A FEBRE AMARELA SILVESTRE NO BRA-

SIL E OS RISCOS DE PROPAGACEO URBA-

NA*

No Brasil, a Febre Amarela se mantém no seu foco natu-
ral, por meio de um ciclo onde intervém a maioria dos maca-
cos brasilairos & mosquitos pertencentes quase que exclusivamen-
te ao gdnero Hasmagogus. Os macacos desempenham um duplo
papel de amplificador e de disseminador do vfrus amarflico, en-
quanto os Hasmagogus que participam igualmente da dispersao
do virus, sdo considerados como vetores-reservatérios da Febre
Amarela. A passagem do virus ao homem, a partir do seu foco
natural, realiza-se por intermédio dos Haemagogus, no decorrer
de pequenas epidemias silvestres pontuais. O (nico meio de lutar
contra a Febre Amarela silvestre, consiste em vacinar as popula-
¢0es, em especial aquelas que penetram ou residem na zona de
endemicidade. A luta contra o Asdes eogypti, afora a vacinagfo,
permanece como um meio eficaz para evitar ou parar ss epide-
mias urbanas.

Palavras-chaves: Febre Amarela — Hospedeiros — Epide~

miologia — Brasil — Luta,

1 INTRODUGAO

Em 1881, FINLAY (FRANCO, 1969) demonstrou
o papel vetor do Aedes aegypti na transmissdo inter-hu-
mana da Febre Amarela. O controle (senfo a erradica-
¢do) deste mosquito tem sido descrito {TONN et al,
1982) e, a partir de 1940, as grandes campanhas de vaci-
nagdo conduziram ao desaparecimento das epidemias da
Febre Amarela nas grandes cidades. O Gltimo caso de Fe-
bre Amarela urbana assinalado no Brasil remonta a 1942
(FIUSA LIMA, 1982; TAUIL, 1982).

Este trabalho foi realizado de acordo com convénio cele-
brado entre Fundagdo SESP-CNPg-ORSTOM e financiado
pelas trés organizagGes. Foi exposto em uma mesa redon-
da no decorrer do V Simpésio Paraense sobre Imuniza-
¢des, 11-14 setembro 1984,
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In Brazil, the natural cycle of Yellow Fever virus {(YF)
involves monkeys and mosquitoes, particularly those belon-
ging to the genus Heemagogus, Monkeys play the role of ampli-
fyng theYF virus while Hsemagogus mosquitoes are responsible
for dissemionation; their respective roles are considered as YF
virus vectors reservoirs. Virus transmission from the natural
focus to mam is due to Hasmagogus 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 an-
demic zones. Control of Acdes segypti is a very efficient method
to stop urban epidemics.

Key-words: Yellow Fever — Hosts — Epidemiology —
Brazil — Control.

A existéncia da Febre Amarela Silvestre na ausén-
cia do Aedes aegypti, demonstrada por SOPER et al, em
1933, foi confirmada por numerosos autores, através do
isolamento do virus a partir de mosquitos silvestres e de
macacos {HERVE e ROSA, 1983). Além disso, as inves-
tigagBes sorolGgicas entre populagSes humanas e animais,
confirmam a presenca constante do virus na floresta (PI-
NHEIRO et al, 1977). Na América do Su!, como tam-
bém na Africa, casos humanos sfo assinalados todos os
anos fora das cidades (PINHEIRO, 1981). 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 epidémico urbano, uma
transmissdo silvestre onde intervém os macacos, mosqui-
tos e os homens que vivem em contacto com a floresta
(Fig. 1).

2 A FEBRE AMARELA SILVESTRE

Os hospedeiros vertebrados do virus da Febre
Amarela, atualmente recenseados com seguranga, perten-
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32 HERVE, Jean-Pierre et alii

cem unicamente aos primatas {homem incluido), e os ve-
tores confirmados, atuaimente conhecidos, sdo exclusi-
vamente mosquitos.

2.1 O ciclo natural no Brasil
2.1.1 O papel dos macacos

Os macacos brasileiros sfo, em sua totalidade, sen-
siveis ao virus da Febre Amarela. As espéties mais fre-
glientemente implicadas na transmissdo deste virus, per-
tencem ao género Cebus (DAVIS e SHANNON, 1929;
DAVIS, 1930; BENSABATH et al, 1966); Alouatta
{(LAEMMERT & KUMM, 1950; ANDERSON & DOWNS,
1955) Callithrix (LAEMMERT e FERREIRA, 1945;
LAEMMERT €1 al, 1946), etc. . . Estes animais respon-
dem 3 inoculacdo do virus amarilico com uma viremia,
cuja duracdo varia entre dois e seis dias. Durante este
curto periodo, um ndmero consideravel de mosquitos €
suscetivel de se alimentar sobre um macaco €, deste mo-
do, se infectar, o que conduz a um aumento da popula-
¢do culicidiana efetivamente vetora. Fala-se entdo do pa-
pel “amplificador’’ dos macacos.

Por outro lado, a aquisi¢do de uma imunidade defi-
nitiva e, a mais forte razdo, sua morte, faz 0 macaco per-
der sua qualidade de hospedeirc potencial. Logo, ele n&o
pode ser considerado em nenhum caso, como reservato-
rio do virus.

A deslocagdo de um macaco virémico aos limites
do territério ocupado por seu bando {até um km para os
Callitrichidae: HERSHKOVITZ, 1977: 446; ou distan-
cias muito mais considerdveis para espécies maiores) €
certamente um dos elementos do deslocamento do vi-
rus (pape! disseminador).

2.1.2 O papel dos mosquitos

Somente quatro espécies, entre os 15 vetores po-
tenciais recenseados no Brasil, sdo suscetiveis, no estado
.atual de conhecimento, de desempenhar um papel
importante na ecologia da Febre Amarela: trés espécies
ja conhecidas, Haemagogus (Haemégogus) janthinomys,

Hg. (Conopastegus) leucocelaenus e Sabethes (Sabethoi- |

des) chioropterus (HERVE e TRAVASSOS DA ROSA,
1983), e o Hg. {Hag.) albomaculatus, espécie 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 al (no prelo).

Os mosquitos vetores, uma vez infectados, o sdo
por toda sua vida. Assim o Hg. janthinomys transmite
experimentaimente a Febre Amarela 60 dias apds o re-
pasto infectante, ainda que sua capacidade de transmi-
tir o virus fique idéntica durante toda sua vida (BATES e
ROCA GARCIA, 1946). A longevidade dos mosquitos

pode ser muito elevada. Para o Hg. janthinomys, por
exemplo, a taxa de sobrevivéncia, tal como foi demons-
trada experimentalmente, mostra que 1% de uma popu-
lacdo inicial de fémeas ultrapassa a idade de trés meses
{ndo publicado). A longevidade das fémeas de Sa, chlo-
ropterus é de mais ou menos dois meses (CAUSEY &
KUMM, 1948; GALINDO, 1958},

Além disso, pode ser atualmente considerado co-
mo certo que alguns vetores silvestres sdo capazes de
transmitir o v(rus amarflico por via transovariana, Isto jd
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 virus da Febre Amarela a partir de machos natural-
mente infectados (CORNET et al, 1979).

A resisténcia dos ovos de Haemagogus {e de Aedes)
4 dessecacdo, permite aos mesmos se manterem em dia-
pausa durante periodos muito longos. Assim, os ovos de
Hg. janthinomys sdo mantidos experimentaimente em vi-
da durante quase um ano (ndo pubficado).

Concluindo, a persisténcia do virus nos mosquitos
¢ suscetiveis de alcancar longos perfodos. Estd definiti-
vamente estabelecido que esta persisténcia, em todos 0s
casos, é superior aquela do virus nos macacos. E l6gico
entdo de chamar 0 mosquito de ‘“Vetor Reservatorio”
{BUGHER et al, in TAYLOR, 1951; GERMAIN et al,
1978).

O papel de ““disseminador’ dos mosquitos ¢ igual-
mente importante e pode também ser superior dqueles
desempenhado pelos macacos. Assim, o Hg. janthinomys
pode percorrer mais de 11 km e o Hg. leucocelaenus
quase seis km (CAUSEY & KUMM, 1948; CAUSEY et
al, 1950).

2.1.3 O ciclo natural

O virus da Febre Amarela estd permanentemente
presente na populacdo culicidiana vetora. Contudo, sem
a penetragdo do virus do exterior, a taxa de infecgdo des-
ta populagdo diminui em funcdo do tempo. Além dissa,
a transmissdo transovariana é insuficiente para assegurar
a sobrevivéncia do virus além da segunda geracdo (taxa
de transmissdo transovariana muito baixa: AITKEN et
al, 1979; DUTARY & LEDUC, op. cit.}.

E entdo indispensdvel que a populagdo de mosqui-
tos se reinfecte com o v(rus ao curso de um repasto san-
glifneo sobre um macaco virémico. Se a populagdo sfmia
sensivel estd localmente insuficiente, a sobrevivéncia do
virus s6 poderd ser assegurada por seu desiocamento em
direcdo a outras populagdes de macacos ndo imunes.

Hg. janthinomys, Hg. albomaculatus, Hg. leucoce-
{aenus e Sa. chloropterus permanecem em contato estrei-
to com oS macacos: estas quatro espécies se encontram
abundantemente na copa das 4rvores (DAVIS, 1944; FO.
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RATTIN! et al, 1978; PANDAY, 19874;: TRAPIDO &
GALINDO, 1957), onde demonstram uma primatofiiia
elevada (DAVIS, 1945; PANDAY, op. cit.). O pico de
agressividade desses mosquitos corresponde 3s horas mais
quentes do dia, convenientes ao perfodo de repouso dos
macacos (NEVES & SILVA, 1974, PANDAY, op. cit.).

Devido 3 auséncia de diapausa no Sa. chloropterus,
acrescido ao fato de que a transmissfo transovariana de
um arbovirus jamais tenha sido evidenciada com o géne-
ro Sabathes, pode-se deduzir que esta espécie desempe-
nha um papel menos importante que aquele desempe-
nhado pelo Haemagogus no ciclo de manutencgdo do vf-
rus amar{lico.

A freqiiéncia relativa dos isolamentos da Febre
Amarela obtidos no Brasil, na sua quase totalidade, a
partir do Hg. janthinomys, apesar da abundancia de ou-
tros vetores como o Hg. leucocelaenus (SHANNON etal ,
1938; LAEMMERT et al., 1946; CAUSEY & MAROJA,
1959; PINHEIRO et al., 1981; HOCH et al.,, 1981; ROSA
et al., no prelo), permite considerar esta espécie como o
principal vetor silvestre da Febre Amarela. Um outro ar-
gumento em favor desta teoria é o fato de que a distri-
buicdo geogrdfica desta espécie (ARNELL, 1973) coinci-
de perfeitamente com a drea de endemicidade da Febre
Amarela, tal qual foi limitada pela SUCAM (TAUIL et
al., 1982). J4 o Hy. albomaculatus desempenha, nos limi-
tes de sua drea de distribuicdo, um pape! idéntico do Hg.
janthinomys (HERVE et al., no prelo). O ciclo de manu-
tengiio da Febre Amarela no Brasil é, portanto, um ciclo:
Haemagogus — Macaco — Haemagogus (Fig. 1).

2.2 A Febre Amarela Silvestre Humana

Trata-se de casos humanos de Febre Amarela, cuja
transmissfo ndo é devida ao vetor inter-humano urbana
{Aedes asgypti). ‘

O contato homem-virus estd situado ao nfvel do
solo. Admite-se em geral que a descida do virus da copa,
lugar de seu ciclo natural, se faz por intermédio dos mos-
quitos, pois sdo raros os deslocamentos dos macacos
silvicolas até o solo (Fig. 2).

2.2.1 Os movimentos verticais dos vetores

Os ‘movimentos ascensionais, tais quais foram evi-

denciados com o Aedas africanus, vetor africano da Fe- .

bre Amarela (GERMAIN et al., 1973) existern certamen-
te com os vetores sul-americanos. Os isolamentos simul-
taneos, em dois niveis (solo e copa) de amostras amarf{-
licas obtidas na mesma localidade 4 partir da mesma es-
pécie (PINHEIRO et al, 1981) sfo argumentos vélidos
que favorecem tal hipdtese.

Sa. chloropterus é raro no solo na asta¢cdo chuvosa;
porém, é mais abundante na estacio seca (GALINDO st

al, 1956). Sendo os casos humanos sempre recenseados,
no meio ou no fim da estacdo chuvosa, a transmissio
do virus amarilico ao homem por este vetor é entio, pro-
vavelmente, pouco freqgliente,

Hg. leucocelaenus parece apresentar hébitos arbo-
ricolos, alimentando-se raramente sobre os individuos
que se encontram a nivel de solo {TRAPIDO & GALIN-
DO, 1857).

O nidmero de fémeas de Hg. janthinomys captura-
das no sola, em geral representa cerca de 20% do total da
populacfo de fémeas (GALINDO et al, 1950); porém,
pode atingir grandes propor¢des em floresta “degradada
{GALINDO & TRAPIDO, 1955),

Hg. -albomaculatus foi encontrado em abundéncia
no solo, por ocasido da epidemia ocorrida em Monte Ale-
gre em 1984 (HERVE et al, no prelo).

Hg. janthinomys e Hg. albomaculatus s3o, portan-

. to, as duas espécies mais suscetiveis para assegurar a liga-

¢do copa-solo e, por conseguinte, a transmissdo do virus
ao homem desde o foco natural, A atividade diurna des-
sas duas espécies e sua forte preferéncia alimentar pelos
primatas (homem inclufdo) facilitam esses contatos ho-
mem-vetor,

2.2.2 O contato homem-vetor

Hg. janthinomys é um mosquito quase exclusiva-
mente silvestre. Uma epidemia de Febre Amarela por Hg.
janthinomys alcanca, portanto, os indivfduos ndo-imu-
nes que permanecem em contato com a floresta durante
periodos mais longos, seja por causa da sua profissfo (le-
nhador, lavrador, etc. . .} ou pelo hdbito de cagar. Em ge-
ral, trata-se de pessoas do sexo masculino e de faixa etd-
ria mediana de 30 anos. A maioria das epidemias de Fe-
bre Amarela registradas no Brasil, se enquadra nesses pa-
rdmetros (CAUSEY & MAROJA, 1959; HOCH etal, 1881;
PINHEIRO et al, 1981).

Hg. albomaculatus estd presente ao mesmo tempo
na fioresta e na orla da floresta. Pode mesmo ser endof(-
lico quando as habitagdes ndo estdo muito afastadas da
floresta. Uma epidemia de Febre Amarela por Hg. albo-
maculatus atinge, entdo, os individuos de qualquer idade
e de ambos os sexos. Assim, em 1984, em Monte Alegre,
um caso fatal de Febre Amarela foi registrado em uma
crianca de dois anos de idade (ROSA et al, 1984). De
qualguer maneira o contato com o mosquito é maior na
floresta, o que explica o maior numero de casos diagnos-
ticados em homem por ocasifo dessa epidemia.

2.2.3 Considera¢Ses epidemioldgicas
Os casos humanos de Febre Amarela isolados, seja

no tempo ou No espaco, s3o classicamente denominados
casos esporddicos. Admite-se geralmente que se trata de
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uma contaminacio, a partir de um vetor infectado sobre
um hospedeiro vertebrado silvestre. Fala-se, entfo, de ca-
sos humanos primérios ou ainda de casos humanos endé-
micos.

Entretanto, hoje esta provado que, dentro de uma
determinada localidade, para cada caso diagnosticado de
Febre Amarela silvestre tipica, existem numerosos casos
assintométicos que, geralmente, passam desapercebidos.
Assim, no Brasil, nas investigacBes sorologicas conduzi-
das pelo Instituto Evandro Chagas no decorrer das epide-
mias silvestres, demonstraram que 91% das afec¢Ses ama-
rilicas sfo atipicas (TAUIL, 1982),

A hip6tese segundo a.qual um ou vérios ciclos ho-
mem-mosquito 580 necessdrios para -selecionar as amos-
tras virais adaptadas.ao homem e, por conseqiiéncia viru-
lentos, foi evocada repetidas vezes, especialmente a pro-
posito -das epidemias de WAades aegypti (DOWNS, 1982),
Ela pode ser igualmente formulada no caso de uma trans-
missdo por Haemagogus.

Assim, as infec¢des silvestres primdrias de Febre
Amarela seriam inaparentes e a sintomatologia atfpica,
enquanto que a existéncia de um ciclo, Haemagogus —
Homem — Haemagogus, seria indispensdvel ao apareci-

_mento de casos secunddérios ou tercidrios, os lnicos susce-
tiveis de serem diagnosticados clinicamente. Conseqiien-
temente, sO os casos esporadicos constituiriam a parte vi-
sivel de uma epidemia silvestre que qualificar-se-ia de
epidemia cryptica {0 mesmo que oculto). Eles represen-
tam sO uma baixa percentagem do nimero total de casos
efetivos.

Os individuos que residem permanentemente em
uma zona onde circula o virus da Febre Amarela, por
conseqliéncia tém uma grande probabilidade de serem in-

- fectados;-geralmente-durante -a .infancia,por.uma infec-
¢fo amarflica primdria, Eles fazem nesse caso, uma soro-
convers§o que normalmente passa desapercebida. Assim,
as populagles indfgenas adquirem pouco a pouco sua
imunidade a respsito da Febre Amarela. Efetivamente, as
investigagDes sorologicas mostraram, entre essas popufa-
¢bes, uma prevaléncia de-anticorpos amar(licos crescen-
tes em fungdo da idade (BLACK et al, 1970; 1974). Seu
nivel de imunidade é geralmente tal que as contamina-
¢cOes do tipo secunddrio, as dnicas fatais, se tornam im-
possiveis ou extremamente raras. Excepcionalmente, in-
fecpGes' desse tipo ‘podem se produzir, em consegiiéncia
de condi¢Oes ecolagicas peculiares, como, por exemplo,
uma estagio chuvosa circunstancialmente longa.

3 AFEBRE AMARELA URBANA

No Brasil, a Febre Amarela urbana apresenta-se ex-
clusivamente sob a forma epidémica, O 0Onico vetor com-
provado é o Aedes segypti, do qual lembrar-se-d os dados

- ecologicos Uteis para compreensio do seu papel de vetor.

3.1 O Vetor

O Aedes Aegypti é um mosquito em geral antropd-
filo, de hdbitos domiciliares e peri-domiciliares. A ativi-
dade das fameas ¢ essenciaimente diurna (TRPIS et al,
apud in. CORDELLIER et al, 1974). Os deslocamentos
sio pouco importantes, algumas centenas de metros
(SHANNON & DAVIS, 1930j}. A durag¢do do ciclo gono-
tréfico é curto (HERVY, 1977}, o que permite imaginar

uma taxa de sobrevivéncia baixa. Contudo, as fémeas po-
.dem ser mantidas vivas em laboratérios, por mais de sete

meses (BEEUWKES et al, apud CORDELLIER et al,
1974). Provavelmente, trata-se, nesse caso, de um fend-
meno de estiagem.

Trabalhos recentes falam das variagGes da capaci-
dade de Aedes aegypti para transmitir o virus amarf(iico
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 & TAYLOR, 1945); mas, pare-
ce que a capacidade para transmiti-lo é varidvel em fun-
¢do do tempo para cada fémea (CORNET et al, 1979).
A durac¢do do ciclo extrinseco do virus amarf(lico dentro
do Aedes aegypti varia entre nove e 12 dias para uma
temperatura compreendida entre 23 a 322 C (BAUER &
HUDSON, 1928). Finalmente a transmissdo transovari-
ana do virus da Febre Amarela foi demonstrada por
BEATY et al, (1980).

3.2 A Epidemia

O levantamento de uma epidemia de Febre Amare-
la, exige trés condigGes essenciais (GAYRAL & CAVIER
apud CORDELLIER etal, 1977): '

— a presenca de uma popula¢do-humana sorologi-
camente receptiva: é o caso de populacSes das cidades e
aglomerados, cujos habitantes nfo foram vacinados
contra a Febre Amarela;

— uma densidade elevada de vetores: existe um nf-
vel de densidade, a partir do qual a populagdo de Aedes
aegypti é epidemiologicamente perigosa. Esse nfvel de-

.pende da taxa de sobrevivéncia do mosquito e do cicio

extrinseco do virus (cf. § 3.1);

— a presenga do virus: o virus ndo se encontra nas
cidades e ai deve ser introduzido a partir de seu foco na-
tural. Como os vetores silvestres usualmente ndo pene-
tram na cidade e o Aedes aegypti nao existe na floresta,
é quase sempre o homem que deve servir de introdutor
do virus. O transporte de um mosquito infectado em um
veiculo terrestre ou aéreo, é, também, sempre possfvel
{(Fig. 2).
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4 A LUTA CONTRA A FEBRE AMARELA

A caminhada do v(rus amarflico desde a fioresta,
lugar de seu foco natural de manutengio, até ao homem,
se faz por meio de ciclos sucessivos onde intervam 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 transmissdo. Os meios de ac§o sdo
limitados & luta contra os vetores e 4 vacinagdo das popu-
lagdes humanas.

No que diz respeito a8 Febre Amarela silvestre, nfo
é possivel de atuar ao nivel do ciclo macaco-Haemago-
gus, nem de interromper a transmiss¥o Haemagogus-ho-
mem através da luta inseticida contra o vetor silvestre.
Em conseqiiéncia, o Gnico meio de proteger as popula-
¢des humanas rurais é vacin-las. E evidente que esse ti-
po de protegdo deve igualmente ser aplicado a qualguer
pessoa gue penetre na zona de endemicidade amarilica.

A transmissdo da Febre Amarela urbana é devida
unicamente ao Aedes aegypti. Esse mosquito s6 é um ve-
tor eficaz quando estd presente em abundancia. Assim,
"PICHON et a!, (1969) estimam que ndo existem riscos de
epidemia para um valor do Indice de Breteau inferior a
10 (ndmero de criadouros positivos com larvas de Aedes
aegypti para 100 habitagGes controladas). Observar a
populagdo do Aedes aegypti e destruf-la quando atingir
um nivel critico, 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, 1982),
comprovado pela auséncia de qualquer caso de Febre

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

Além disso, a maior parte dos criadouros de Aedes
aegypti é do tipo peri-domiciliar. Eles s8o essencialmen-
te representados pelos residuos da atividade humana
(URIBE, 1983). Uma educac§o sanitdria contfnua, mais
particularmente sobre a necessidade de eliminar todos os
recipientes abandonados, espalhados ao redor das habi-
tagGes, seria entfo uma maneira de fazer diminuir, em
grandes proporgGes, a populagdo stegomiana.

A vacinagdo é, 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 vacinal antiamarilica é atualmente
completa, nenhum caso de Febre Amarela foi evidencia-
do desde a introdugio da vacinagio obrigatéria. Em
compensagdo, vérias epidemias de Dengue 1, Dengue 2 e
Dengue 4 sucedem-se em Cayena, onde o Aedes aegypti
¢ abundante (ROBIN, 1982),

E conveniente assinalar que existe um nivel de
imunidade, a partir do qual a probabilidade de um mos-
quito infectado encontrar um-indivfduo sorologicamen-

te receptivo é muite baixa. Toda campanha de vacina-
¢do, mesmo realizada com uma cobertura incompleta da
populacdo, € suscetivel de impedir {ou de parar, se hou-
ver necessidade) o desenvolvimento de uma epidemia.

5 DISCUSSAO E CONCLUSAQ

Sob o ponto de vista epidemioldgico, a distingdo
entre a Febre Amarela do tipo silvestre e a Febre Amare-
la do tipo urbano (Fig. 2), utiliza simultaneamente os
conceitos da localizagdo geogréfica (floresta de um lado,
cidade de outro), da natureza do vetor (Aedes aegypti —
Haemagogus) e do grau de suas manifestagGes no homem
{casos isolados ou epidémicos).

Entretanto, algumas consideragGes ainda devem ser
acrescentadas no que diz respeito & Febre Amarela

'silvestre, como:

- ao nivel do foco natural {ciclo Haemagogus —
macaco), o virus estd presente permanentemente no
mosquito {conceito de vetor+eservatério) e pode estar
ausente do macaco durante longos periodos;

— a passagem do virus a0 homem é teoricamente
possivel em qualquer lugar onde se encontram mosquitos
infectados. Dessa maneira, hd uma relativa identidade en-
tre a zona de endemicidade e a zona de distribui¢io de

Hg. janthinomys;

— a provdvel existéncia de um ciclo Homem-Hae-
magogus-Homem, reatualiza o conceito de Febre Amare-
la silvestre epidémica.

Hildie Madica, Bolém, 7 {1): 31 — 40, ago. 1985
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Mac

FEBRE AMARELA SILVESTRE
ENZOOTICA

Callithrix Hoemagogus janthinomys
Hqg. albomaculatus

Hg. leucocelaenus
Cebus , etc. Sabethes chloropterus

acos { Alouatta Mosquitos

FEBRE AMARELA SILVESTR;E—]' FEBRE 'AMARE LA SILVESTRE
EPIDEMICA | CASUAL
| Hg. janthinomys . Hg. janthinomys
Mosquitos 4 Hg. albomaculatus I Mosquitos { Hg albomaculatus
l Homem .
I Homem __J

L_

FEBRE AMARELA URBANA
EPIDEMICA

Mosquito : Aedes aegypti

Homem

— POSSIVEL PASSAGEM DE UM CICLO A OUTRO

CICLO HIPOTETICO

FIGURA 1

Principais hospadeiros vertabredos ¢ invertabrados que perticipam dos ciclos da Febre Amersla, no Brasil
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