

novo patamar.

Fred Soper e a reorganizacdo da Campanha Mundial de Erradicacdo da Febre
Amarela nos anos 1930

Em 1927, pouco antes da eclosdo da epidemia, o médico norte-americano Fred
Soper®™ assumiu a chefia do Escritorio Regional da FR, no Rio de Janeiro. Em junho de 1930,
ele foi nomeado também inspetor-geral do recém-criado Servico Cooperativo de Febre
Amarela (SCFA)™, passando a comandar a campanha contra a doenca no Brasil. Empossado
no cargo, Soper expandiu as atividades antiamarilicas para as areas rurais do pais, estreitou os
contatos com os médicos brasileiros e implementou uma completa reorganizacdo
administrativa do SCFA" Entre 1930 e 1934, ele reestruturou por completo a campanha
contra a febre amarela, estabelecendo uma coleta de dados mais detalhada das atividades de
campo, um rigido controle dos supervisores sobre as atividades dos seus subordinados, uma
rotina de aplicacdo de 6leo em recipientes d’agua e uma busca meticulosa por mosquitos
adultos e larvas no interior das residéncias. O objetivo destas medidas era identificar com
maior precisdo os principais focos de febre amarela e combaté-los. "

Duas novas técnicas laboratoriais favoreceram as medidas adotadas por Soper.
Rapidamente incorporadas aos métodos de diagnostico da febre amarela, elas aumentaram a
visibilidade da doenca e a precisdo na identificacdo dos seus sintomas. A primeira delas foi a
viscerotomia, que consistia na introducdo de uma lamina pontiaguda no figado dos cadaveres
para a retirada de uma amostra do 6rgdo. A técnica permitia a confirmacao laboratorial de que
a morte ocorrera em decorréncia da febre amarela, cujos sintomas eram semelhantes aos de
outras enfermidades. " As andlises histopatoldgicas do figado de vitimas fatais de febre
amarela conferiam uma maior confiabilidade aos inquéritos sanitarios e permitia a realizago
de um mapeamento da extensdo da doenca. Desse modo, a organizacdo de servicos de
viscerotomia, primeiro no Brasil e posteriormente em todo o continente, ajudou a preencher o
mapa da febre amarela na América do Sul nos anos 1930.

A segunda técnica laboratorial adotada com sucesso nos anos 1930 foi o
desenvolvimento de um novo modelo animal da febre amarela. O responsavel por esta

realizacéo foi Max Theiler, da Universidade de Harvard. Em suas pesquisas, ele observou que
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os camundongos desenvolviam encefalite quando o virus da febre amarela era inoculado no
seu cérebro e que a gravidade da doenca aumentava a cada transferéncia de tecido cerebral
infectado de um animal a outro. Para comprovar que a encefalite nos camundongos era
causada pelo virus, Theiler demonstrou que, ao misturd-lo com o soro de uma pessoa que
havia sobrevivido a febre amarela e que, portanto, se tornou imune & doenca, e injeta-lo no
cérebro do animal, o virus era neutralizado, imunizando camundongo contra a encefalite. Por
outro lado, se fosse utilizado o soro de uma pessoa nao imune a febre amarela, o animal
desenvolvia a doenga.*"!

O novo modelo animal da febre amarela tornava mais facil e econdmica a
sobrevivéncia do virus em laboratdrio, possibilitando a realizagdo de novas pesquisas sobre a
doenca. A descoberta viabilizou a elaboracéo de um teste de imunidade padronizado, capaz de
revelar a presenca de anticorpos neutralizantes contra a febre amarela nas pessoas. O teste de
protecdo em camundongos, como ficou conhecido, era realizado mediante a mistura do soro
de pessoas que habitavam regides onde casos de febre amarela tinham sido reportados com o
virus da doenca e a sua inoculacdo no cérebro do animal. O ndo desenvolvimento de
encefalite no camundongo significava que o doador do soro tinha contraido a febre amarela
em algum momento e sobrevivido, adquirindo imunidade para a doenga, pois 0 seu sangue
apresentava anticorpos que haviam neutralizado o virus transmitido ao animal. Sabia-se,
entdo, que a febre amarela existia na regido naquele momento ou tinha existido por 1a em um
passado recente. Esta importante ferramenta conferia, assim, uma maior visibilidade a doenca,
ao possibilitar que a sua presenca fosse detectada em uma determinada localidade e que se
mapeasse as regides de maior incidéncia. !

O novo contexto politico-institucional do Brasil também favoreceu as atividades da
FR e as novas estratégias implementadas por Soper no combate a febre amarela. A chegada de
Getulio Vargas ao poder, em 1930, assinalou o inicio de um processo de modernizacao e de
aprofundamento da colaboracdo com os Estados Unidos, assim como a implementacdo de
uma abordagem mais centralizadora da saude publica (HOCHMAN, 2001; FONSECA, 2007).
Tais elementos estavam em sintonia com a atuagéo dos norte-americanos (LOWY, 1999, p.
659). Assim, durante toda a década de 1930, o apoio irrestrito de Vargas possibilitou a FR
intervir nos problemas sanitarios do pais em condi¢fes extremamente favoraveis (Figura 4). A
alianca expressava tanto uma necessidade que a FR tinha de obter um rapido respaldo legal
para 0 seu trabalho sanitario, quanto um esforco local para ampliar as politicas
intervencionistas estatais que, em parte, embasavam a sua legitimidade no acesso a servicos

de saude publica (CUETO, 1996, p. 194-195). Nesse sentido, ndo havia exagero algum na
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afirmacdo de Soper de que “o Dr. Getilio Vargas ¢ o pai ¢ a mde do Servico de Febre

Amarela” (SOPER; DUFFY, 1977).

Figura 4 — Fred Soper caminhando com Getulio Vargas (16 de outubro de 1940).

Fonte: Fred L. Soper Papers, NLM.

Em 1932, contudo, eclodiu uma epidemia de febre amarela no Vale do Canad, uma
localidade do Espirito Santo onde o Aedes aegypti ndo havia sido encontrado anteriormente.
Soper e 0s seus colaboradores viajaram até la e observaram que praticamente todos 0s casos
de “febre amarela sem Aedes aegypti” da regido ocorreram em individuos que habitavam
regibes proximas a florestas ou la realizavam suas atividades (Figura 5). As pesquisas
atestaram que o virus da febre amarela tinha um reservatorio natural em animais selvagens,
que o Aedes aegypti ndo era o Unico vetor da doenga no continente americano e que 0S seres

humanos n&o eram os seus Unicos hospedeiros vertebrados (SOPER et al., 1933). Vi
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Figura 5 — Fred Soper e Alexander Burke investigando a febre amarela silvestre (Espirito Santo, 1934).

Y
A !
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Fonte: Fred L. Soper Papers, NLM.

A descoberta da febre amarela silvestre modificou a percepcgéo que se tinha da febre
amarela que, de doenca que vitimava exclusivamente o ser humano, passou a ser considerada
uma enfermidade tipica dos animais selvagens, que contaminava o homem de maneira
acidental e cujas epidemias ocorriam porque o virus podia ser facilmente transmitido por um
mosquito que vivia nas proximidades das habitacdes humanas (LOWY, 2006, p. 173-174).
Embora idénticas do ponto de vista clinico, a febre amarela silvestre e a urbana tinham uma
diferenga importante. Enquanto a modalidade urbana da doenca era contraida no interior ou
nas cercanias das casas e assentava-se no ciclo homem/Aedes aegypti /homem, a febre
amarela silvestre era transmitida, geralmente, longe das residéncias e dependia de um ciclo de
infeccdo no qual nem o ser humano nem o Aedes aegypti eram o0s elos mais importantes
(BENCHIMOL, 2001, p. 148).

No plano da Campanha Mundial de Erradicacdo da Febre Amarela, a convicgdo de
que o virus da doenca possuia um reservatorio natural nos animais selvagens diminuiu o
entusiasmo dos dirigentes da FR sobre a possibilidade de erradica-la. As atividades foram

entdo reorientadas, dividindo-se em duas frentes: o combate ao Aedes aegypti nas cidades e o
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controle do virus nas regifes rurais onde a doenca era endémica, o que sO poderia ser feito
mediante a vacinagdo da populacdo que habitava essas &reas. Neste contexto, ganharam
impulso as pesquisas relacionadas & producao de uma vacina contra a febre amarela.

Como resultado, em 1937, Max Theiler, Hugh Smith e outros pesquisadores do
Laboratorio Central de Febre Amarela da DSI, em Nova lorque, desenvolveram um virus
atenuado e seguro da febre amarela, por meio da cepa 17D. Eles também criaram métodos
para a producdo da vacina em larga escala, tornando possivel a organizacdo de programas de
vacinacdo em massa contra a doenca.™* Os primeiros testes de campo com a nova vacina
ocorreram no Brasil em 1937 No ano seguinte, oitocentos mil brasileiros foram
imunizados contra a febre amarela (Figura 6).*" Em meados de 1940, esse ndmero havia
subido para cerca de dois milhdes (FRANCO, 1965). A vacina 17D foi rapidamente
incorporada aos programas de combate a doenca na América do Sul, passando a ser produzida
nos Laboratérios de Febre Amarela do Rio de Janeiro e de Bogota e distribuida para os
demais paises do continente (SOPER, 1939; BENCHIMOL, 2001, 2017).0ii

Figura 6 — Vacinacéo contra a febre amarela em Belém, Para, nos anos 1930.

Fonte: Fred L. Soper Papers, NLM.

Consideracdes finais

Com a descoberta da febre amarela silvestre e 0 advento da vacina 17D, o objetivo
da Campanha Mundial de Erradicacdo da Febre Amarela da FR passou a ser a erradicacdo do
Aedes aegypti, considerado o meio mais eficaz de evitar a ecloséo de epidemias urbanas da
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doenga. Nos anos da Segunda Guerra Mundial, Fred Soper comandaria campanhas de
erradicacdo de vetores no Egito e na Italia, baseadas em sua experiéncia no Brasil e contando,
inclusive, com o apoio de muitos especialistas brasileiros que recrutou para trabalhar com ele
nesses paises. Tais campanhas consolidaram a doutrina de erradicacdo dos vetores, que
marcaria 0 campo da salde global no pds-Segunda Guerra Mundial e da qual Soper se
tornaria o principal defensor e expoente (FARLEY, 2004; STEPAN, 2011; MAGALHAES,
2016).
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