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No Brasil, a Febre Amarela se mantém no seu foco natu- 

ral, p o r  meio de um ciclo onde intervem a maioria dos maw- 

cos brasileiros e mosquitos pertencentes quase que exclurivamen- 

te ao @nero Haemngogus. Os macacos desempenham um duplo 

papel de smplifi&dor e de disseminador do vlrus amarflico, en- 

quanto os Hmmagogur que participam igualmente da dispersão 

do vírus, sSo considerados como vetores-reservat6rios da Febre 

Amarela. A passegem do virus ao homem, a partir do seu foco 

natural, realizase por intermedio dos Haemagogus, no decorrer 

de pequenas epidemias silvestres pontuais. O ímico meio de lutar 

contra a Febre Amarela silvestre, consiste em vaciner M popula- 

çúes, em ospecial aquelas que penetram ou residem na zona de 

endemicidde. A luta contra o Andes mgypti, afora a vacinaçSo, 

permanece como um me'io eficaz para evitar ou parar as epide- 

mias urbanas. 

Palavras-chaves: Febre Amarela - Hospedeiros - Epide- 

miologia - Brasil - Luta. 

i INTRODUÇAO 

Em 1881, F IN LAY (FRANCO, 1969) demonstrou 
o papel vetor do Aedes aegypti na transmissiïo inter-hu- 
mana da Febre Amarela. O controle (sengo a erradica- 
@o) deste mosquito tem sido descrito (TO" et al, 
1982) e, a partir de 1940, as grandes campanhas de vaci- 
nago conduziram ao desaparecimento das epidemias da 
Febre Amarela nas grandes cidades. O último caso de Fe- 
bre Amarela urbana assinalado no Brasil remonta a 1942 
(FlÚSA LIMA, 1982;TAUIL, 1982). 
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In Brazil, the natural cycle of Yellow Fewr virus (YF) 
involver monkeys and mosquitoes, particularly those belon- 

ging to tho genus Hnmagoput. Monkeys play the role of smpli- 

fyng they F virus while Heam.gpogur mosquitoes are responsible 

for dissemionation; their respective roles are considered as YF 
virus weton "rvoirr. Virus Transmission from the natural 

focus to mam is due to Haemagogus mosquitoes, and is limited 

to small localised silvatic epidemics. The only means to protec- 

ting man silvatic YF is to vacinate the people who live in the en- 

demic zones. Control of A d e r  asgypti is a very efficient method 

to stop urban epidemics. 

Keywords: Yellow Fever - Hosts - Epidemiology - 
Brazil - Control. 

A existhcia da Febre Amarela Silvestre na aus%- 
cia do Aedes aegypti, demonstrada por S0PE.R et al, em 
1933, foi confirmada por numerosos autores, atraves do 
isolamento do vlrus a partir de mosquitos silvestres e de 
macacos (HERVE e ROSA, 1983). Alem disso, as inves- 
tigaç6es sorol6gicas entre populaç6es humanas e animais, 
confirmam a presença constante do drus na floresta (PI- 
NHEIRO et SI, 1977). Na America do Sul, como tam- 
bém na Africa, casos humanos Go assinalados todos os 
anos fora das cidades (PINHEIRO, 19811. Assim, no Bra- 
sil de 1943 a 1983, mais de 1000 casos de Febre Amare- 
la silvestre foram registrados pela SUCAM (LIMA, 1982; 
ANONYMO, 1983). 

Existe pois, além do ciclo epidemico urbano, uma 
transmisHo silvestre onde intervdm os macacos, mosqui- 
tos e os homens que vivem em contacto com a floresta 
(Fig. 11. 

2 A FEBRE AMARELA SILVESTRE 

Os hospedeiros vertebrados do vlrus da Febre 
Amarela, atualmente recenseados com segurança, perten- 
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cem unicamente aos primatas (homem incluido), e os ve- 
tores confirmados, atualmente conhecidos, G o  exclusi- 
vamente mosquitos. 

2.1 O ciclo natural no Brasil 

2.1.1 O papel dos macacos 

Os macaws brasileiros ao, em sua totalidade, sen- 
síveis ao vírus da Febre Amarela. As espekies mais fre- 
qüentemente implicadas na transmissão deste vírus, per- 
tencem ao genero Cebus (DAVIS e SHANNON, 1929; 
DAVIS, 1930; BENSABATH et al, 1966); Alouatta 
(LAEMMERT & KUMM, 1950;ANDERSON & DOWNS, 
1955) Callithrix (LAEMMERT e FERREIRA, 1945; 
LAEMMERT eî al, 19461, etc. . . Estes animais respon- 
dem 3 inoculaçZo do virus amarílico com uma viremia, 
cuja duração varia entre dois e seis dias. Durante este 
curto período, um número considerável de mosquitos 6 
suscetível de se alimentar sobre um macaco e, deste mo- 
do, se infectar, o que conduz a um aumento da popula- 
ção culicidiana efetivamente vetora. Fala-se entäo do pa- 
pel "amplificador" dos macacos., 

Por outro lado, a aquisição de uma imunidade defi- 
nitiva e, a mais forte razão, sua morte, faz o macaco per- 
der sua qualidade de hospedeiro potencial. Logo, ele nso 
pode ser considerado em nenhum caso, como reservatb- 
rio do virus. 

A deslocaçã0 de um macaco viremico aos limites 
do territcirio ocupado por seu bando (até um km para os 
Callitrichidae: HERSHKOVITZ, 1977: 446; ou distan- 
cias muito mais consideráveis para espkcies maiores) 6 
certamente um dos elementos do deslocamento do vl- 
rus (papel disseminador). 

. -. . 

pode ser muito elevada. Para o Hg. janthinomys, por 
exemplo, a taxa de sobreviv&ncia, ta l  como foi demons- 
trada experimentalmente, mostra que 1% de uma popu- 
lago inicial de fêmeas ultrapassa a idade de t rb  meses 
(não publicado). A longevidade das femeas de Sa. chlo- 
ropterus z! de mais ou menos dois meses (CAUSEY & 
KUMM, 1948; GALINDO, 1958). 

Alkm disso, pode ser atualmente considerado co- 
mo certo que alguns vetores silvestres a o  capazes de 
transmitir o vfrus amarílico por via transovariana. Isto jS 
foi demonstrado experimentalmente para o Hg. equinus 
(DUTARY & LEDUC, 1981) e para o Aedes gr. furcifer- 
taylori (vetor africano da Febre Amarela) pelo isolamen- 
to do vírus da Febre Amarela a partir de machos natural- 
mente infectados (CORNET et al, 1979). 

A resistência dos ovos de Haemagogus (e de Aedes) 
i3 dessecaeo, permite aos mesmos se manterem em dia- 
pausa durante períodos muito longos. Assim, os ovos de 
Hg. janthinomys são mantidos experimentalmente em vi- 
da durante quase um ano (nLo publicado). 

Concluindo, a persistencia do vírus nos mosquitos 
é suscetíveis de alcançar longos perfodos. Estd definiti- 
vamente estabelecido que esta persistência, em todos os 
casos, 15 super,ior Aquela do vírus nos macacos. 5 16gico 
então de chamar o mosquito de "Vetor Reservatório" 
(BUGHER et al, in TAYLOR, 1951; GERMAIN et al, 
1978). 

O papel de "disseminador" dos mosquitos B igual- 
mente importante e pode tambem ser superior aqueles 
desempenhado pelos macacos. Assim, o Hg. janthinomys 
pode percorrer mais de 11 km e o Hg. leucocelaenus 
quase seis krn (CAUSEY Eì  KUMM, 1948; CAUSEY et 
al, 1950). 

2.1.3 O ciclo natural 
2.1.2 O papel dos mosquitos 

Somente quatro espécies, entre os 15 vetores po- 
tenciais recenseados no Brasil, sa"~ suscetíveis, no estado 
.aual de conhecimento, de desempenhar um papel 
importante na ecologia da Febre Amarela: tres espkcies 
j i  conhecidas, Haemagogus (Haemagogus) janthinomys, 
Hg. (Conopostegus) leucocelaenus e Sabethes (Sabethoi- 
des) chloropterus (HERVE e TRAVASSOS DA ROSA, 
1983), e o Hg. (Hag.) albomaculatur, espkcie nova para o 
Brasil, cujo papel vetor foi evidenciado pela primeira vez 
em 1984, em Monte Alegre (Rosa et al., 1984, (no prelo) 
e HERVE et a l  (no prelo). 

Os mosquitos vetores, uma vez infectados, o s30 
por  toda sua vida. Assim o Hg. janthinomys transmite 
experimentalmente a Febre Amarela 60 dias ap6s o re- 
pasto infectante, ainda que sua capacidade de transmi- 
tir o vírus fique idêntica durante toda sua vida (BATES e 
ROCA GARCIA, 1946). A longevidade dos mosquitos 
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O vlrus da Febre Amarela esa permanentemente 
presente na população culicidiana vetora. Contudo, sem 
a penetraç50 do vfrus do exterior, a taxa de infecção des- 
ta populaç8o diminui em função do tempo. Além disso, 
a transmissgo transovariana B insuficiente para assegurar 
a sobrevivt2ncia do vírus além da segunda geraçb (taxa 
de transmissão transovariana muito baixa : AITKEN et 
al, 1979; DUTARY & LEDUC, op. cit.). 

Ë então indispensibel que a populapo de mosqui- 
tos se reinfecte com o vlrus ao curso de um repasto san- 
gÜlneo sobre um macaco vir6mico. Se a população símia 
sensível está localmente insuficiente, a sobrevivência do 
vírus só podere ser assegurada por seu deslocamento em 
direqo a outras populaçlles de macacos não imunes. 

Hg, janthinomys, Hg. albomaculatus, Hg. leucoce- 
laenus e !ìa. chloropterus permanecem em contato estrei- 
to com os macacos: estas quatro espécies se encontram 
abundantemente na copa das arvores (DAVIS, 1944; FO- 

- - 
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RATTIN1 et al., 1978; PANDAY, 1974;TRAPlDO & 
GALINDO, 19571, onde demonstram uma primatofilia 
elevada (DAVIS, 1945; PANDAY, op. cit.). O pico de 
agressividade desses mosquitos corresponde 8s horas mais 
quentes do dia, convenientes ao perfodo de repouso dos 
macacos (NEVES SILVA, 1974;PANDAY,op. cit.). 

Devido il ausencia de diapausa no Sa. chloropterus, 
acrescido ao fato de que a transmissti0 transovariana de 

I 

Trata-se de casos humanos de Febre Amarela, cuja 
transmissgo nab é dewida ao vetor inter-humano urbana 
(Aedes aegypti). 

O contato homem-vírus estí4 situado ao nfvel do 
solo. Admite-se em geral que a descida do virus da copa, 
lugar de seu ciclo natural, se faz por intermedio dos mos- 
quitos, pois são raros os deslowmentos dos macacos 
silvlmlas até o solo (Fig. 2). 

2.2.1 Os movimentos verticais dos vetores 

Os movimentos ascensionais, tais quais foram evi- 
denciados com o Ades africanus, vetor africano da Fe- 
bre Amarela (GERMAIN et al., 1973) existem certamen- 
te com os vetores sul-americanos. Os isolamentos simul- 
tAneos, em dois nheis (solo e copal de amomas amrí- 
iicas obtidas na mesma localidade il partir da mesma es- 
pBcie (PINHEIRO et al., 1981) Sgo argumentos vtilidos 
que favorecem tal hipdtese. 

Sa. chioropterus é raro no solo na esteHo chuvosa; 
porém, e mais abundante na estapo seca (GALINDO et 

al ,  1956). Sendo os casos humanos sempre recenseados, 
no meio ou no fim da estaMo chuvosa, a transmisflo 
do virus amarilico ao homem por este vetor B entao, pro- 
vavelmente, pouco freqüente. 

Hg. leucocelaenus parece apresentar hzlbitos arbo- 
rlcolos, alimentando-se raramente sobre os indivlduos 
que se encontram a nível de solo (TRAPIDO & GALIN- 
DO, 1957). 

O número de femeas de Hg. janthinomys captura- 
das no sob, em geral representa arca de 20% do total da 
populaçfio de femeas (GALINDO et al, 1950); pordm, 
pode atingir grandes proporções em floresta 'degradada 
(GALINDO 81 TRAPIDO, 1955). 

Hg. .albomaculaaJs foi encontrado em abundlncia 
no solo, por ocasib da epidemia ocorrida em Monte Ale- 
gre em 1984 (HERVE et al, no prelo). 

Hg. janthinomys e Hg. albomaculatnrr So, portan- 
to, as duas espécies mais suscetíveis para asegurar a liga- 
$io copas010 e, por conseguinte, a transmissab do vlrus 
ao homem desde o foco natural. A atividade diurna des- 
sas duas espécies e sua forte preferencia alimentar pelos 
primatas (homem inclufdo) facilitam eses contatos ho- 
mem-vetor. 

2.2.2 O contato homem-vetor 

Hg. janthinomys B um mosquito quase exclusiva- 
mente silvejtre. Uma epidemia de Febre Amarela por Hg. 
janthinomys alcança, portanto, os indivlduos não-¡mu- 
nes que permanecem em contato com a floresta durante 
periodos mais longos, seja por causa da sua profissSo (le- 
nhador, lavrador, etc. . .) ou pelo hdbito de caçar. Em ge- 
ral, trata-se de pessoas do sexo masculino e de faixa ed- 
ria mediana de 30 anos. A maioria das epidemias de Fe- 
bre Amarela registradas no Brasil, se enquadra nesses pa- 
rlmetros (CAUSEY & MAROJA, 1959;HOCH etal, 1981 ; 
PINHEIRO et al, 1981). 

Hg. albomaculatus esta presente ao mesmo tempo 
na floresta e na orla da florem. Pode mesmo ser endof (- 
lice quando as habita~es não estao muito afastadas da 
floresta. Uma epidemia de Febre Amarela por Hg. albo- 
mawlatus atinge, entb, os indivlduos de qualquer idade 
e de ambos os sexos. Assim, em 1984, em Monte Alegre, 
um caso fatal de Febre Amarela foi registrado em uma 
criança de dois anos de idade (ROSA et al, 1984). De 
qualquer maneira o contato com o mosquito B maior na 
floresta, o que explica o maior número de casos diagnor- 
ticados em homem por ocasGo dessa epidemia. 

2.2.3 Considerações epidemiológicas 

Os casos humanos de Febre Amarela isolados, seja 
no tempo ou no espaço, 60 classicamente denominados 
casos esporBdicos. Admite-se geralmente que se trata de 
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uma contamina@o, a partir de um vetor infectado sobre 
um hospedeiro vertebrado silvestre. Fala-se, enso, de ca- 
sos humanos primdrios ou ainda de casos humanos endê- 
micos. 

Entretanto, hoje está provado que, dentro de uma 
doterminada localidade, para cada caso diagnosticado de 
Febre Amarela silvestre tipica, existem numerosos casos 
assintomhticos que, geralmente, passam desapercebidos. 
Assim, no Brasil, nas investigagfles sorológicas conduzi- 
das oh0 Instituto Evandro Chagas no decorrer das epide- 
mias silvestres, demonstraram que 81 % das efe@es ama- 
rflices sso atipicas (TAUIL, 1982). 

A hifiese .segundo a qual um ou drios ciclos ho- 
mem-mosquito d o  nemdrios para selecionar as amos- 
tras virais adaptadas ao homem e, por conseqüGncia viru- 
lentos, foi evocada repetidas rezes, especialmente a pro- 
@sito das epidemias de &des eegypti (DOWNS, 1982). 
Ela pode ser igualmente formulada no caso de uma trans- 
missão por Haamagogus. 

Assim, as infecpo"es silvestres primhias de Febre 
Amarela seriam inaparentes e a sintomatologia ati'pica, 
enquanto que a existencia de um ciclo Haemagogus - 
Homem - Haemegogus, seria indispendvel ao apareci- 

_mento de casos secunddrios ou terciários, os únims susce- 
tíveis de serem diagnosticados clinicamente. Conseqüen- 
temente, Si, os casos esporádicos constituiriam a parte vi- 
sível de uma epidemia silvestre que qualificar-se-ia de 
epidemia cryptica (o mesmo que oculto). Eles represen- 
tam Si, uma baixa percentagem do número total de casos 
efetivos. 

Os individuos que residem permanentemente em 
uma zona onde circula o vírus da Febre Amarela, por 
conseqüência tem uma grande probabilidade de serem in- 

- fectados,-g@ralmente-durante a infancia,.por.uma infec- 
@o amarflica pridria. Eles fazem nesse caso, uma soro- 
convedo que normalmente passa desapercebida. Assim, 
as populafles indlgenas adquirem pouco a pouco sua 
imunidade a respeito da Febre Amarela. Efetivamsnte, as 
investigaF0;es sorol6gicas mostraram, entre essas popula- 
@es, uma prevalencia de anticorpos amarflicos crescen- 
tes em funç% da idade (BLACK et al, 1970; 1974). Seu 
nlvel de imunidade 15 geralmente tal que as contamina- 
@es do tipo secunddrio, as Únias fatais, se tornam im- 
possiveis ou extremamente Taras. Excepcionalmente, in- 
fe@es>desse tipo 'podem se produzir, em conseqh?ncia 
de wndiç6es ecol6gicas peculiares, como, por exemplo, 
uma estago chuvosa circunstancialmenté longa. 

3 A FEBRE AMARELA URBANA 

No Brasil, a Febre Amarela urbana apresenta-se ex- 
dusivamente sob a forma epidêmica. O único vetor com- 
provado 6 o Ads aegypti, do qual lembrar-se-á os dados 

: eoológiaos littais para compreenGo do wu papel de vetor. 

3.1 O Vetor 

O &des Asgypti 6 um naosquito em geral antropó- 
filo, de hdbitos domiciliares e peridomiciliares. A ativi- 
dade das fdmeas B essencialmente diurna (TRPIS et al, 
apud in CORDELLIER et al, 1974). Os deslocamentos 
são pouco importantes, algumas centenas de metros 
(SHANNON & DAVIS, 1930). A duraHo do ciclo gono- 
tr6fico B curto (HERVY, 19771, o que permite imaginar 
.uma taxa de sobrevivencia baixa. Contudo, as femeas po- 
:dem ser mantidas vivas em laboratdrios, por mais de sete 
meses (BEEUWKES et al, apud CORDELLIER et al, 
1974). Provavelmente, trata-se, nesse caso, de um feno- 
meno de estiagem. 

Trabalhos recentes falam das variaçbes da capaci- 
dade de Aedes aegypti para transmitir o vlrus amarflico 
conforme a origem geogrdfica da amostra do mosquito 
(AITKEN et al, 1977; BEATY e AITKEN, 1979). Uma 
vez infectado, O Aedes aegypti conserva o virus durante 
toda sua vida (WADDEL et TAYLOR, 1945); mas, pare- 
a que a capacidade para transmiti-lo 6 varidvel em fun- 
ção do tempo para cada femea (CORNET et al, 1979). 
A durago do ciclo extrínseco do virus arnar(liw dentro 
do Aedes aogypti varia entre nove e 12 dias para uma 
temperatura compreendida entre 23 a 320 C (BAUER 81 
HUDSON, 1928). Finalmente a transmissão transovari- 
ana do vírus da Febre Amarela foi demonstrada por 
BEATY et al, (1980). 

3.2 A Epidemia 

O levantamento de uma epidemia de Febre Amare- 
la, exige tr&s condições essenciais (GAY RAL & CAVI ER 
apud CORDELLIER et al, 1977): 

- a presenp de uma populaç8o.humana sorologi- 
camente receptiva: é o caso de populafles das cidades e 
aglomerados, cujos habitantes n8o foram vacinados 
contra a Febre Amarela; 

- uma densidade elevada de vetores: existe um n I'- 
vel de densidade, a partir do qual a população de Aedes 
aegypti Q epidemiologicamente perigosa. ,Esse nlvel de- 
.pende da taxa de sobreviv&ncia do mosquito e do ciclo 
extrínseco do vlrus (6. § 3.1 1; 

- a presença do vlrus: o vfrus não se encontra nas 
cidades e a i  deve ser introduzido a partir de seu foco na- 
tural. Como os vetores silvestres usualmente ngo pene- 
tram na cidade e o Aedes aegypti não existe na floresta, 
é quase sempre o homem que deve servir de introdutor 
do vírus. O transporte de um mosquito infectado em um 
veiculo terrestre ou ahreo, 4, tamMm, sempre possfvel 
(Fig. 2). - 
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l .  4 A LUTA CONTRA A FEBRE  AMARELA 

A caminhada do vlrus amarllico desde a floresta, 
lugar de seu foco natural de manutenção, até ao homem, 
se faz por meio de ciclos sucessivos onde intervem os ma- 
cacos, os Haemagogus, o homem e o Aedes aegypti 
(Fig. 1). 

A luta contra a Febre Amarela consiste em inter- 
romper esta cadeia de transmissão. Os meios de aç80 são 
limitados A luta contra os vetores e tl vacinaçgo das popu- 
IaçCies humanas. 

No que diz respeito à Febre Amarela silvestre, n b  
i! possível de atuar ao nlvel do ciclo macaco-Hsemrgo. 
gU1, nem de interromper a transmissao Hasmegqur-ho- 
mem através da luta inseticida contra o vetor silvestre. 
Em conseqübncia, o Gnico meio de proteger as popula- 
ções humanas rurais é vacins-las. É evidente que esse ti- 
po de proteçã0 deve igualmente ser aplicado a qualquer 
pessoa que penetre na zona de endemicidade amarílica. 

A transmissão da Febre Amarela urbana Q devida 
unicamente ao Aedes aegypti. Esse mosquito s6 B um ve- 
tor eficaz quando e* presente em abundância. Assim, 
'PICHON et al, (1969) estimam que não existem riscos de 
epidemia para um valor do ÍÏdice de Breteau inferior a 
10 (número de criadouros positivos com larvas de Aedes 
aegypti para 1 O0 habitações controladas). Observar a 
população do Aedes aegypti e destrul-la quando atingir 
um nível crftico, é um meio eficaz para evitar qualquer 
risco de epidemia de Febre Amarela (DOWNS, 1982 b). 

. Lembre-se que esse trabalho foi realizado com sucesso 
no Brasil pelas equipes da SUCAM (AMARAL, 19821, 
comprovado pela ausencia de qualquer caso de Febre 

Alem disso, a maior parte dos criadouros de Aedes 
aegypti é do tipo peri-domiciliar. Eles s50 essencialmen- 
te representados pelos residuos da atividade humana 
(URIBE, 1983). Uma educaçiTo sanidria continua, mais 
particularmente sobre a necessidade de eliminar todos OS 

recipientes abandonados, espalhados 80 redor das habi- 
taees, seria entb uma maneira de fazer diminuir, em 
grandes proporções, a população stegomiana. 

A vacinação 6 ,  em todos os casos, um procedimen- 
to eficaz para evitar qualquer risco de aparecimento de 
uma epidemia de Febre Amarela. Assim, na Guiana Fran- 
cesa, onde a cobertura vacina1 antiamarilica é atwlmente 
completa, nenhum caso de Febre Amarela foi evidencia- 
do desde a introdução da vacinação obrigatbria. Em 
mmpensaeo, vdrias epidemias de Dengue 1, Dengue 2 e 
Dengue 4 sucedem-se em hyena, onde o Aedes aegypti 
6 abundante (ROBIN, 1982). 

É conveniente assinalar que existe um nfvel de 
imunidade, a partir do qual a probabilidade de um mos- 
quito infectado encontrar um indivlduo sdrologicamen- 

--Amarela urbana desde 1943 (TAUIL, op. cit.). 

te receptivo e muito baixa. Toda campanha de vacina- 
ção, mesmo realizada com uma cobertura incompleta da 
população, 6 suscetível de impedir (ou de parar, se hou- 
ver necessidade) o desenvolvimento de uma epidemia. 

5 DISCUSSAO E CONCLUSA0 

Sob o ponto de vista epidemiológico, a distinção 
entre a Febre Amarela do tipo silvestre e a Febre Amare- 
la do tipo urbano (Fig. 21, utiliza simultaneamente os 
conceitos da localização geogrhfica (floresta de um lado, 
cidade de outro), da natureza do vetor (Aedes aegypti - 
Maemagogusl e do grau de suas manifestações no homem 
(casos isolados ou epidêmicos). 

Entretanto, algumas considerações ainda devem ser 
acrescentadas no que diz respeito A Febre Amarela 
silvestre, como: 

- ao nível do foco natural (ciclo Haemagogus - 
macaco), o vírus esíï4 presente permanentemente no 
mosquito (conceito de vetorreservatório) e pode estar 
ausente do macaco durante longos períodos; 

- a passagem do vlrus ao homem 6 teoricamente 
posslvel em qualquer lugar onde se encontram mosquitos 
infectados. Dessa maneira, hd uma relativa identidade en- 
tre a zona de endemicidade e a zona de distribuição de 
Hg. janthinomys; 

- a provdvel existbncia de um ciclo Homem-Hae- 
magogus-Homem, reatualiza o conceito de Febre Amare- 
la silvestre epidêmica. 
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