ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A EPIDEMIA DE FEBRE AMARELA
EM CAMPINAS, 1889.

FELIPE NASCIMENTO DA SILVA*®

Campinas e a febre amarela

No dia 09 de fevereiro de 1889, o medico alem&o residente em Campinas,
Germano Melchert, foi chamado para atender a uma jovem recém chegada do Rio de
Janeiro, Rosa Beck '. Ap6s observar os sintomas da jovem e ser informado que “a 5
para 6 dias havia ella chegado do Rio de Janeiro” %, 0 médico diagnosticou na paciente,
entdo, febre amarela genuina.

De acordo com a bibliografia, a partir desse caso, a febre amarela teria se
alastrado pela cidade tornando-se a mais séria moléstia que até entdo havia se
manifestado em Campinas, matando mais quatrocentas pessoas entre 0s meses de
fevereiro e junho de 1889 (SANTOS FILHO, 1996:36-40). Essa epidemia teria
comprometido o desenvolvimento urbano da cidade, desajustando as atividades
econdmicas e sociais (LAPA, 1996:259).

Ainda de acordo com a bibliografia, cessada a epidemia de 1889, a cidade
retomou seu passo de desenvolvimento; mesmo com a repeticdo dos surtos de febre
amarela nos anos seguintes °, alguns deles fazendo inclusive maior niimero de vitimas
(a epidemia de 1896 matou mais de 600 pessoas), as desordens observadas em 1889 nao

se repetiriam, pois a populacdo ja havia aprendido a conviver com a doenga (SANTOS

* Mestrando em Histéria Social pela Universidade de S&o Paulo, USP. Bolsista FAPESP.

! De acordo com os Registros de Entradas de Estrangeiros do Arquivo Nacional, Rosa Beck desembarcou
no Rio de Janeiro em 21 de dezembro de 1888, vinda do porto de Havre, Franga, a bordo do navio
Ville de Maranh&o. Tinha entdo 24 anos e era de nacionalidade suica. In: Entrada de Estrangeiros no
Brasil — Porto do Rio de Janeiro. Sitio do Arquivo Nacional. Coédigo de Referéncia:
BR.AN.RIO.OL.0.RPV.PR5.3742. http://www.an.gov.br/rvbndes/menu/menu.php acessado em 13 de
junho de 2011.

2 MELCHERT, Germano. “A epidemia em Campinas em 1889”. In: Sessdo Livre, 31 de Janeiro de 1890.
Diério de Campinas. P-02. Arquivo Edgar Leurenhot. Microfilme MR-0161.

% As outras epidemias de febre amarela teriam ocorrido em 1890, 1892, 1896 e 1897 (SANTOS FILHO,
1996).
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FILHO, 1996:191). A intermiténcia das epidemias de febre amarela teria insuflado
autoridades e moradores a promover as melhorias sanitarias exigidas, canalizando os
corregos e esgotos, calcando as ruas e realizando a coleta do lixo doméstico (LAPA,
1996:262).

Embora ja estivesse previsto para a cidade, desde 1889, um plano de
distribuicdo de agua e coleta de lixo, teria sido somente em 1896 que Campinas sofreria
um processo de intervencdo eficiente. As acOes sanitarias de Emilio Ribas, entdo chefe
da Comissdo Sanitaria enviada a Campinas naquele ano, e os planos de urbanizagéo de
Saturnino de Brito diminuiram sensivelmente os focos de proliferacdo de doencas, ao
mesmo tempo em que impedia que a populacdo fizesse uso de aguas estagnadas e
ficasse em contato por muito tempo com o lixo e outras dejeces (LAPA, 1996:262-
265). Esses resultados positivos poderiam ser observados na queda do nimero de 6bitos
por moléstias contagiosas registrados nos anos subseqiientes (RIBEIRO, 1993:77).

O desenvolvimento urbano de Campinas evidenciou as precarias condigdes de
infra-estrutura da cidade; a auséncia de servigcos de remocao de lixo e coleta de dguas
servidas favorecia o surgimento de moléstias que constantemente acometiam a
populacéo, que vivia as voltas com a variola, o cllera e as febres. Dentre todas as febres
que assolaram a cidade naquela segunda metade do século XIX, a febre amarela muito
provavelmente foi a que mais desequilibrou as estruturas econdmicas e sociais do lugar.

O termo febre era a designacdo genérica aplicada a varias doencas que
assolavam o interior do Brasil. De dificil diagnostico, na maioria das vezes eram
referidas como expressdes da malaria ou da febre tifoide (TEIXEIRA, 2007:134). De
acordo com a bibliografia, foi somente a partir do século XIX que a febre amarela
ganhou maior relevancia nos debates politicos e sanitarios por conta das implicacdes
suas manifestacOes acarretavam ao processo de imigracdo de médo de obra que se
organizava em torno da lavoura cafeeira (TEIXEIRA, 2007: 163).

A dinamizacdo dos meios de transporte acelerou a propagagdo de moléstias
pelo interior da provincia de Sdo Paulo, que acompanhavam a interiorizagdo da lavoura
cafeeira e seguiam o tragado ferrovidrio (TELAROLLI JUNIOR, 1996:41), indo se
estabelecer em regides cada vez mais sertanejas de Sdo Paulo; tamanho era o estrago

que as doencgas causavam nas populagdes recém chegadas que a Provincia de S&o Paulo
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por aqueles anos de 1870/1890 era conhecida como o Grande Matadouro de Imigrantes
(TRENTO, 1988:45).

De dificil diagnostico, ainda nos dias atuais (LOPES, 2006:3862), e por vezes
confundida com outras doengcas febris (LOWY, 2001:21-30), a febre amarela suscitava
significativas divergéncias entre a classe médica no que dizia respeito aos sintomas,
tratamento e meio de transmissdo (BENCHIMOL, 1999:35). Por aqueles anos do século
XIX a etiologia da doenca ainda era desconhecida, fazendo com que a febre amarela
fosse temida pelas autoridades e pela populagdo por conta da rapidez com que se
propagava e do grande nimero de mortes que causava entre os acometidos (TEIXEIRA,
2007:167).

Ao lado da teoria dos miasmas, a teoria microbiana ia galgando seu espago nos
debates médicos (TEIXEIRA, 2007:58) tentando demonstrar sua eficacia contra as
moléstias que assolavam epidemicamente o interior do Brasil (BENCHIMOL,
1999:162), inclusive contra febre amarela e, dentre as questes que pairavam sobre essa
doenca, era preciso ainda saber se ela se propagava atraveés do contagio ou da
transmissao.

O contégio ocorria quando a pessoa sa entrava em contato com o corpo do
doente ou com objetos por ele utilizados, ou ainda, quando inalado o ar contaminado
pelo causador da enfermidade; na transmissdo, o agente causador da doenga penetrava
no corpo através do sistema digestivo, havendo uma etapa intermediaria na qual os
organismos permaneciam na agua ou no solo (TELAROLLI JUNIOR, 1996:95). Nas
sucessivas tentativas de entender a febre amarela, essas duas teorias, por vezes,
complementavam-se, dando origem a novas possibilidades de entendimento da doenca
(CHALHOUB, 1996:65).

Quando os médicos comecaram a diagnosticar a febre nos doentes em
Campinas, isso em fevereiro de 1889, essas duvidas envolvendo a febre amarela
tornaram-se evidentes, expondo a significativa variedade de interpretagdes atribuidas as
manifestacdes da febre amarela. Mesmo que por vezes os medicos utilizassem 0s
mesmos elementos para descrever a possibilidade da febre amarela, a maneira como

esses elementos interagiam € que iria determinar o diagnostico final.
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A febre amarela em Campinas através dos discursos médicos

Os leitores do Diario de Campinas, no dia 09 de marco de 1889, depararam-se
com a transcricdo de um artigo de autoria do medico carioca A. Jobim aconselhando a
lavagem estomacal como modo de prevencéo contra a febre amarela. Jobim considerava
que a febre amarela acarretava perturbacdes gastrointestinais, e 0 estbmago seria 0
ponto de partida de toda a infeccdo. A vida nos paises quentes, explicava o autor,
estimularia 0 consumo excessivo de bebidas - e aqui 0 autor ndo especificou quais — que
dilatariam o estbmago e dificultariam a digestdo. A dilatacdo acarretada pelo liquido
impediria que o estdbmago se esvaziasse completamente, acumulando restos de alimento
na regido da grande curvatura. A fermentacdo desse alimento mal digerido, concluia
Jobim, tornar-se-ia o foco da infeccdo que se propagaria por todo o organismo .

A lavagem estomacal, esclarecia, estaria em perfeito acordo com as técnicas
microbianas modernas e consistiria na ingestdo de acido borico diluido em agua. Esse
método, ao contrario dos vomitivos e purgatérios freglientemente empregados, seria
facilmente suportado pelo paciente e teria a vantagem de destruir as fermentacGes
viciosas causadoras da febre amarela e de outras febres, considerada pelo médico como
o “verdadeiro tratamento curativo” °> da moléstia.

Alguns dias depois, o médico positivista e futuro diretor da Sociedade de
Medicina e Cirurgia de S&o Paulo, Luis Pereira Barreto, publicou um artigo
comentando os beneficios da lavagem estomacal. Assim como A. Jobim, considerava a
febre amarela uma doenca gastrica. Seu desenvolvimento ocorreria de maneira
semelhante ao do colera: a infec¢do seria contraida apds a pessoa fazer uso de &guas
contaminadas. Pereira Barreto esclarecia que a quantidade de latrinas existentes na
cidade colocava em sério risco a qualidade dos lengois subterraneos de Campinas, e na

”6

opinido do médico bastava apenas uma “latrina contaminada” ° para que se colocassem

em iminente risco de contaminacédo as aguas subterraneas do municipio.

* JOBIM, A. “Lavagem do Estdmago”. In: Diério de Campinas, 08 de marco de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.

*JOBIM, A. “Lavagem do Estdmago”. In: Diario de Campinas, 08 de marco de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.

® BARRETO, Luis Pereira. “A febre amarela: seu tratamento preventivo e curativo”. In: Diario de
Campinas, 14 de marco de 1889. P-01. MR-0161. AEL.
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A febre, para Pereira Barreto, seria 0 resultado do envenenamento do sangue
causado por substancias toxicas, estranhas ao organismo e de composi¢éo desconhecida
pela medicina, poderia ser desde uma substancia quimica até um “fermento [ou] um
microbio” ’. Essa toxina, associada ao calor, desregularia as fungbes do figado,
comprometendo a digestdo, pois diminuiria a producdo da bilis, dando origem a
“fermentacdes viciosas” ® nas quais se desenvolveria o0 microorganismo causador da
febre amarela.

Como medida profilatica, Luis Pereira Barreto aconselhava a permanente
desinfeccdo do tubo gastrico. A assepsia deveria ser feita mediante a ingestdo diaria de
naftalina, dgua sulfocarbonada, benzoato de soda e resorcina, esta Ultima deveria ser
ministrada preferencialmente em criangas. Reconhecendo as dificuldades em combater a
doenca, Pereira Barreto admite que o método profildtico sugerido pudesse “ser talvez

inefficaz” °

, mas nunca nocivo a quem dele fizesse uso.

Essas consideracdes sobre a febre amarela seriam, anos mais tarde, por ele
retomadas nas sessdes da sociedade de medicina. Observando os surtos epidémicos em
Campinas, comparando a distribui¢cdo de agua no Estado de Séo Paulo com a presenca
ou ndo de doengas febris, Luis Pereira Barreto estabelecia os parametros para validar
sua teoria sobre transmissdo hidrica da febre amarela (TEIXEIRA, 2001:225).

Pereira Barreto fazia uso constante dos jornais para expor ao publico leitor suas
consideragdes, ndo sem levantar criticas de seus adversarios (TELAROLLI JUNIOR,
1996:105) que, em contrapartida, empenhavam-se em refuta-lo. Outro aspecto que
pesou contra 0 medico foi sua posicdo de membro do Partido Republicano, permitindo
que seus adversarios politicos criticassem muitas de suas posi¢des publicas; mesmo na
sociedade de medicina, Pereira Barreto via diminuir seus favoraveis, pois a grande
maioria dos membros estava de acordo de que a febre amarela poderia ser transmitida

de varias maneiras (TEIXEIRA, 2001:226) e ndo exclusivamente através das aguas.

" BARRETO, Luis Pereira. “A febre amarela: seu tratamento preventivo e curativo”. In: Diario de
Campinas, 14 de marco de 1889. P-01. MR-0161. AEL.

8 BARRETO, Luis Pereira. “A febre amarela: seu tratamento preventivo e curativo”. In: Diario de
Campinas, 14 de marco de 1889. P-01. MR-0161. AEL.

% BARRETO, Luis Pereira. “A febre amarela: seu tratamento preventivo e curativo”. In: Diario de
Campinas, 14 de marco de 1889. P-01. MR-0161. AEL.
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Outro médico que residia na cidade e que se posicionou sobre a epidemia foi
Eduardo Augusto Ribeiro Guimardes, futuro fundador da Universidade Livre de Sao
Paulo *°, e filho do delegado de higiene de Campinas, Antenor Guimaraes.

Durante o surto epidémico de 1889, Eduardo Guimardes participou
constantemente de debates sobre as causas e meios de propagacdo da febre amarela,
inclusive sobre a presenca ou ndo da doenca na cidade. No dia 12 de marco daquele ano,
Eduardo Guimardes havia respondido ao autor de um artigo intitulado Carta de
Campinas *, publicado no jornal A Provincia de S&o Paulo, que corria entdo na capital
Séo Paulo. De acordo com o autor de Cartas de Campinas, os médicos de Campinas
ainda ndo estariam de comum acordo sobre qual moléstia grassava na cidade. Eduardo
Guimardes, afirmando ter o primeiro médico que chamou a atencdo para 0s casos de
febre amarela na cidade, julgou-se *? no direito de refutar as informac6es apresentadas
pelo autor do artigo, asseverando que o Unico médico que pensava diferentemente de
toda classe médica era Germano Melchert.

Na opinido de Eduardo Guimarées, inegavelmente reinava em Campinas uma
epidemia de febre amarela e, a fim de que se cessassem os “boatos de divergéncias” **
sobre essa questdo, Eduardo Guimaraes solicitava a Germano Melchert que tornasse
publica sua posicdo “a respeito da epidemia reinante” **. Nos dias que se seguiram nio
foi observada nenhuma publicacdo de Germano Melchert em resposta a Eduardo

Guimarses *°.

1 MOTT, Maria Lucia; DUARTE, Ivomar Gomes; GOMES, Marcela Trigueiro. “Montando um quebra-
cabeca: A cole¢do Universidade de Sdo Paulo do Arquivo Publico do Estado de S&do Paulo”.
Instituicdes e Acervos: Experiéncias no Estado de Sdo Paulo no Campo da Salude. Cadernos de
Historia da Ciéncia. Instituto Butanta. 3

11 Esse texto ndo foi reproduzido nos jornais, as Gnicas referéncias que possuo a seu respeito estéo
contidas nos textos de Eduardo Guimaraes.

2 GUIMARAES, Eduardo Augusto Ribeiro; “A Febre Amarella”. In: Diario de Campinas, 12 de marco
de 1889. P-02. MR-0161. AEL.

3 GUIMARAES, Eduardo Augusto Ribeiro; “A Febre Amarella”. In: Diario de Campinas, 12 de marco
de 1889. P-02. MR-0161. AEL.

% GUIMARAES, Eduardo Augusto Ribeiro; “A Febre Amarella”. In: Diario de Campinas, 12 de marco
de 1889. P-02. MR-0161. AEL.

> Apesar de ter sido o primeiro médico a diagnosticar um caso de febre amarela na cidade em 1889,
Germano Melchert ndo partilhava com a idéia de a doenca ter se alastrado entre a popula¢do. Quando
novamente comecaram a surgir pessoas afetadas de doencas febris, em janeiro de 1890, uma nova
informacdo seria incorporada as questdes envolvendo a epidemia de 1889: a possibilidade de Rosa
Beck ndo ter sido a primeira pessoa acometida pela doenga. Eduardo Guimardes acusava Germano
Melchert de néo ter diagnosticado febre amarela em um paciente que havia falecido alguns dias antes
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No dia 19 de marco, em resposta a outro artigo, dessa vez de autoria de
Eduardo Figueiredo de Magalhdes, médico da capital paulista. Eduardo Figueiredo de
Magalhaes ja havia residido em Campinas e, pela época em questdo, morava entdo na
capital paulista; em 1890, quando dos novos surtos de febre amarela, voltaria a
Campinas como membro de uma comissdo de socorro enviada pelo governo estadual
para atuar no combate a doenca (SANTOS FILHO, 1996:209).

Eduardo Guimarées esclarecia que apesar da altitude, era Campinas uma
cidade insalubre e edificada em grande parte sobre pantanos aterrados; a febre amarela,
explicava o médico, apenas foi capaz de se manifestar em uma area mais alta e distante
do litoral por conta da soma dos seguintes fatores: elevadissimas temperaturas, com
termdmetros marcando temperaturas na casa dos 34°C, na sombra; em segundo lugar, a
agravante condi¢do de higiene da cidade, “resultante da agglomeragdo de numerosos
estrangeiros” °; e, em terceiro lugar, a chegada do microorganismo importado de
Santos por um morador da cidade em maio de 1888 '/, e novamente em fevereiro de
1889 por Rosa Beck. Portanto, conclui o médico, a epidemia de febre amarela em
Campinas s teve lugar por conta desses trés fatores: da criagdo de um foco de
transmissdo da doenca, ocorrido em 1888 e agravado em 1889, que teve seu poder
pestilento ampliado pelo extremo calor e pelas péssimas condi¢cdes de higiene do
municipio, desaclimatando as pessoas e expondo-as diretamente ao contato com o
microorganismo transmissor da doenca. Esse médico apresentou ainda um rol de
substancias que poderiam ser empregadas nas desinfec¢es das residéncias: gazes
sulforosos, peréxido de cloro, cal e sulfato de cloro *2.

Unindo-se ao coro daqueles que ndo concordavam com a idéia de febre

amarela em Campinas, estava o dr. Mathias Lex. A febre amarela, de acordo com ele,

de Rosa Beck. Por conta de tal erro, 0 microorganismo da febre amarela pode livremente se espalhar
pela cidade. Ver: MELCHERT, Germano. “A epidemia em Campinas em 1889”. In: Sesséo Livre, 31
de Janeiro de 1890. Diario de Campinas. Pp-02/03. Microfilme MR-0161. AEL. Ver também;
GUIMARAES, Eduardo. “A epidemia de Campinas em 1889”. In: Sessdo Livre. 02 de fevereiro de
1890. Diério de Campinas. Pp-02/03. Microfilme MR-0161. AEL.

* GUIMARAES, Eduardo Augusto Ribeiro “Febre Amarella: resposta ao dr. Figueiredo de Magalhdes”.
In: Diario de Campinas, 19 de mar¢o de 1889. P-01. MR-0161. AEL.

17 Esse morador ndo corresponde ao paciente que, supostamente, teria falecido de febre amarela antes de
Rosa Beck.

¥ GUIMARAES, Eduardo Augusto Ribeiro “Febre Amarella: resposta ao dr. Figueiredo de Magalhdes”.
In: Diério de Campinas, 19 de marco de 1889. P-01. MR-0161. AEL.
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ndo estaria associada a presenca de micrdbios, na verdade “os chamados microbios ou
micro-organismos ndo sdo causa, mas sim productos ou effeitos das moléstias” *° e
resultado da decomposicdo do sangue, resume 0 autor em artigo assinado no dia 12 de
abril de 1889, mas publicado somente no dia 26 daquele més.

Mathias Lex ndo descartava a possibilidade de febre amarela nos primeiros
doentes que surgiram em 1889, entretanto, nas Gltimas semanas de marc¢o e inicios de
abril, o que se observaram eram casos degenerativos da moléstia para uma espécie de
“peste negra, de uma moléstia desconhecida, por outra mal apreciada” °. Reforcava a
suposicdo de Lex o fato dos doentes apresentarem sintomas que, em sua opinido, ndo
haviam sido observados até entdo nas febres conhecidas na cidade, como por exemplo, a
rapida disseminacdo da doenca ou a coloracdo atipica do cadaver.

Mathias Lex estava convencido de que essa nova moléstia tinha sua origem no
uso desenfreado de desinfetantes e outros produtos usados na esterilizacdo das
residéncias que ‘“viciavam o ar com substancias alheias a sua composi¢ao” 2
introduzidas no organismo através da respiracdo, essas substancias acabavam também
por alterar a composic¢do do sangue. Associada a outros fatores como o calor excessivo
e a auséncia de condicdes minimas de higiene, essa alteracdo sanguinea acabava
produzindo um “estado mérbido com todo o cortejo de sintomas™ ? da febre amarela. O
ar contaminado seria o grande disseminador ndo da febre amarela, mas dos agentes
capazes de desencadear as rea¢fes quimicas necessarias para que ela ocorresse.

No dia seguinte, 27 de abril, Mathias Lex assinava outro artigo procurando
reforcar, sobre novas evidéncias, suas hipoteses sobre a existéncia de uma moléstia
diferente da febre amarela. Sobre as 4guas da cidade, consideradas por muitos médicos

as verdadeiras responsaveis pelas doengas, Mathias Lex reconhecia que estavam

¥ LEX, Mathias. “A febre amarela: do comego da epidemia em Campinas ¢ sua degeneracdo em peste
perniciosa, ou peste negra de agora”. In: Diario de Campinas, 26 de abril de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.

2 LEX, Mathias. “A febre amarela: do comego da epidemia em Campinas e sua degeneragio em peste
perniciosa, ou peste negra de agora”. In: Didrio de Campinas, 26 de abril de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.

2l LEX, Mathias. “A febre amarela: do comego da epidemia em Campinas e sua degeneragdo em peste
perniciosa, ou peste negra de agora”. In: Didrio de Campinas, 26 de abril de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.

22 LEX, Mathias. “A febre amarela: do comeco da epidemia em Campinas e sua degeneracdo em peste
perniciosa, ou peste negra de agora”. In: Didrio de Campinas, 26 de abril de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.
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impregnadas por substancias deletérias, todavia, seria improcedente té-las como
principal causa da propagacao da febre amarela, pois ha mais de dez dias que grande
parte da populacdo estava consumindo agua trazida de Valinhos, considerada de boa
qualidade, o que ndo impedia que novos casos fossem registrados. Os verdadeiros

» 23 30 seriam outros

agentes disseminadores “dessa nova e desconhecida moléstia
sendo os “desinfectantes toxicos respirados continuamente durante quasi dous mezes”
240 grande nimero de doentes que pereciam quando em tratamento nos hospitais e
enfermarias, locais nos quais a atmosfera estaria carregada de elementos toxicos,
justificariam as explicacdes do médico sobre a propagacdo da febre amarela a partir da

inalacdo de ar contaminado.

Conclusdes

A historia da febre amarela em Campinas, a meu ver, ainda é um assunto pouco
estudado sobre a cidade. Considerado por muitos autores como um marco na memdoria
da Campinas, a epidemia de 1889 impds profundas transformacdes nas estruturas
urbanas e sociais de Campinas: drenaram-se pantanos, calgaram-se ruas, estabeleceram
novas posturas e condutas para os habitantes da cidade. Apesar dos esforcos, a febre
amarela ainda perduraria por longos anos a intrigar médicos e pesquisadores.

Assim, se hoje a bibliografia sobre o tema denominou taxativamente o surto de
1889 como uma manifestacdo epidémica da febre amarela, é importante levar em
consideracdo que alguns médicos contemporaneos ao periodo ainda tinham suas
duvidas sobre qual seria aquela moléstia que se abatia sobre Campinas. As Atas da
Camara Municipal de Campinas, em sessdo de 11 de marco de 1889, ou seja, apos a
divulgagao pela imprensa de que reinava em Campinas uma epidemia de febre amarela,
mencionava a preocupacdo com as febres suspeitas de serem contagiosas, € nao

especificamente sobre a febre amarela . Na sess&o de 10 de agosto de 1889, quando j&

2 LEX, Mathias. “A febre amarela: do comego da epidemia em Campinas e sua degeneracio em peste
perniciosa, ou peste negra de agora”. In: Didrio de Campinas, 27 de abril de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.

?* LEX, Mathias. “A febre amarela: do comego da epidemia em Campinas e sua degeneragdo em peste
perniciosa, ou peste negra de agora”. In: Didrio de Campinas, 27 de abril de 1889. P-01. MR-0161.
AEL.

2 Atas da Camara Municipal de Campinas, sessdo de 11 de marco de 1889. Folha 130. Livro 156.
Biblioteca da Camara Municipal de Campinas.
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declarada extinta a epidemia, em sessdo, a Camara Municipal mencionou o surgimento
de febres de caracter séptico *°.

A aceitacdo ou ndo da doenca na cidade implicaria no questionamento de certas
afirmacdes tidas até entdo como certas no entendimento da febre amarela: como por
exemplo o fato da doenga ndo atingir regides distantes do litoral (TELAROLLI
JUNIOR, 1996:87-89). O préoprio médico Eduardo Guimardes admitia essa
possibilidade, para tanto, teve que considerar uma juncéo de fatores para poder explicar
a presenca da doenca na cidade.

Ao longo do texto foram expostas quatro opinides distintas sobre as origens da
febre amarela durante o surto que ocorreu em Campinas, no verdo de 1889: resultado da
fermentacdo de alimentos, utilizacdo de dguas contaminadas, através da importacao do
microorganismo e pela utilizagdo dos vapores desinfetantes. Essas teorias também
procuravam demonstrar como a febre amarela se propagava: por meio do contagio ou da
infeccdo.

E interessante observar nesses discursos como cada médico, por vezes, se
utiliza dos mesmos elementos — a aglomeracdo de pessoas, a higiene, o forte calor, as
aguas — para explicar as origens da febre amarela; a maneira como esses elementos
interagiam, entretanto, € que iria caracterizar 0 modelo de pensamento de cada um.
Complementando e reforcando as explicagdes de caréter clinico estdo os dados obtidos
por meio de outras ciéncias, como por exemplo, a topografia e a questdo da
contaminagéo dos lencgdis freaticos, e a meteorologia, por exemplo.

O pavio da fermentacdo era o calor, o excessivo calor. Outro elemento comum
dos discursos médicos apresentados. Por si s6 a elevada temperatura nao acarretaria
maiores ricos, combinada, porém, a outros fatores, seria capaz de iniciar uma reagdo
quimica que desencadearia na febre amarela. O calor poderia determinar de varias
maneiras 0 aparecimento da moléstia: acelerando o processo de decomposi¢do dos
materiais organicos, desaclimatando a populacdo ou ainda promovendo o aumento do
consumo de liquidos que poderiam, ou ndo, estar contaminados.

Os discursos apresentados também deixam transparecer que 0s médicos

mantinham intenso contato entre si através de artigos publicados nos jornais de

% Atas da Camara Municipal de Campinas, sessdo de 10 de Agosto de 1889. Folha 134. Livro 156.
Biblioteca da Camara Municipal de Campinas.
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Campinas e de outras cidades da Provincia. A publicacdo de artigos nos jornais era uma
estratégia utilizada pelos medicos para difundir suas idéias entre a maior quantidade de
pessoas possivel. Por outro lado, os jornais também cediam espacos para possiveis
criticas contra determinadas praticas médicas e seus excessos (SAMPAIQ, 2001:33).

Esses artigos deixam transparecer a rede de relacbes que esses médicos
mantinham entre si, correspondendo-se uns com 0s outros através das paginas dos
jornais. [Essa correspondéncia ndo era necessariamente direta por dois motivos: 0s
textos, uma vez publicados nos jornais pertenceriam ao dominio publico, ou seja,
estariam disponiveis a todos os leitores dos jornais, médicos ou ndo e, em segundo
lugar, esses medicos poderiam eventualmente citar textos escritos por outros
profissionais, em outras ocasides, e que ndo lhes eram especificamente destinados;
contudo, essa situacdo ndo deixa de demonstrar que os medicos estavam atentos ao que
era publicado sobre o assunto.

Miasmas e microbios ainda dividiam 0s mesmos espagos nas representacoes
médicas por aqueles anos de 1889. Mas cada um desses elementos era apresentado com
caracterizagdes bem definidas. A febre amarela ainda iria permanecer objeto de debate
por muitos anos. Os microbios ja pairavam nos discursos, mas seu papel no
desenvolvimento das doencas era incerto, faltava esclarecer se eram eles a causa ou
resultado das doencas.

Hoje em dia considera-se que a febre amarela é causada por um virus do
género Flavivirus e é transmitida pela picada de insetos hematofagos, dentre os quais 0
principal vetor é o Aedes Aegypt. Constitui-se em moléstia transmissivel, infecciosa e
ndo contagiosa. Apresenta letalidade de aproximadamente 5-10% e, nos casos mais
graves, pode chegar a 50-60% (VASCONCELOS, 2003:275-293).

No Brasil, a febre amarela é doenca de notificagcdo compulsoria. O tratamento
consiste no combate aos sintomas ja que ndo existe cura para a doenca. A prevencao €
feita quase que exclusivamente por meio da vacinagdo com a amostra 17D, uma Unica
aplicacdo tem efeito por, no minimo, 10 anos, chegando a 35 anos em pessoas que
residam fora das areas de ocorréncia da doenca. N&o ha notificacdo de casos urbanos da
doenca desde 1942. (Manual de Vigilancia Epidemiolégica da Febre Amarela, 1999.
CAMACHO, 2008: 482).
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Ainda hoje diagnostico da febre amarela é extremamente complicado;
considerando que os sintomas da doenca ndo sdo especificos, toda suspeita de febre
amarela deve confrontada com diagndsticos diferenciais para descartar a possibilidade
de outras doencas, como a leptospirose, a malaria, hepatites virais, drogas toxicas,
dengue e outras febres infecciosas.

Atualmente, o diagnostico da febre amarela é realizado constatando-se a
presenca do virus da febre amarela ou através da presenca de anticorpos especificos;
contudo, as condi¢Bes de trabalhos dos médicos nos paises tropicais favoreceriam a
emissdo de diagnosticos errados, isso porque a os testes e equipamentos para a detec¢do
do virus sdo especificos e caros (LOWY, 2001:21-25). Segundo o Tratado de Medicina
Interna, a dificuldade em diagnosticar a febre amarela estd no fato da doenca
manifestar-se em areas afastadas dos grandes centros urbanos, 0s exames nos pacientes
suspeitos de febre amarela sdo realizados, quase sempre, com instrumentos
ultrapassados e precarios (Tratado de Medicina Interna, 1997:1985). De acordo com
estimativas apresentadas por Lopes, para cada caso de febre amarela comprovadamente

diagnosticado, entre 10 a 50 outros casos ndo sdo notificados (LOPES, 2006:3862).
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