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DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
(Diretor: Prof. Dr. Francisco Borges Vieira)

CADEIRA DE EPIDEMIOLOGIA E PROFILAXIA GERAIS E ESPECIAIS

PRESERVACAO DA SAUDE  NO  DECORRER DOS  TEMPOS.
PROFISSAO  SANITARIA *

FRANCISCO BORGES VIEIRA
Professor catedratico de Epidemiologia e Profilaxia Gerais ¢ Especiais

Senhores alunos:

Uma resolugiio do earégio C.T.A. desta Faculdade. tomada na methor das
intencoes. mas que ira revelando aos nossos jovens extudantes a idade relativa
de seus futuros professores, estabeleceu que. em rigorosa sucessido. com base na
antiguidade de magistério, cada ano, nesta solenidade de aula inaugural, aqui
viesse um dos mestres para vos dirigir a palavra.

Consliluimos nos, os vossos professores, uma familia unida. disposta em fila
por efeito daquela resolugiio, ou antes, para usar linguagem a qual tereis de vos
habituar logo. com o nosso caro colega Prof. Pedro Fevdie. formando uma “se-
riacio”, de acordo com a magnitude do tempo de magistério; assim. ordenados
os professores em escala decrescente. iri. cada ano. tocando a vez a cada um
para vos dirigir a palavra de saudagiio no inicio dos trabalhos,

Ja nio posso pois de vos esconder que sou o segundo nessa ordem. Depois
de mim. escalar-se-io ainda mais treze prezados colegas, o Gltimo dos quais, nesta
seriaciio por tempo de servigo, s6 daqui a treze anos deverd encerrar o ciclo,
para relornar-se ao mais anligo e iniciar-se novo rodizio.

Tudo leva, pois, a crer que esta é a minha primeira e ltima ocasido de,
nessa qualidade, vos dirigir a palavra.

Fm conclusio a éste “a guiza de prefacio”. vése que o respeitivel C.T.A.
¢ o pai da idéia, eu =ou o agora escolhido, pela forga do destino, por ser um
dos mais velhos, e vis sereis os pacientes. designagiio esta muito apropriada, pois
tereis de ser pacientes duas vézes: “pacientes” no sentido de receptores da atua-
¢do. e “pacientes” no sentido comum, de ter paciéncia.  Alidas. ¢ de supor que
o sentido, no fim de contas. seja um =6: o receptor é “paciente” porque tem de
ser “paciente”. I os dois térmos, homdgrafos e homdfonos, confundem-se.  Te-
reis de ser pacientes pacientes, isto ¢, duas vézes pacientes.

Espero que esta palestra niio venha a redundar numa acdo provocadora de
choques anafiliticos as aulas que se seguirdo no periodo letivo que hoje se inicia.
Estou mesmo certo de que assim nio serd: nas aulas doutas de meus colegas, no
eorrer déste ano, ndo haverd fatores desencadeantes. pois a sua natureza é outra,

* Aula inaugural proferida em 2 de marco de 1948, por ocasido da abertura dos

cursos de médicos sanitaristas, educadores sanitarios e nutricionistas. Faculdade de
Higiene e Saude Publica da Universidade de Sio Paulo.
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de melhor e diferente constituicio, e nos sabemos que o choque costuma dar-se
somente quando os agentes sio homélogos.

Quanto a presente alocugiio. se tediosa ou indcua. a culpa nio é tanto do
C.T.A.. nem mesmo minha. pois nio tenho a intengdo de vos entediar. mas. como
ja disse, do destino. que me traz agora a esta posiciio.

Penso que &ste niio é o momento para discorrer =obre um tema especializado
da Cadeira que tenho a honra de ocupar, mesmo porque. neste momento. nao
conslituis classe homogénea. mas classe mista. compo=ta por trés turmas de dife-
rentes niveis, Nessas condicies. trata-<e, antes. no meu modo de entender o que
seja aula inaugural. de saudar. em nome do corpo docente. os alunox dos cursos
desta Faculdade. que iniciam hoje as atividades escolares.

Numa Fscola de Higiene. onde se cuida de Saide. nada mais apropriado do
que discorrer «dbre certos aspectos déste ponto hiasico do progresso e da felici-
dade do homem. Com tal tema. ainda estaremos dentro do critério de szer esta
aula uma saudacdo. pois satde ¢ =audagio vém do mesmo éimo: “salus, salutis”.
Saudar ¢ desejar saide - “salutare”.

Os romanos estabeleceram. como maxima de direito pithlico. a seguinte lei
precipua: “Salus populi suprema lex esto”™. I a palavra “salus” tanto se pode
traduzir por saude como por salvacio, embora o significado de salvacio pareca
ter sido sua primitiva acepcio; todas as leis especiais deviam-se anular, na an-
tiga Roma. sempre que se tratasse de salvar a patria.

Fntretanto. satde ¢ salvacio: e se a =alvacio do pove é a suprema lei. a
saude do povo tamhém deve ser a suprema lei. o primeiro dever dos governos,
como dizia Disracli. Ambas as acepeoes. salvacio e =eide. poderiam. portanto,
se confundir.

Nio ¢ a Higiene uma institui¢io nova. como talvez pudesse parvecer a algum
de vos. das turmas de educadores e de nutricionistas. oriunda de conhecimentos
trazidos pelos proeressos dos fltimoes séenlos: &ddes. pelo contrdrio. por aquela
foram condicionados.  Ela brotou com o= primeiros povos. mereé da luta pela
existéncia.

Embora em pleno dominio da forca bruta. como era de se esperar de povos
primitivos. a experiéneia foi ensinando que a pratica de certos preceitos era de
grande imporiancia para a defesa da salide, nilo obstante s¢ cscudassem, muitas
vézes. em crencas ou temores de ovdem sobrenatural.

E assim. nos homens primitivos. pouco a pouco forum =e estratificando cer-
tas praticas. que vieram a ditar bons preceitos ¢ formar habitos nos povos da
idade antiga.  Se ¢ verdade que muitos déles vieram a ser esquecidos durante
a obscuridade da Idade Média. ressurgiram e se ampliaram nas modernas civili-
zacoes.

Os livros religiosos dos poves da antiga civilizagio contém muitas dessas
praticas, das quais algumar, ainda hoje, continuam a dominar, agora apoiadas
em bases cientificas.  Assim as encontramos nos livros sagrados da india. nos
papiros egipcios. nos cunciformes dos assiriox, no Antigo Testamento doz judeus.
Também refulzem nos eseritos dos gregos e dos romanos.
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Testemunhos dos mais remotos encontramos entre os indas. no codigo de
Manu. em que se trata, com precisio, do papel de certos agentes na conservacio
ou na recuperaglio da saide. Para Cste {im. os faldres nalurais. como a atuacdo
do sol e da dgua. eram grandemente encarecidos.  Preseriges andlogas se encon-
tram nos livros Vedas, o Rig-Veda ¢ o Atarva-Veda. O sono, a alimentagio, os
hanhos eram objeto de cuidados especiais entre os indhs, desde remotas eras.

Grande valor deram os persas & dgua pura, e conta Herddoto que Ciro, em
suas campanhas. transpoitava-a. apé= fervara, em grandes vasos de metal, mon-
tados sO6bre rodas.

O Antizo Testamento esta cheio de alusoes, conselhos ¢ ordens que. embora
revestindo cardter relivios

nao escondem o deliberado preposito de defesa da
encontramox. ao lado de um grvande condutor de ho-
mens. wm deaacado sanitaristas Entre as medidas por fle ditadas, em nome de

<atde hamana: ¢ com Moi

Jeovdo wo pove hebren e caminho para a Terra Prometida. minitas =e apresen-
tam da mals prra esséneia sanildria. como as refeventes 3 conservacio de alimen-
tos pela coccio. ao isolamento dos doentes atacados de lepra ¢ outras doencas, a
incineraciio de ronpas. a desinfeccdo das casas de movadia ¢ objetos de uso dos
doentes. a0 usscio corporal e ao destino dos exeretos,

Consideivos aleumas dessas presericoes. pois siio interessantes,

No Exodo. qie ¢ o seonndo Hivro do Pentatenco, vemos, no capitulo 10, Moi-
sés tran=mitindo ao povo que conduzia pelo deserio de Sin, wma erande ligdo
sobre conservacio de alimentos. Submetidos a grandes provacies. alormentados
pela Tome, murmiavane os filhos de srael contta Moisés e Aavdo por té-los ti-
rado do Feito. onde desfrutavenm abundaneia. Ouvindo-oz. Jeova  providenciou
carne de codoriizes ¢ feo chover pio do edu. o mand. recomendando ao povo que
apanhasse diananiente o quanio bastasze para cada dia. sendo que, no sexto dia,
deveria eolhér o dobro pana cada pessou. pois no sdbado. dia de descanso e con-
signado ao Senhor, ndo haveria chuva de mana.

A idéia da restricho no fornecimento de alimentos em determinados dias da
semana. (e parece caracleristica de nossos dias, niio consiitul. pois. novidade.
Queixamo-nox constantemente disso e acusamos oz wovernos, os modernos tempos,
a falta de transportes. a crize de produgio ete. Pois o pove escothido. ha alguns
milhares de anos, Ji conhecia tais restrighes. embora por outros motivos. em es-
pecial, de ordem reliciosa.

Mas Jeovi. poderoso ¢ bom. nio abandonou de todo o fornecimento, ao con-
trario do que hoje acontece. em heneficio do cambio negro: Jeova dava, na vés-
pera do sabado. provisio em dobro, caida do céu. Diante disto. alguns dos he-
breus mais obedientes. e que se supunham tamhém mais previdentes. procuraram
fazer reservas. colhendo bastante nesse dltimo dia de semana, a fim de guardar
0 que {osse necessario para comer no dia do Senhor c. quica, em outros dias, quan-
do se dispensariam da faina da colheita. Entretanto, assim fazendo, verificaram
que o alimento se deteriorava. tornando-se improprio para a alimentagio, mesmo
ao fim de um nictémero.

Com essa experiéncia. tendo no sexto dia colhido dobradamente e verificado
a inutilidade de tal previsio. vieram a Moisés para conselho. E éste Thes disse:

23 Isto é o que o Senhor ordenou: Amanha ¢ o descanso do sabado, con-
signado ao Senhor. Fazei, pois, o que tendes a fazer ¢ cozei o que tendes que
cozer e tudo o que sobrar, gnardai-o para amanhi”.
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“24 — E fizeram como Moisés ordenara, e ndo apodreceu o mand, nem acha-
ram bichos néle”.

Eis, caros alunos, a conservagao de alimentos pelo calor, ja determinada na-
quele conjunto de prescrigdes que faz de certos capitulos da Biblia aquilo que se
costuma chamar. com muita propriedade, o Cddigo Sanitirio Mosdico.

Portanto. nihil novi sub sole, como diz o Eclesiastes; e as fabricas de pro-
dutos alimenticios deterioraveis, que submetem as latas contendo alimentos ao
calor, para conserva-los, repetem hoje esta licio, expendida ha muitas dezenas
de séculos.

O asseio corporal e do vestudrio também estdo indicados no Antigo Testa-
" mento.

0O mesmo livro Exodo. no capitulo 19, refere que Deus. tendo chamado Moi-
sés ao Monte Sinai. disse-lhe, entre outras coisas:

10 -~ Vai ter com o povo e santifica-o, hoje e amanhii. e lavem seus ves-
tidos. a fim de estarem prontos para verem o Senhor™.

A lavagem do corpo e do vestudrio era determinada nilo <) como medida de
respeito a presenca divina, mas ainda por necessaria ao afastamento de imundi.
cies. devidas «a contactos impuros (Levitico. capitulos 15 e 17).

Este livro. em seus capitulos 13, 14 e 15, contém medidas destinadas, em
erande parte. & profilaxia de certas doencas infectussas. embora = dirigindo mais
especialmente ao “zard”, doenca que deveria abranger a lepra ¢ outras moléstias
com manifestacies culdneas. que com aquela se confundiam.

Descricoes de doencas. como possivelmente a blenorragia (Levitico. 15). a
lepra tlevitico, 13 e 14}, a peste (I. Reis. 5; Jobh. 18:13), encontram-se em
virias e repetidas passagens. A relagiio entre peste e ralos, que veio a ser pro-
vada =6 neste século atual, é referida em . Reis, 5 e 0.

O destino adequado dos detritos humanos estd indicado no Deut.. 23:12 e 13,
recomendando-se a instalacio de um local, fora do arraial, para a satisfacio das
necessidades naturais, onde. levando-se um pauzinho & cinta. uma vez satisfeila
a necessidade, dever-se-ia cavar ao redor e, com a terra removida. cobrir a deje-
¢io. FEis o recurso a acao purificadora do sclo, hoje cientificamente provada e
explicada, como tereis ocasiao de estudar,

s recenseamentos sio virias vézes referidos, com virias finalidades. Nesse
sentido recomenda o Senhor a Moisés (Fxodo, 30:12): “Quando tu fizeres o ar-
rolamento dos filhos de Israel, segundo o seu nGmero, cada um dard ao Senhor
o preco do resgate de sua pessoa. e ndo haverd mortandade alguma néles, quando
forem alistados™. Ao invés dos recenseadores ganharem “per capita™. conforme
se tem feito. mesmo entre nds, com dinheiro saido dos cofres publicos. o que pode
contribuir (no papel...) para falso aumento da populac¢io, nesse recenseamento
eram os recenseados que. pagando imposto especial, se livrariam da ameaca de
morte. Fste recenseamento sO alingia os maiores de 20 anos, portanto os que ja
estavam em idade de ter posses, e certamente que os hebreus, tendo em mira li-
vrarem-se de pragas mortiferas, faziam hom negécio procurando recensear-se.

O quarto livro do Pentateuco, Numeros, refere, respectivamente, nos capitulos
1 e 20, dois censos entre os israelitas, donde o nome que receheu dos gregos
{Arithmoi). No primeiro déles, ordena Jeova a Moisés: “Tirai a soma de téda
a congregagio dos filhos de Israel pelas suas familias e casas, e os nomes de
cada um dos machos que ha nelas, desde 20 anos, e para cima, e de todos os
homens fortes de Israel e os contareis, tu e Aar2o”. A numeragio e {éz no de-
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serto de Sinai. Para tal fim “os ajuntaram no primeiro dia do seguhdo més,
contando-se pelas suas parentelas, e casas, e familias, e cabecas e nomes”. “E
todo o nimero dos fithos de Israel. contados pelas suas casas e familias, desde
vinte anos e para cima. os que podiam ir a guerra, foram seiscentos e trés mil
e quinhentos e cingiienta homens”, nio tendo sido contados entre éles os levitas
(classe sacerdotal). Os membros de confissoes religiosas, como hoje, ja eram,
pois, dispensados de ir como combatentes. E tudo feito em um sé6 dia, conforme
continua a mandar a hoa técenica.

Um recenseamento célebre. pois ocasionou o nascimento de Jesus em Belém,
na Judéia. e ndo em Nazaré. na Galiléia, e assim o pleno cumprimento da pro-
fecia. foi ordenado por um édito romano e deveria abranger todo o império; na
Sivia. foi superintendido pelo governador Cirino. Cada um teria de se alistar na
cidade donde provinha sua casa ¢ familia; por isso Jos¢ deslocou-se para Belém,
a cidade de Davi. a fim de se alistar com sua espdsa. que se achava gravida {Sao
Lucas. 2).

Mas nem sempre os recenseamentos eram aprovados pelo Senhor.  Assim em
Reis. 11 21 Davi foi castizado por ter recenseado lsrael e Juda, O caso foi que,
por ordem de Davi. Joalh. seu general, correu as tribos. a contar o povo.  Achou
em lsracl 800.000 homens robustos e capazes de puxar pela espada e em Juda
500.000 combalentes. A punicio-consistiu em dar a Davi um de tvés castigos. a
excolher: ou a fome devastaria o pais por sete anox. ou fugiria éle diante dos ini-
migos por trés meses, ou uma epidemia de peste dizimaria o povo durante trés
dias.  Davi achou que melhor seria cair nas mios do Senhor (porgue sdo muitas
as suas misericordias) do que nas midos de homens. L a peste irrompeu no pais
durante trés dias. morrendo 70.000 homens. Quando Jerusalém caminhava assim
para a destruicio, o Senhor teve pena ¢ ordenou a interrupgio do flagelo. Um
altar erguido ao Altissimo na eira de Areina. ponto em que se detivera o anjo
exterminador, consolidou o perdao divino.

Refere-se a Biblia & duracdo da vida no Satmo 89, oracio de Moisés, quando
diz: <10 0s dias de nossa vida cdo em s 70 anos, e nos mais robustos, 80 anos;
e o que passa déstes ndo ¢ mais do que trabalho e dor”. Nao obstante as idades
avancadas a que se refere terem chegado aquéles vardes do Génesis, como Matu-
=além. que bateu o recorde com 969 anos. a citacio do =almo estd mais de acordo
com as possibilidades.  Se ¢ verdade que a extensio possivel da vida néo se tem mo-
dificado. pois em todos os tempos tém existido macrobios de 100 anos, ou mesmo
mais. ndo resta davida que. nas Gltimas décadas, a duracio média da vida se tem
dilatado, em movimento que ainda esta em progresso, mercé da pratica de medi-
das do dominio da Higiene, tais as de saneamento e profilaxia especifica, e a
grande queda que. em alguns paises, vem-se verificando nos coeficientes de mor-
talidade infantil. ao lado dos progressos da terapéutica médica e cirirgica e da
melthoria do padrio de vida.

Nos Estados Unidos, onde os estudos de tabuas de vida para uso das compa-
nhias de seguro vém sendo bem cuidados desde muito tempo, tem-se evidenciado
consideravel declinio da mortalidade nas idades jovens. Ao passo. porém, que
mostra acalentadora melhoria quanto as possibilidades de sobrevivéncia de crian-
cas e jovens adultos, pouca diferenca se nota quanto aos que hdo alcangado mais
de 50 anos de idade. () que se conseguiu aumentar ndo foi a duracio mdixima
da vida, que ainda hoje ¢ como nos antigos tempos, mas sim a duracio média,
bastante baixa até hi céreca de um século e meio. Hoje. é permitido a um ni-
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mero maior de individuos chegsr a velhice, fato que vem modificando os aspec-
tos estatisticos da mortalidade e os pontos de ataque das organizacGes encarre-
gadas da defesa da satde.

Efetivamente, a espectativa de vida ao nascimento era. em Roma. por ocasido
do inicio da era cristd, de cfrca de 20 a 25 anos. Certamente essa espectaliva
desceu a grau baixissimo durante a ldade Média, periodo da miséria, da fome,
das epidemias, da ignordncia, da falta de higiene pessoal; mas em 1800, varias
cidades da Europa apresentavam ainda espectativas entre 20 e 35 anos, de acordo
com tabuas de vida baseadas somente na mortalidade.

A primeira tabua de vida computada sébre as mortes e s6bre a populacio
em idades especificadas expostas a morte, foi a publicada por Milne, em 1815, e
se haseava na experiéncia da mortalidade em duas pardguias de Carlisle. na In-
glaterra. durante o periodo de 1779 a 1787. A espectativa de vida ao nascer fora
ento calculada. para ambos o0s =exos, nessas localidades, em 38.7 anos.

Em 1900, nos Estados Unidos, a média de vida era de 49,25, aproximada-
mentle a do municipio de Sao Paulo, hoje. Presenteniente, a espectativa nos Es-
tados Unidos ¢ de 01,82, segundo Ward,

Como conseqiiéneia dessa modificagiio, que permite maior nimero de peszoas
atingirem as idades mais clevadas, tendo em conta os progressos da Higiene, que
conseguiu diminuir e até praticamente anular a mortalidade por muitas doencas
infectuosas, e reduzir de muito a mortalidade infantil, nesses paises afortunados
planejam hoje os departamentos de saiide o combate intensificado as doencas da
velhice, a fim de conseguir novos decréscimos na mortalidade geral. No coméco
déste século. a tuberculose e as pneumonias eram, nos Estados Unidos, as princi-
pais causas de oObitos. Hoje cederam ¢ passo as afeccdes cardiacas, ao cancer,
a hemorragia cerebral e outras, baixando a tuberculose do primeiro para o sé-
timo lugar.

E entre n6s? A falta de estatisticas que merecam tal nome apenas tem per-
mitido calculos para muito poucos lugares. O livro “Tibuas de Mortalidade e
Sobrevivéncia Brasileiras”. editado pelo Tnstituto Brasileiro de Geografia ¢ Esta-
tistica. em 1946, traz calculos do Prof. Mortara, comparando 1abuas de sobrevi-
véncia construidas para o Distrito Federal e para o Municipio de Sao Paulo. Ai
se mostra ter-a vida média subido. entre 1920 e 1943, de 40,30 a 42.99 para o
Distrito Federal, e de 10.80 a 49,28 para Sao Paulo. Véde que o progresso nesse
sentido foi bem maior em Sio Paulo do que no Rio de Janeiro. Ambas as ci-
dades. apresentando entre 1920 e 1927 quase que o mesmo periodo médio de
vida (cérca de 40 a 41 anos), chegaram, em 1940, Sio Paulo a uma vida média
de 19 anos e o Rio de Janeiro a 43 anos.

Nao vos mostreis, todavia, muito entusiasmados ‘diante déstes dados. FKmbo-
ra éles indiquem que estamos progredindo, é necessario lembrar que, em Sao
Paulo, estamos hoje onde estavam os Estados Unidos ha meio século.

O progresso obtido em Sao Paulo, estendendo a média de vida e possibili-
tando, pois, uma maior sobrevivéncia nas idades avancadas, parece que ja comeca
a influir nas causas de Obitos. Se a rubrica diarréia e enterite, tanto em 1920
como em 1940 continua a representar a primeira causa de morte, e a estatistica
da mortalidade pela tuberculose -— éste problema tdo importante, que ja foi de-
signado como o nosso problema sanitario n.® 1 — mais se agravou, subindo do
quarto lugar em 1920 para o segundo em 1940, as pneumonias e bronco-pneumo-
nias passaram do segundo para o terceiro lugar; as afecgdes cardiacas do terceiro
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para o quarto, o que representa. praticamente, pouco; entretanto, a mortalidade
pelo cancer, que em 1920 ocupava o décimo lugar, passou para o quinto em 1940,
um pulo bem significativo; as nefrites do oitave para o sexto; as afecces das
artérias, veias etc., do nono para o sétimo, ao passo que os prematuros, que ocupa-
vam o quinto lugar em 1920 passaram para o oitave em 1910, reflexo. provivel-
mente, do que se vem fazendo em protecio da satide dos recém-nascidos.

Véde, pois, caros alunos, que a ciéncia sanitaria muito tem progredido nos
tempos modernos.  Ela ndo é, todavia. uma recém-chegada ao campo da atividade
humana. como vos tenho procurado mostrar. Poderiamos dizer que é tio velha
gquanto a medicina curativa, e isso o atestam nfo s6 as freqilentes alusbes existen-
ter nas antizas lileraturas sagradas, como em outros documentos e inscrigdes an-

ligas,

Nio é a-toa que a milologia grega dava a Esculipio. — o {ilho e discipulo
do deus Apolo. que, todo bondade, descera do Olimpo a terra, berco de sua mae,
a mortal Coronis, para curar as mazelas da humanidade, - duas {ilhas: Panpa-

ctia, que o ajudava na colheita das ervas medicinais e no preparo dos remédios,
e assim personalizava a medicina curativa, e Higia. absorvida em ensinar ao povo
como conservar a saude. convencida que era de que muitas doengas e sofrimentos
resultavam da ignorancia. “Antes prevenir do que curar’, o conhecido adagio,
teria sido, pois, o seu lema, e em -Higia, educadoras sanitirias, tendes o vosso
paradigma na mitologia grega,

Saindo-se désse lerreno da fantasia, mas que certamente representava o pen-
samento da época e traduz o tronco comum das duas medicinas, a Curativa e a
Preventiva. continnamos a ver, a partiv de Hipderates, cérea de 400 A.C., com a
ohservaciio da doenca como fendmeno natural, os estudos destinados & sua pre-
vengiio preocupar os espiritos cultos,

Iintre as obras de Hipocrates, o eriador da medicina racional, o primeiro que
a emancipou do terreno dos preconceitos e supersticies, e por isso justamente al-
cunhado — o pai da medicina, — conta-se o célebre tratado “Dos ares. das aguas
e dos lugares”, o primeiro livro de Higiene. escrito logo ao albor da medicina
cientifica. Nos escritos de. Hipoerates, encontram-se judiciosas apreciacdes sdbre
questbes puramente do dominio epidemiolégico como. entre outras, as referentes
as constituiges epidémicas (katastasia), que, caidas em descrédito apés os pri-
meiros tempos da Bacteriologia. vém modernamente se impondo e incentivando es-
tudos meteorologicos para a explicagio de fendmenos marbidos coletivos que, de
outra maneira, dificilmente se compreenderiam.

Nao deixou a Higiene de brilhar entre os gregos. que dedicaram especial aten-
¢do aos cuidados com o corpo e aos exercicios ginasticos, paralelamente aos cuida-
dos com o espirito. ) mens sana in corpore sano, conforme a expressio criada
por Juvenal, poeta romano dos séculos I e 11, ja era entio largamente cultivado.

Nos campos de atletismo ou ginasios, freqiientemente se reuniam os sibios em
discussdes filosdficas; e Platio era respeitado tanto como sabio filésofo, como por
ser atleta, o seu préprio nome, Platio, significando homem de ombros largos.
A alimentacio dos jovens atletas era regulada pelos ginasiarcas, ou diretores dos
gindsios.

Os cuidados com o corpo continuaram entre os romanos, estendendo-se ainda
as ohras de saneamento urbano. Por onde quer que os romanos passaram, vém-se
ruinas ndo s6 de arenas, mas também de balnedrios e de aquedutos, tio solida-
mente construidos éstes, que ainda em Roma se contam alguns em uso, ao lado
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da Cloaca Maxima, onde se abria a drenagem da cidade para o Tibre. Julius
Frontinus, o construtor de aquedulos, cujo cargo era o que modernamente cor-
responderia ao de um diretor de obras publicas, em especial de aguas e esgotos,
deixou justo renome e é o antepassado romano dos engenheiros sanitarios.

Sufocada durante a Idade Média, éra da imundicie e da ignorancia genera-
lizada, veio depois, pouco a pouco, a Higiene ressurgindo, em funcdo dos frutos
da prépria Renascenca.

Na ltalia, em Verona. aparece a figura brilhante de um sabio, médico e poe-
ta, Girolamo Fracastoro (1483-1553). que veio reconstruir, sob novas bases, o
edificio da Epidemiologia. Em seu notavel livro ~“De Contagione™ (1546), expde
suas idéias sobre a natureza das infecgGes e seu modo de disseminacio, idéias que
constituem as bases do conceito moderno do assunto. Distingue a transmissio ex-
clusivamente por contacto, a transmiszsiio pelo contacto e por intermédio de obje-
tos e a transmissao & distincia. '

Aos objelos capazes de veicular a infeccdo di o wome de “fomites”™ %), Di-
zia éle: “Denomino fomites, coisas como o vestuario. roupas brancas etc. que, em-
bora nfio corruptas por si proprias, podem, entrelanto, manter as sementes essen-
ciais do conlagio e. assim. causar infecgdo”.  Contemporineo da disseminacfio da
sifilis pela Europa. descreve-lhe ox desostrosos efeitos no célebre poema médico
“Syphilis sive Morbus Gallicus™ (1530). poema donde se originou o nome da
entdo misteriosa doenca que fizera sua aparigio primeira em Nipoles 11495},
quando as tropas mercenirias de Carlos VIIL, rei da Iranca, tomaram aquela
cidade.

Os progressos da Higiene. a principio lentos. como ndo poderiam deixar de
ser, pois. apolando-se nos disponivels conhecimentos das ciéncias em geral. teriam
de acompanhar o desenvolvimento destas, vém-se fazendo a passos gigantescos nos
altimos decénios; e, amparada nos grandes descobrimentos realizados a partir do
século XIX, hoje se manifesta em alto e espléndido pedestal, neste século da cons-
truciio do canal do Panama. da energia aldémica. da penicilina. da estreptomicina,
do D.D.T. e das grandes realizagbes de protecdo social.

Por uma singular coincidéncia, é-nos agradivel rememorar que a primeira
publicacio médica impressa no Brasil foi sobre assunto de Higiene: “Reflexées
sobre alguns dos meios propostos por mais concernentes para melhorar o clima
da cidade do Rio de Janeiro”. publicada em 1808. Seu autor., o Dr. Manuel Viei-
ra da Silva, mais tarde Barao de Alvarvezere, havia sido nomeado fisico-mor do
Reino, cargo entiio restabelecido. e que tinha por espeeial escopo a protecio sa-
nitaria da populagiio. Nessas fungbes. deveria colaborar com o seu ilustre com-
panheiro, Dr. José Correia Picango, posteriormente Bario de Goiana, nomeado
cirurgido-mor, e que féra o organizador do ensino médico em nossa terra. Nio
<0 essas. como outras medidas, tais a abertura dos portos do Pais e a criacdao da
imprensa régia. representaram grandes [rutos da vinda da familia real, vinda essa
que, como sabeis, originou-se da invasdo de Portugal pelas hostes napolednicas,
ao mando de Junot. “A quelque chose malheur est bon™ e aqui. o beneficiado foi
o Brasil. gracas a Napoleao.

(*) Latim, fomes, pl. fomites — acendalha — Vocabulo ja incorporado em va-
rias linguas, como a inglesa e a italiana e também a portuguesa, a4 linguagem meédica.
Alias, o térmo foi empregado, embora sublinhado. pelo Pe. Manuel Bernardes, com a
significacao latina, em “Armas da Castidade”, 1699, II, V, conforme citacio de Placido
Barbosa, em "Dicionario de Terminologia Médica Portuguesa’.
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Se nos reportarmos ao século XVII, em pleno Brasil colonial, deveremos apre-
ciar o periodo brilhante do dominio holandés em Pernambuco e adjacéncias, ao
tempo do principe Jodo Mauricio de Nassau.

Este principe cercou-se, no Brasil, de um grupo de cientistas, de que faziam
parte, principalmente, o emérito naturalista alemio Jorge Marcgrave e o médico
holandés Willen Pies (Gullielmus Piso). Foram éstes os primeiros a iniciar, en-
tre nés, a realizagio de investigagbes de cunho cientifico. A Marcgrave devem-se
descrigbes botanicas e zoologicas de alta valia e sua obra, “Historiae Rerum Na-
turalium Brasiliae”, foi ha poucos anos magnificamente traduzida, gracas aos es-
forcos do nosso ilustre patricio Dr. Afonso de Escragnolle Taunay.

A figura de Piso ¢é indissociavel da de Marcgrave, tendo sido aquéle médico
o autor da primeira parte da obra déste, intitulando-a “De Medicina Brasiliensi”.
A obra completa, “Historia Naturalis Brasiliae”, foi ordenada, anotada e impressa
na Holanda em 1648, por Jodo de Laet, antuerpiano.

Piso foi médico de Nassau e arquiatra da colonia, com funcdes de chefe de
saiide. tendo mais tarde (1658) republicado, pessoalmente agora, suas observacdes
e as de Marcgrave, na ohra “De Indiae, utriusque re naturali et medicae”.

Foi Pizo o primeiro a praticar autépsias no Brasil. A maneira de Hipécra-
tes. trata em uma das sec¢des da obra (a primeira), dos ares, dguas e lugares.
Estuda depois doencas endémicas, como as febres que assolavam a coldnia, a houba
(que julgava venérea), as doencas oculares (em especial a hemeralopia ou ceguei-
ra noturna, primeira descricho em nossa terra desta hoje sabida avitaminose), o
espasmo (tétano), as paralisias, a disenleria, as doencas contagiosas ctc. Sio de
sua autoria as primeiras observaces caracterizando o bicho do pé (Tunga pene-
trans), que observara com o auxilio de pequeno microscépio.

*

Passemos agora a tocar num ponto dos mais importantes em Satide Piblica,
qual seja o da habilitacao dos seus funcionarios, especialmente os mais gradua-
dos, isto é, aquéles mais responsaveis pela orientacdo e execucio das medidas e
planos administrativos.

Ja tive ocasido de me referir, quando da inauguracio desta Faculdade, ao
tripé apontado por Thomas Parran em conferéncia realizada perante uma reunido
de diretores de Escolas de Higiene e comemorativa da instalacio da Fscola de Hi-
giene de Michigan, tripé que éle considera essencial como sustenticulo de uma
administracio sanitaria que quer ser eficiente. Devem constituir tal suporte: a)
pessoal devidamente habilitado; b) admissfo e promogiao do pessoal na base do
merecimento; c¢) necessidade de orgamentos adequados.

A existéncia de pessoal devidamente habilitado para as funcées de saude pu-
blica tem preocupado a todos os administradores de organiza¢des sanitarias.

Nao obstante possuir campo proprio de atuacdo, postos de médicos sanitaris-
tas, mesmo os de direcio, tém sido exercidos por médicos clinicos, designados,
muitas vezes, para satisfazer a pedidos politicos, no alméjo de arranjar um auxi-
Jio, um “encésto”, ou um “bico”, como vulgarmente se diz, a um protegido; ou
para garantir contra os apuros financeiros oriundos de clinica incerta ou mal re-
munerada, mormente no inicio da carreira de jovens médicos. E assim, mero en-
costo, continua a ser durante a vida de tais funcionérios, freqlientemente mais
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atentos e dedicados aos trabalhos de sua clinica privada, do que aos seus deve-
res como servidores pithlicos. fungio em que. ao lado da parle meramente ofi-
cial. regulada por um estatuto comum aos funciondrios piblicos, avulta o lado
moral. filantripico. do zélo pela saude piblica.

Tais deveres, como vem sendo reconhecido. ultrapassam mesmo as 5 ou 6 ho-
ras didrias regulamentares. exiginde aten¢io unica e constante, niao desviada para
os trabalhos da clinica ou outras atividades particulares. Dai o reconhecimento
atual da funcio saniltdria como profissdo. ndo importando que o profissional pro-
venha Jdo campo da medicina, da engenharia. da odontologia. da enfermagem. da
educacio. ou outra formacio bisica para o bom desempenho de suas funcdes como
sanitarida. A instituigio do regime chamado de tempo integral, o “full time”
dos norte-americanos. introduzido em Sio Paulo por vehia de 1920, pela primeira
vez no Brasil neste estabelecimento. quando ainda era o antico Institute de Hi-
giere. e que logo também se estendeu a todas as cadeiras de laboratorio da Fa-
culdade de Medicina. e depois a outros institutos universitarios paulistas. trouxe

it heneficios para o ensino ¢ para a pesquisa. No Departamento de Saide,

inauzurada a veferida pritica por Geraldo Hordcio de Paula Souza. em 1925 in-
felivmente foi logo abandonada: mas certos estamos de que. dia nmais. dia menos,
ela retornard como impevative da razio e das necessidades.

Nio se improvisam sanitavistas; ou Cles se fazem na rude escola da expe-
riéncia como cra e ainda ¢ pratica comum, exigindo, para isso. pendor natural e
grande dedicaqdo. poucos se mostrando realmente excelentes, conmio os casos hra-
sileiros de Emilio Ribas e Oswaldo Cruz:; ou. de acdrdo com modernos moldes,
ao lado de estagios em servigos de saide bem organizados. seriio preparados em
escolas para isso destinadas. Nio infirma, absolutamente, éste fato, o existirem
diplomados ineficientes.

Na realidade. hd grande caréncia de sanitaristas (médicos. engenheiros ou de
outra formag¢io) para os servicos de satde.

Muito resta a fazer nesse sentido e, no Brasil. Sio Paulo tem sido. também
neste ponto. o pioneiro, instituindo, desde 1918, facilidades destinadas ao preparo
de =anitaristas ou auxiliaies de =anitaristas, com a fundacio déste estabelecimen-
to. que antes de Faculdade foi o Instituto de Higiene. e. ao nascer em 1917, o
Laboratorio de Higiene da Faculdade de Medicina.

O preparo de profissionais sanitirios faz-se necessirio. seja para atuagio em
servicos de satde. seja para fungGes de ensino. e melhor se obtera em cursos su-
periores inteiramente dedicados a essa formacdo e nido nos cursos médicos. onde,
no Brasil. para uma cadeira de Higiene. de ensino que abrange apenas um semes-
tre ou. quande muito. um ano letivo. como na Faculdade de Medicina da nossa
Universidade, existe uma vintena dedicada & arte de curar ou para esta inteira-
mente orientada.

Mais de um século ja nos separa da criacdo. em 1812. do ensino da Higiene
nas Escolas Médicas do Brasil. numa cadeira conjunta de Higiene, Etiologia, Pa-
tologia e Terapéutica, instituida pela reforma jocosamente alcunhada, na época,
de “Reforma Bom Sera”, por estatuir. em um dos seus primeiros artigos: “Bom
sera compreendam as linguas francesa e inglesa os candidatos a admissdo”, dos
quais antes s6 se exigia saber ler e eserever corretamente.
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Provido no ano seguinte, na Escola do Rio, o Dr. Vicente Navarro de An-
drade, posteriormente agraciado com o titulo de Bario de Inhomerim, primeiro
professor da matéria no Brasil. nessa cadeira, cujo nome se simplificou para Hi-
giene e Patologia. s6 foi a Higiene constituida em cadeira independente no ano
de 1832, quando a Academia de Medicina e Cirurgia teve seu nome mudado para
Faculdade de Medicina. Passou, entdc, a ser lecionada pelo paulista Dr. Cam-
bucy do Valle, antigo companheiro do general Labatut na Bahia, por ocasido da
guerra da Independéncia. Segundo apurou Afranio Peixoto, de tho obeso, em vez
de dar as aulas na Faculdade. reunia os alunos em sua casa, na rua da Misericérdia,
e, da réde. lia as ligbes. A cadeira passou em 1837 para Thomaz Gomes dos
Santos que a ocupa até 1864, seguido, apods curto periodo de meses de magistério
de Anténio Ferreira Pinto, pelo Dr. Anténio Correia da Costa que, falecendo em
1884, foi contemporaneo do inicio da fase brilhante da bacteriologia moderna,
que se criava na Furopa.

Nessa época, e ainda por muitos anos, permanecia-se quase so no terreno das
teorias, dominando a dos “miasmas”, ja velha de milénios. Na pratica acertada,
como medida preventiva contra as doencas, apenas avullava a prevencio da va-
riola. descoberta a vacina pelo “cow-pox” no fim do século anterior. por Jenner,
e introduzida no Brasil (Bahia) em 1804. O resto. tudo empirico: as epidemias
cessavam mais pelo esgotamento de material humano suscetivel do que por efeito
da atividade dos dérgdos incumbidos de debela-las. Quando muito as draconianas
quarentenas. que datavam da ldade Média. o isolamento dos doentes. e o “cordio
sanitdrio”, originados na segrega¢io dos leprosos. desde os tempos biblicos ou
babilénicos, proporcionavam algum sucesso.

Mas & Higiene, ja emancipada, acudiram na Furopa, — que atingira no sé-
culo XIX o apogeu como jacto de luz para o mundo, favorecidos pelos progres-
sos nos conhecimentos humanos e na téenica, — vultos como o de Pettenkoffer,
seguidos depois por Pasteur. Koch e discipulos, e téda a geracio moderna de
grandes investigadores.

Pettenkoffer, cria em Munich o primeiro curso de especializacio em Higiene,
por volta de 1865. Seu programa de ensino jia muito se aproxima des modernos
programas na enunciagio da matéria. Localista. vé no meio em que vive o homem
a fonte de seus males. culminada sua teoria na movimentagio do lencol d’igua
do solo que, pelas subidas e descidas. expandiria na atmosfera os efliivios prove-
nientes das matérias em decomposicio.

A Inglaterra torna-se o bergco da Higiene moderna. pois foi nesse pais que
os principios e pratica de higiene primeiro se desenvolveram de forma eficiente,
por efeito das inquiri¢bes de Chadwick, Farr e outros, colocando-a sdhre bases
administrativas e estalisticas promissoras. Snow e William Budd provam a trans-
missio hidrica da colera e da febre tifoide, embora apenas pudessem empregar o
método epidemiologico puro. ja que, na época, faltavam-lhes os grandes recursos
da Bacteriologia. ainda nio de todo desenvolvida.

Brota em Franga a revolugio pasteuriana; vem Koch; vém Behring e as des-
cobertas da imunologia preventiva, os progressos da engenharia sanitaria, da pa-
rasitologia e o combate eficiente a tantos males. ante os quais anleriormente a
humanidade se detinha inerme, culminando na atualidade com as sulfas, a peni-
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cilina, a estreptomicina ¢ o D.D.T., &ste dedicado ao combate dos vectores de certas
doencas das mais importantes, como a malaria, o tifo exantematico e a peste, pela
destruicdo dos transmissores. E a Higiene se mira respeitada e engrandecida, bem
sucedida na faina de procurar atingir o desejo dos antigos, certa na trilha do
“elixir da longa vida” que tanto preocupara Paracelso, o médico alquimista que,
em vez de procurar fazer ouro, vislumbrava a conquista da saide. Profeta da
Medicina moderna assim como da Quimica moderna, Theophrastus Bombastus von
Hohenheim, o grande Paracelso, que viveu entre 1491 e 1541, anunciou té-lo des-
coberto, o que ndo, o impediu, todavia, de morrer aos 50 anos. Invectivando aque-
les que a procura da pedra filosofal e da transmutagdo dos metais em ouro, pela
pratica da alquimia, s6 pretendiam riqueza, encontrava-lhes um tGnico objetive:
achar o elixir que restaurasse no homem a saiide perdida. Alias, nestes Ultimos
anos, mesmo o sonho dos alquimistas, da transmutacio dos elementos, comegou
a se realizar, pelas modernas conquistas no campo da fisica atémica.

A criaciio de escolas especiais para o preparo de pessoal sanitario, geralmente
filiadas a universidades, onde se alia ao ensino a necessaria pesquisa, vem, desde
ja perto de 30 anos, frutificando nos Estados Unidos, em movimento que logo
passou a se refletir em outros paises. E grato é referir que, nesta parte do con-
tinente, o antigo Instituto de Higiene de Sao Paulo veio caminhando, pouco a
pouco, em natural tendéncia, para atingir aquéle desiderato.

Fundado em 1918, pela acio conjunta da Faculdade de Medicina e da Fun-
dacdo Rockefeller, tendo como uma de suas principais finalidades preparar sa-
nitaristas, veio ministrando cursos especializados para médicos, a prinecipio irre-
gularmente, como o de Higiene Rural em 1921, e, a partir de 1928, de forma
mais regular, ao lado dos destinados ao preparo de educadores sanitarios, de nu-
tricionistas e do curso normal para os estudantes de medicina. O curso para mé-
dicos sanitaristas é, desde 1941, reconhecido pelo Govérno Federal, ndo obstante
a Faculdade s6 se ter regularmente constituido em 10 de julho de 1945. E a
projecio atual do curso no Pais se traduz muito bem neste recinto, por vermos,
o que bastante toca os nossos coracdes de brasileiros, na turma atual, alids como
nas precedentes, colegas provenientes ndo s6 déste Estado, como de outros Esta-
dos, e até, éste ano, um da repiblica amiga da Venezuela, o que ndo deixa de
refletir, cerlamente, ‘trabalho patridtico de aproximagio nacional e continental.

A vés, que hoje vos integrais nesta familia e nesta Casa, certamente interes-
sard conhecer, com mais minticia, a historia da Faculdade.

Em 1917, aproximava-se a época em que, na entdo muito jovem Faculdade
de Medicina de Sdo Paulo, deveria ser instalada a cadeira de Higiene. Cénscio
dos grandes progressos que esta disciplina vinha apresentando nos Estados Unidos,
tanto no setor da prética, como no do ensino e da pesquisa, resolveu o Govérno
do Estado, por sugestio do saudoso fundador e diretor daquela Faculdade, Ar-
naldo Vieira de Carvalho, éste certamente influenciado por Alexandrino Pedroso,
formado em Pensilvinia, e que veio a ser mais tarde professor de Bacteriologia,
solicitar da Fundacio Rockefeller a vinda a Sdo Paulo de um professor para a
cadeira de Higiene e a organizagdo e equipamento do respectivo laboratdrio.

Essa benemérita institui¢do, a qual tanto deve a nossa terra, acedeu pronta-
mente ao pedido, mesmo porque via em Sdo Paulo um campo fértil para o desen-
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volvimento de suas filantrépicas atividades no Brasil. Em conseqiiéncia, celebra-se
um contrato entre o Govérno e a Fundacio. Um antigo e vasto solar, sito na rua
Brigadeiro Tobias n." 45. é alugado para o fim em vista e, em principios de 1918
chega a esta Capital, enviado pela Rockefeller, o Dr. Samuel Taylor Darling, téc-
nico ja consagrado em campanhas sanitarias de responsabilidade, pois trabalhara
com Gorgas no saneamento do Panama. tarefa gloriosa‘ que permitiu a abertura
do canal, e executara importantes investigacoes na Malisia e na Indonésia.

Darling foi, pois. o primeiro professor de Higiene da Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo e, sob suas vistas, instalaram-se a cadeira e o laboratério, no prédio
ha pouco referido. De acérdo com a opinido dos diretores da Rockefeller, as
atividades da cadeira ndo se deveriam restringir apenas ao prelecionamento do
curso teorico e das aulas praticas aos estudantes de medicina. Mais do que isso,
em suas instalagbes e no campo, pesquisas deveriam ser realizadas, a fim de es-
clarecer nossos multiplos problemas de saide, e outros cursos ministrados, com
o fito de preparar técnicos sanitaristas.

Logo apds a chegada do Prof. Darling a Sdo Paulo, seguiam para os Esta-
dos Unidos, com bdlsas de estudo outorgadas pela mesma Fundagdo, a fim de fre-
qiientarem o curso da Escola de Higiene que, sob os seus auspicios, ia ser inau-
gurada na afamada Universidade de Johns Hopkins. em Baltimore, Md., o Prof.
Geraldo de Paula Souza e aquéle que agora vos dirige a palavra. O Prof. Paula
Souza, embora muito jovem, ja era figura respeitada no meio cientifico de Sao
Paulo. Tendo sido anteriormente assistente de Quimica da Faculdade de Medi-
cina, passara entdo a ocupar o cargo de professor substituto da seccio de Higiene
e Medicina legal, e coube-lhe colaborar com o Prof. Darling na instalagdo do
Laboratorio de Higiene. - Eu. recém-formado pela Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, fora por Paula Souza honrado com o convite para preparador da
Cadeira, o que muito me sensibilizou, brotando dai a s6lida amizade que nos liga
desde essa época. Ambos fizemos, pois, parte da primeira turma de alunos da
Escola de Higiene de Johns Hopkins, turma inicialmente constituida apenas por
quatro estudantes, sendo os outros dois norte-americanos: o Dr. John Atkinson
Ferrell, alto funcionario da Fundagio; e o entdo doutorando de medicina Hunting-
ton Williams, hoje diretor do Servico Municipal de Safide de Baltiomre e docente
colaborador de Administra¢io Sanitaria na FEscola em que nos graduamos.

E’ com saudade infinita que eu recordo, e 0 mesmo se di com o Prof. Paula
Souza, os dois anos que 14 passimos, no convivio amigo de professores, assisten-
tes, colegas e funcionarios daquela grande Escola, que. tudo fizeram a fim de que
tirdssemos o maior proveito de nossa estada, para a especializagio que abragava-
mos. Em sua congregacdo brilhavam grandes nomes, entre éles avultando o do
seu famoso organizador e diretor, o Dr. William Henry Welch, antigo discipulo
e amigo de Pettenkoffer, Cohnheim, Pasteur, Koch e de outros luminares da cién-
cia. A éle se deve a introducio, nos Estados Unidos, da Medicina Experimental
e valiosos trabalhos de investigacdo cientifica. ‘

Enquanto la permaneciamos, chegava a Sio Paulo, a fim de auxiliar o Prof.
Darling, o Dr. Wilson G. Smillie, hoje professor de Medicina Preventiva na es-



16 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SA0 PAULO, 2 (1) 1948

cola médica da Universidade de Cornell e autor ilustre de livros de Higiene e
Administracio Sanitaria.

Em 1920. adoecendo, o Prof. Darling regressa a sua Patria. assumindo a ca-
tedra Smillie. Smillie foi. portanto, o segundo professor de Higiene da Facul-
dade de Medicina de Sdo Paulo e diretor do Laboratério de Higiene, que ja ha-
via passado a se denominar Instituto de Higiene de Sio Paulo.

Durante as administracdes de Darling e Smillie, as atividades do Instituto,
anexo & Faculdade de Medicina, disseram respeito ao ensino tedrico e pratico de
Higiene aos estudantes de medicina e a realizacdo de pesquisas varias e impor-
tantes, principalmente no setor da ancilostomose.

Foi em 1921, durante a administragdo de Smillie, que se prelecionou, no
Instituto de Higiene, o primeirc curso de especializagio. Foi, como ja se refe-
riu, sobre Higiene Rural e teve a duragio de alguns meses. Freqiientaram-no mé-
dicos provenientes nio s6 de Sdo Paulo, como de outros Estados, e um da Repu-
blica do Paraguai, o Dr. F. Recalde, ha pouco falecido, enviados pela Fundacio

Rockefeller.

No fim désse ano, retirou-se Smillie para os Estados Unidos. sendo Paula
Souza nomeado professor catedritico da cadeira de Higiene da Faculdade de Me-
dicina, e, portanto, o primeiro professor efetivo. Por efeito dessa nomeacio e
por contar com inteiro apéio da Rockefeller, assumiu éle a direcio do Instituto,
continuando ainda a vigorar o acordo entre o Fstado e aquela Fundacao.

Esse acérdo terminou em 1925 e, por férca do mesmo, coube ao Govérno
do Estado assumir tddas as obrigagbes relativas ao Instituto. Passou éste esta-
belecimento a constituir organismo auténomo, com verbas proprias e dependéncia
direta da Secretaria entio chamada do Interior, ficando, todavia, ligado a Facul-
dade de Medicina pela figura do diretor. por lei o professor da cadeira de Hi-
glene.

O apdéio da Fundacdo Rockefeller continuou entretanto a ser dado, sempre
que necessario, tanto material como espiritualmente. O magnifico prédio que ora
ocupamos, terminado em 1931, foi erigido, em aciio conjunta pelo nosso Govérno
e por aquela Fundagio e, no momento presente, coopera ela com a Faculdade e
o Govérno, na execucio do programa de saide em Araraquara.

Cursos para o preparo de médicos sanitaristas em geral, comecaram a ser
prelecionados em 1928, abrangendo dois anos letivos. Interrompidos dois anos
ap6s, foram reinstalados em 1937 e. dai para ca. vém funcionando com regula-
ridade.

Virias turmas de técricos para laboratirios de satde puablica foram prepa-
radas e alguns déles ainda hoje vém prestando excelentes servigos nesta Faculdade.

Por volta de 1925 foram iniciados os cursos para a formacio de educadores
sanitarios. Nessa época era Geraldo de Paula Souza diretor geral do Servigo
Sanitario do Estado. hoje Departamento de Saide. Instalando Paula Souza trés
Centros de Saide em Sdo Paulo, alids os primeiros da América Latina, cometeu-
lhes também o trabailio de educacdo sanitiria, como parte da notavel reforma que
levou a efeito nos servicos de satde do Estado, reforma essa que veio modernizar
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a administracio existente. Desejando instituir um servico de visitadores sanita-
rios e ndo podendo contar cgm enfermeiras de saide piéblica, enfermeiras de alto
padrio, inexistentes no Pais naquela época, e mesmo hoje ainda em nimero exi-
euo, idealizou a cria¢do de um curso no Instituto de Higiene, destinado a pro-
fessores normalistas, que, aos seus conhecimentos bdsicos aliavam o estudo da pe-
dagogia e, nas professoras em exercicio, a pratica de ensino. Durante éstes vinte
e dois anos, vém os graduados por ésse curso trabalhando nas escolas, centros de
saiide e em outras instituicoes oficiais e mesmo particulares, com grande abnega-
¢io e entusiasmo. E’ possivel que, no futuro, suas atividades se concentrem es-
pecialmente na educagfo sanitaria; mas creio que, ainda por muilos anos, scus
servigos na parte supletiva do das enfermeiras de saude pablica serdo necessarios.
Alias, justo € reconhecer que, embora de forma incompleta, por nao serem elas
enfermeiras, estudando apenas, em seu curriculo, “Nog¢oes de Enfermagem”, vém
brilhantemente desempenhando, ao lado de suas fungdes proprias, muitas ativida-
des que, em outros lugares, sio entregues as enfermeiras de saide publica.

Como estamos, nesta sucinta exposigio, respeitando, na medida do possivel,
a ordem cronolégica, voltemos agora ao curso de médicos sanitaristas. Em 1941,
ap6s exame cuidadoso das atividades didaticas do Instituto de Higiene, em pro-
cesso iniciado desde varios anos antes, foi o curso de médicos sanitaristas oficial-
mente reconhecido, por decreto do Sr. Presidente da Republica, sendo seus di-
plomas, para todos os efeitos, equiparados aos do Curso que. ainda hoje. fun-
ciona no Rio de Janeiro, como dependéncia do Departamento Nacional de Saide.

Finalmente, em 1945, atingiu-se a ultima etapa. No govérno presidido pela
figura integra do saudoso Dr. Fernando Costa, apos todos os tramites requeridos
pela lei, e aprovagdo do Conselho Nacional de Educacio, sendo Reitor da Uni-
versidade de Sdo Paulo o Prof. Jorge Americano e Ministro da Educagio e Satde
Pablica o Prof. Raul Leitao da Cunha, foi o Instituto de Higiene de Sdo Paulo
elevado a categoria de instituto universitario, recebendo o nome de Faculdade de
Higiene e Satide Publica.

Em 1940 um novo curso veio se juntar aos ja exislentes, destinando-se ao
preparo de pessoal superior para os servigos de nutricio. FEmbora conte poucos
anos de existéncia, ja vem se consagrando, pela eficiéncia revelada pelas pessoas
que por éle tém-se diplomado, e cuja acio vem se fazendo sentir em varias das
nossas instituigbes oficiais ou particulares, dentro e fora do Estado.

Assim, como vedes, sdo atualmente prelecionados nesta Faculdade o curso de
médicos sanitaristas, o de educadores sanitirios e o de nutricionistas, aos quais
ainda se juntam o da Cadeira de Higiene. para os estudantes do 5.° ano da Fa-
culdade de Medicina, e o de Higiene e Saude Publica. para as alunas da Escola
de Enfermagem, éstes dois ultimos representando preciosos elos que nos prendem
aqueles estabelecimentos irmaios,

Dentro em breve, todos esperamos, um segundo curso normal, do mais alto
alcance vird juntar-se aos existentes: é o destinado a formacio de engenheiros
sanitaristas, curso alids ja previsto na lei que transformou o Instituto de Higiene
em Faculdade.
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Da mesma maneira. aos cursos anexos, dentro de pouco tempo deverda ser
acrescentado o de inspetores sanitirios, em que esti justamente interessado o De-
partamento de Saude do Estado, e que vird dar aos médicos ou engenheiros sani-
taristas, auxiliares competentes. devidamente preparados.

Pego perddo a todos, alunos, professores, assistentes e demais pessoas que
me deram a honra de me ouvir, por ter tomado tanto tempo com esta exposi¢ao,
a titulo de aula inaugural. principalmente a dltima parte, referente a evolugdo
desta casa de ensino. Fi-lo. entretanto, por pensar deverem ser os nossos novos
alunos bem informados do que ¢ éste estabelecimento e daquilo que pretende.

Eu disse, ao iniciar esta despretensiosa aula inaugural, que a considerava mais
como uma saudaglio aos nossos novos alunos. E, assim, termina-la-ei, desejando
a todos vos, das turmas de médicos sanilaristas, de educadores sanitirios e de nu-
tricionistas, uma feliz estada nesta Casa, que passa a ser vossa. Deveis estar cer-
tos de que nods, vossos professores, vos acompanharemos pelo ano em fora, como
guias mais experimentados, na trilha que escolhestes, a fim de que, daqui saindo.
possals ser ainda malis dteis & coletividade, e trabalhar pelo progresso da Patria,
que 30 sera forle se puder contar com a salide de seus filhos.

Aqui finalizo, recomendando-vos como incentivo para os trabalhos que ides
agora iniciar, o lema do grande Oswaldo Cruz:

“Ndo esmorecer, para nao desmerecer”.
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ACAO DO PROMIN SOBRE O MYCOBACTERIUM DE STEFANSKY.
ESTUDOS MORFOLOGICOS *

J. M. GOMES

Em agésto de 1940 ' publicamos um trabalho em que procuramos esquema-
tizar a vida ciclica do Mycobacterium de Hansen, no parasitismo humano, toman-
do como ponto de partida a poeira acido-resistente, provinda das granulagdes 4ci-
do-resistentes.

Com poucas variantes, inerentes as peculiaridades de cada espécie, as conclu-
sbes tiradas do M. Leprae hominis podem ser aplicadas ao M. Leprae muris, co-
mo também, em grau mais distanciado, ao M. tuberculosis ®.

Em razao da grande variabilidade morfolégica dos Mycobacteria, o estudo da
acdo abiftica de qualquer substincia sbbre éstes micro-organismos tera de girar
em torno de seu vasto ciclo vital, porque a resisténcia que oferecem aos agentes
bacteriostaticos ou bacterioliticos nio é sempre a mesma.

Na doenga de Hansen, em circunstancias regulares, quando a infeccio mar-
cha sem grandes tropécos, o bacilo se mostra em tdédas as formas classicas, in-
clusive a adulta, constituida de bacilos com um rosario de granulagdes acido-re-
sistentes, que se destacam facilmente sébre o fundo mais palido do corpo bacilar.

Quando, entretanto, os doentes reagem bem ou se beneficiam com a terapéu-
tica, as granulagies concentram-se em uma ou duas granulagdes coradas em es-
curo, pelo método de Ziehl-Neelsen.

Estas granulagdes foram bem estudadas por W. H. Hoffmann? que a seu
respeito déste modo se expressa: “Sdo formas resistentes especiais, que resistem
com €xito no tecido a acdo das substincias defensivas do organismo, explicando
assim a longa duragfo da doenca”.

Nossa experiéncia, seja com a lepra humana, seja com a lepra murina, ja
nos convenceu, desde hia muito, que essas granulacbes sfo realmente formas de
resisténcia.

No tratamento da lepra pelo Promin vimos em muitos casos a formacio co-
piosa dessas granulagbes, marchando de par com as francas melhoras dos doentes.

* Trabalho enviado ao Congresso Pan-Americano de Lepra, reunido em Havana,

em abril de 1948. )
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Tera o Promin a capacidade de destrui-las, ou sua aglo se exerce unicamente
sobre as formas bacilares jovens? ‘

Na primeira hipotese, o efeito terapéutico do Promin devera ser definitivo;
na segunda, havera sempre uma ameaca, porque essas granulagbes quase sempre
protegidas por lojas de tecido fibroso, podem, por circunstincias varias, volver
is formas ativas e desencadear recidivas capazes de inutilizar as medidas de pro-
filaxia.

As medicacdes modernas da lepra — Promin, Diazona — sfo sulfonas.

Em excelente mise au point sdbre as Sulfas, apoiado nas opiniGes de Habs
e Bader, L. K. Wolff ¢ Courmont e col., diz Quintino Mingoja* que as sulfas
agem somenie em determinada fase da vida microbiana, quando, por exemplo,
em divisdo ativa, e que fora désse periodo sua agao é nula.

Antes da vulgarizagio das sulfonas, a lepra foi tratada pelas sulfas.

Cecil Krakover, Pablo M. Otero e J. Axtmayer ® trataram ratos e camondon-
gos infectados com o M. de Stefansky com sulfanilamida e sulfatiazol, per os,
adicionadas a 1% na dieta.

As drogas tém agio bacteriostitica. Administradas logo apés a infecgdo, foi
inibido o crescimento do leproma inicial e sustada a disseminagdo. Mesmo co-
megada a medicagdo em periodo mais avangado, as lesdes foram arrestadas “sem
progresso aparente, nem subseqiiente regressio’”.

Uma vez suspenso o tratamento, continuava a infecgdo seu curso.

Transferindo o material a um rato sio, dava-se a infecgio normalmente.

Estas experiéncias indicam que, “mesmo em prolongada bacteriostase quemo-
terapica, o hospedeiro é incapaz de matar os germes, alterar sua viruléneia em
qualquer grau e muito menos digeri-los”.

Resultado da nenhuma agio sObre a viruléncia do germe é a auséncia de
fibrose de encapsulacio das lesdes.

Dai concluir-se: a sulfanilamida e o sulfatiazol s6 tém de aproveitavel no
tratamento da lepra murina efeito inibidor sébre a multiplicacio dos bacilos.

Dar-se-a com as sulfonas empregadas no tratamento da lepra o mesmo fe-
némeno ?

William H. Feldman, H. Carwin Hinshow e Herold E. Moses ¢ estudaram a
acdo do Promin na tuberculose experimental e, ainda que se trate de germe di-
ferente, as afinidades morfolégicas entre os bacilos da lepra e da tuberculose
permitem um paralelo.

Observaram os AA. que, tratando cobaias inoculadas com o bacilo de Koch,
com o Promin, evitou-se a instalagdo das lesGes ou conseguiu-se o seu desapare-
cimento, quando estas ja existiam.

Antes do desaparecimento, havia geralmente reagdo fibrosa. O bacilo pode
persistir, sem lesdo tuberculosa, no tecido esplénico, por exemplo, durante cérca
de seis meses depois da infeccdo e é capa: de produzir lesdo tuberculosa em. co-
baias ndo tratadas.

Pelo exame cuidadoso dos lecidos dos animais que receberam Promin, nio
conseguiram demonstrar a existéncia de agdo toxica sobre as células que respon-
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dem a presenca do bacilo, como queriam Corper, Cohn e Bower, mas tiveram a
convicgio que o Promin exerce agio direta ou indireta sdbre o préprio micro-
organismo, que sofre degradacio em sua viruléncia.

E. V. Cowdry e C. Ruangsin’ experimentaram o Promin na lepra murina.

. O tratamento foi iniciado quando j& havia leproma aparente, ¢ durou 137

dias.

A necrépsia, em quase todos os ratos tratados havia irea de necrose no le-
proma.

Quanto & baciloscopia, transfiro para aqui suas conclusdes:

1 — Os bacilos, na periferia dos nédulos, em Areas providas de vasos san-
guineos e ndo complicados de infiltragdo linfocitaria ou leucocitaria, eram geral-
mente mais longos e menos granulosos do que os das partes profundas, tanto nos
nodulos tratados, como nos contrdles, o

O grau de granulagdes na periferia parece ser, de um modo geral, um pouco
maior nos animais tratados. Num animal tratado foi muito major.

2 — Os bacilos nas areas intermediarias, entre a periferia e os focos necré-
ticos, ndo diferem notavelmente no grau de granulacio nos animais tratados e
ndo tratados.

3 — Os bacilos nos focos necréticos eram . aproximadamente os mesmos, na
forma e tamanho, em ambas as séries. ’

As conclusdes dos AA., através de cortes histolégicos, sio pouco claras, re-
lativamente & morfologia bacilar.

Insistindo, como se viu, nas formas granulares, ndo especifica se se trata
das granulacdes da fase adulta do micro-organismo ou daquelas que se caracte-
rizam como formas de resisténcia.

NOSSAS PESQUISAS

Iniciadas com 36 ratos, ficaram nossas pesquisas reduzidas a 16 do 4.° ao 6.°
més de tratamento e observacio,
O Promin foi administrado no leite, a 1%.

Organizamos trés séries: 1) Contrdles; 2) Animais tratados com Promin;
3) Animais tratados com Promin. intercalado com suspensao de Carotenoides. (*)

1) Contrdles:

Cinco foram os ratos inoculados com forte suspensio de triturado de lepro-
ma fresco, a 16-6-1947.

Aos 45 dias morre 1 rato. S6 encontramos alguns bacilos acido-resistentes
in loco (regido inguinal direita),

(*) Suspensdo coloidal de Carotenoides a 0,1%, designado comercialmente com
o nome de Alfon (Laboratério Leucoférmio).
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Os outros foram sacrificados apos 6 meses de inoculacio, isto é, em dezem-

bro de 1947.

Com exceciio de 1, todos tinham leproma nd@o ulcerado, na fossa iliaca di-
reita.

Repertum bacterioscopico: bacilos lisos, curtos e bacilos granulosos. .

Dois apresentavam muitas células leprosas abarrotadas de bacilos.

2) Tratados com Promin: inoculados a 16-6-47, o tratamento comegou a
16-7-47.

A 5947 demos descanso de 1 semana. retomando o tratamento a 12.9-47.
Suspenso definitivamente a 16-11-47.

Sacrificados na 2.* quinzena de dezembro, no fim de G meses. Eram. ao
todo, 6 ratos.

Apresentavam leproma na fossa inguinal direita: num, aparentemente nor-
mal; noutro havia necrose: em 2 havia Glcera em via de cicatrizagio; e em 2
o leproma estava em franca regressio. gquase reduzido a tecido fibroso.

Repertum bacterioscopico: bacilos lisos, longos; bacilos fragmentados; e ba-
cilos com granulagées escuras. Globis.

O que mais distinguiu dos contréles foi a existéncia de bacilos longos e tam-
hém bacilos com granulages escuras, que se ndo encontraram nos primeiros.

3} Promin + suspensio de Carotendides:
O tratamento comecou também a 16-7-47.
Descanso a 5-9-47. Retomou a 12-9~47.

A 4-10-47, é suspenso o tratamento com o Promin e admlmstra -se injegdo
de 1 em® de Carotenéide, 3 vézes por semana.

A 20-10-47 morre 1 rato. Nao havia lesio perceptivel, nem bacilos acido-
resistentes. Apenas corpisculos dcido-resistentes, menores do que uma hemdcia,
homogéneos ou cheios de granulagies dcido-resistentes. Granulacoes dcido-resis-
tentes livres.

A 5-11-47. os restantes retomaram o tratamento com o Promin, suspendendo
o Carotendide.

A 16-11-47, é suspenso iode o tratamento.

A 20-11-47, morre outro rato. Causa-mortis: — rutura de um vaso pul-
monar.

S6 encontramos os corpisculos aludidos.

Os outros foram sacrificados na 2.* quinzena de dezembro. Apresentavam
todos — lepromas residuais, fibrosos, com ilcera ji cicatrizada.

Repertum bacterioscépico: bacilos longos ou fragmentados; bacilos lisos; ba-
cilos com granulagées escuras; e um tipo de bacilo que geralmente se observa
na fase terminal da reagdo na lepra tuberculéide. Sé 1 tinha globi.
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DISCUSSAO

Em pesquisas como as que acabaram de ser resumidas, ndo se pode esque-
matizar o aspeclo das formas bacilares encontradas rnuma e noutra série. Houve
mistura de quase todos os tipos e em nossas concluses nos guiamos apenas pelas
formas preponderantes.

Nao obstante apresentaram-se aspectos nitidos nas séries: nos contréles néo -
compareceram germes com granulagbes escuras, e os bacilos eram geralmente cur-
tos. Pode ter sido mero acaso; mas um ou outro micro-organismo com granula-
cio escura, que existisse, desapareceria sob o péso numérico das outras séries.

Nos animais tratados pelo Promin os bacilos eram predominantemente lon-
gos, e copioso foi o nimero dos que se apresentaram com granulagbes escuras.

Nos que receberam Promin + Carotendides, -os bacilos eram na maior parte
longos, abundantes as granulagbes escuras. e um novo aspecto havia — o germe
tipo fim de reaciio tuberculéide.

Tio notaveis alteragdes morfolégicas mostram que o medicamento age s6bre
o Mycobacterium. N&o sabemos se direla ou indiretamente, mas ha um reflexo
de degradagfo. expresso na existéncia de bacilos longos e, mais ainda, no tipo
“fim de reacao tuberculoide”.

Quanto aos corpisculos dcido-resistentes, encontrados em 2 ratos da altima
série. julgamos oportuno vé-los de mais perto porque, ainda que nio sejam ra-
ridade, poucos sio os leprologos que a éles se referem.

Hoffmann (op. cit.) é um déles: “Frequently small round bodies are seen,
of the «ize of a red blood cell, which are composed of massed bacilli supported
by a non-acid-resistant substance that may be the remains of the desintegrated
lipoid coverings. In these bodies the granular disintegration of the bacilli may
be observed very clearly. Often only a few partially decolorized bacillary forms
are conserved. These bodies often contain only granular forms”. Ftec.

Pena foi que fazendo esta descri¢do, ndo dissesse palavra sdbre os casos cli-
nicos de que provieram, para que se pudesse estabelecer relagdo entre sua pre-
senca e grau de degradacdo da viruléncia.

O mesmo se nao deu com Souza-Araujo ®, que os encontra num caso de lepra

tuberculdide (o 4.° caso de sua publicacdo). ainda que os tenha visto em outras
formas clinicas.

Sdo déle as seguintes palavras: “Além de todas essas formas ja descritas nos
bacilos de Koch e de Hansen, sumariadas no artigo de Meirowsky em 1914 e de
Paldrock em 1923, encontrei massas de cocéides da mesma cor dos granulos, sob
a forma de amoras Integras ou arrebentadas, elementos ésses encontrados tanto
na linfa cutinea de casos lepromatosos como tuberculéides, etc.”

Témo-los visto em muitos casos de lepra tuberculéide e, ainda que nio nos
seja possivel defini-los, por ora, quer-nos parecer que éles sejam uma das expres-
soes de degradagao da viruléncia.
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Quanto ao aspecto — fim de reagdo tuberculéide — melhor que tudo é trans-
crever o que a seu respeito escreveu J. M. M. Fernandez®: “Geralmente, sobre-
tudo nas reagdes intensas, generalizadas, o desaparecimento dos bacilos se faz
progressivamente, e ha estreita relacdo entre a evolugdo clinica e bacteriologica
do processo. Ao exame atento dos fatos, tem-se a impressdo que a intensa rea-
cdo tecidual ao nivel das lesbes provoca a lise do germe. Com efeito, os basto-
netes homogéneos 4cido-resistentes ficam estrepto-cocdides, estrepto-bacilares, gra-
nulares, e encontram-se, além disso. formas de desintegragio: virgulas, bastonetes
bipolares, clavas. etc. Ao mesmo tempo que essas modificagdes morfoldgicas, pro-
duzem-se alteracdes nas propriedades tintoriais do germe. e vemos bacilos verme-
Tho-violaceos, violetas, ciandfilos, e outros de tonalidade réseo-palida™.

Considerando que os bacilos longos sdo menos virulentos do que os curtos —
o que é pacifico em bacteriologia — deu-se alteragdo regressiva nos micro-or-
ganismos encontrados noes ratos tratados pelo Promin. em grau mais avangado
ainda, nos que receberam Promin + Carctendides.

Pari passu, os lepromas sofreram alteragdes correspondentes.
Nos contrdles: lepromas nao ulcerados.

Nos ratos tratados com o Promin: lepromas com focos de necrose, outros
ulcerados e em via de cicatrizagio, e dois reduzidos quase que ao tecido fibroso,

Promin + Carotendide: lepromas residuais, com tlcera ja cicatrizada. e dois
casos sem leproma.

Qual a razio do resultado mais satisfatério na 3.* série?

Definimos ** a acio dos caiotenbéides em questio como exaltadora da vida
bacilar: in vitro, as colonias de bacilos acido-resistentes crescem mais ferazmente;
in vivo, nos casos de lepra tuberculdide, promove o aparecimento de bacilos, com
eritematizagio das lesdes.

Mas os germes, que tém o aspecto descrito por Fernandez, sio logo destrui-
dos pelo organismo, que é alérgico

Ora. a copiosa formacio de grinulos escuros nos ratos em tratamento revela
que 0 micro-organismo assume formas de resisténcia, e é de presumir que sob
éste aspecto o germe seja dificilmente vulneravel.

Esta hipétese é uma resultante da longa experiéncia de G. H. Faget'', e ex-
trai-se das conclusdes a que chegou: “As melhoras dos casos de lepra tratados
pelas sulfonas marcham de par com o tempo”.

Alguns anos antes '* féra verificado que importa também a posologia: maior
dose tolerada, melhores resultados.

Mas os estudos de Mom '* vieram mostrar que as doses altas nio resolvem.

por si s6, o problema, e que ha no tratamento fatores que desatendem a elevada
dosimetria.

Diz Faget no citado artigo: “A experiéncia mostrou a vantagem do trata-
mento descontinuo, com o descanso de uma semana, apos duas semanas de inje-
¢bes diarias de Promin”.
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Fsse descanso nfio se impde tanto pela necessidade de refazer a taxa globu-
lar, mas para acompanhar, cremos nés, o ritmo do modus agendi da droga —
ativa na fase jovem do bacilo —, como suas primas-irmis, as sulfas.

Essa deve ser a razdao por que o descanso favorece o resultado do trata-
menlo.

Acastelado em sua forma de resisténcia, — a granulagdo escura — € pre-
ciso esperar a sua evolugdo bacilar — dnica fase, talvez, em que o micro-orga-
nismo seja suscetivel a a¢do necrotrépica da droga.

Agindo, intermitentemente, com uma substancia ativante da vida bacilar como
os carotendides, provocamos a evolugido das formas de resisténcia, e, intervindo,
em seguida, com as sulfonas, conseguimos a destruicdo dos bacilos recém-forma.
dos, antes que éles hajam assumido a fase madura — bacilo acido-resistente gra-
nuloso.

Eis a conclus@o a que chegamos, a luz das pesquisas realizadas, e talvez com

essa intervencdo se consiga melhorar a situacio que Faget deplora — “infeliz-
mente os medicamentos agem muito devagar’.

" RESUMO

A finalidade déste trabalho foi conhecer, em estreito paralelo com o que se
observa em outros Mycobactéria patogénicos, as alteracies que a nova medica-
cio anti-leprotica produz no M. de Stefansky, e tirar dai conclusGes com respeito
ao ritmo do tratamento.

O M. de Stefansky, como os outros Mycobactéria, tem vasta ciclogenia. E’
possivel que certas formas do micro-organismo sejam mais acessiveis 4 medica-
¢do que outras, e que a necessidade de prolongar o tratamento por tanto tempo
seja também devida & existéncia de formas de resisténcia.

Sabe-se que a atividade das sulfas se exerce apenas sGbre os germes recém-
formados.

Talvez com as sulfonas se dé fato idéntico.

Tomamos trés séries de ratos: a 1.* serviu de controle; a 2.* ratos em trata-
mento pelo Promin; a 3.* em tratamento com o Promin, intervalado de injegbes
de uma suspensdo de carotendides, que tém a propriedade de ativar a evolucio
de bacilos acido-resistentes, in vitro e in vivo.

Alguns ratos morreram antes do tempo prefixado. A maior parte foi sa-
crificada ap6s 6 meses de tratamento e observacio.

Os resultados foram os seguintes:

Nos contrdles, exceto em dois casos, houve formagio de leproma, sem ten-
déncia a ulceragdo. Os bacilos eram, na maior parte, lisos, curtos ou granulosos.

Nos ratos tratados com o Promin todos os casos apresentavam leproma, na
maior parte, em franca regressio,
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H4, no inicio do tratamento, excitacio do germe e das leses. Depois se
estabelece relativo siléncio.

A baciloscopia, aqui, ji4 nfo é a mesma dos contrdles: hi predominancia de
bacilos longos. Encontram-se também granulosos, fragmentados e mesmo globis.
O mais interessante é que se deu o comparecimento de um aspecto que os bacte-
riologistas capitulam de — formas de resisténcia. — E’ o bacilo que, corado pelo
Ziehl-Neelsen, apresenta uma ou duas granulagoes escuras.

Ratos tratados pelo Promin + sol. de carotendides: os lepromas estavam em
franca regressio e em dois casos eram ausentes.

Baciloscopia: bacilos homogéneos longos, bacilos com granulagbes escuras e
bacilos tipo fim de reagdo tuberculéide, bem descritos por J. M. M. Fernandez.

Nos casos em que ndo havia leproma encontramos corpisculos dcido-resisten-
tes, menores do que uma hemacia. Esses corpisculos tém sido assinalados por
Hoffmann, Souza Araujo, e nés mesmo témo-los encontrado em varios casos de
lepra de forma tuberculdide, seguindo a técnica de Lleras Acosta.

A presenca de formas de resisténcia no micro-organismo explica a duracdo
do tratamento, e explica também a iniciativa de Faget — a mais longa experién-
cia na prominoterapia da lepra — de intervalar de descansos o ritmo do trata-
mento, dando assim oportunidade a evolucio das formas de resisténcia.

Talvez ndo fésse bem ésse o seu intuito, mas a observacdo clinica mostrou-
"Ihe que os doentes melhoram mais depressa, quando se lhes proporcionam alguns
dias de descanso.

Foi tendo em vista a necessidade de promover a aceleracdo das fases ciclo-
génicas do germe, que intercalimos no tratamento pelo Promin, periodos de in-
jecBes de sol. de carotenéides.

CONCLUSOES

I — A administracio do Promin a ratos inoculados com o M. de Stefansky
modifica a morfologia do micro-organismo, no qual predominam formas longas,
encontrando-se também muitos bacilos com uma ou duas granulagBes escuras
(Ziehl-Neelsen), consideradas formas de resisténcia.

II — Tudo leva a crer que a acdo do Promin é mais eficiente na fase jovem
do bacilo.
IIT — A presenca de granulages escuras, ou formas de resisténcia, justifica

a longa duragio do tratamento e também os periodos de descanso, a fim de dar
oportunidade a que as granulacdes evoluam.

IV — Intercalando o tratamerito com injegGes de suspensdo de Carotenéides,
que, entre outros efeitos, tém a agio de forgar a evolugio do germe, conseguimos
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formas mais degradadas do germe, como o tipo que se vé na fase final da reacfio
tuberculdide e corplsculos 4cido-resistentes.

V — Clinicamente as manifesta¢les de melhoras eram mais avancadas nestes
ltimos animais de experiéncia,

SUMMARY

This work has been executed with the primary intention of noticing, in strict
parallelism to facts also observed in other Micobacteria, alterations which are
produced in Mycobacterium Stefanskyi by the use of the new anti-leprotic drugs
and draw conclusions regarding the treatment rhythm.

Mycobacterium Stefanskyi, as many other pathologenic Mycobacteria, has
a vast cyclogeny, it being possible that certain forms of the microorganism are
more susceptible to drugs than others, and that necessity of prolonging the treat-
ment for such a long time be also due to the existence of resisting forms.

As already known, sulfas react only on newly-formed gefms. Perhaps sul-
fonas have a similar reaction.

Experiments were performed on three groups of rats: the first acted as con-
trol; the second was treated with Promin and the third was given Promin and a
series of injections of a carotenoid suspension intercalated, which had the effect
of rendering acido-resistant bacilli active in vitro and in vivo.

Some of the animals died before the expected time. The majority however
were killed 6 months after treatment and observation.

The results obtained were as follows:

1) In the group of control, excepting 2 cases, formation of lepromata was
seen, ‘with no tendency to ulcerate. Bacilli were mostly smooth, short or gra-
nulous.

2) In those rats, treated with Promin. all cases presented lepromata, but
in most, frankly receeding.

There was in the beginning of the treatment. some excitation of germ and
lesions. Then a relative silence predominated.

Bacilloscopy did not yield the same results as found in the control group:
there predominated long bacilli; we found also some granulous bacilli. fragmented -
and even globi. ‘

The interesting fact to ohserve is that we have an morphology. which is called
“resistance forms” by the bacteriologists,

The bacillus, stained by the Ziehl-Neelsen presents one or two dark granu-
lations.

Agradecemos aos Laboratérios Parke, Davis & Co. e Leucoform o fornecimento de
empolas de Promin e de Alfon, para a consecuciio destas pesquisas.
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3) In the third group (rats treated with Promin and carotenoids) lepromata
were frankly receeding and in two cases, were completely absent.

Bacilloscopy: Homogenous, long bacilli, bacilli with dark granulations and
bacilli of the type of final tuberculoid reaction, well described by J. M. M. Fer-
nandez.

In those cases, where lepromata were not found, there were acido-resistant
corpuscles, lesser in size than a red cell. .

These corpuscles have been described by Hoffmann, Souza Araujo, and the
author himself, who, using Lleras Acosta’s technique has found them. in some
cases of tuberculoid leprosy.

Presence of resistance forms in the germs, explains for the time of treatment
required and explains also Faget’s idea — to whom belongs the longest expe-
rience in leprous promintherapy — of establishing periods of rest and a certain
rhythmicity in treatment, thus allowing a chance of evolution to the resistance
forms.

Maybe such was not Faget's original intention but his clinical observation
showed that the patients benefitted a good deal more, when allowed to enjoy some
days of rest, during the treatment,

Having in mind the necessity of promoting the acceleration of cyclogenic
phases of the germ, we decided to intercalate, in the treatment with Promin, series
of injections of a carotenoid solution.

CONCLUSIONS

1 — Administration of Promin to rats, inoculated with M. Stefanskyi mo-
difies the morphology of the germ, yielding long forms and also many bacilli
with one or two dark granulations (Ziehl-Neelsen) considered to be resistance
forms.

2 — One may infer that Promin is more active in the “young” stage of the
bacillus.
3 — The presence of dark granulations or resistance forms, justifies the long

duration of the treatment and also periods of rest, which allow the granulations
to mature.

4 — With the intercalations of carotenoid injections, which have amongst
others, the effect of forcing the evolution of the germ, we obtained more degraded
forms of germs, as the one which is seen in the final stage of tuberculoid reaction
and acido-resistant corpuscles.

-

5 — The manifestations of clinical improvement were more accentuated in
the latter group of animal experiments.

We hereby wish to express our sincere thanks to Parke, Davis & Co. as well
as Leucoform, who made it possible to perform our researches.
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DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA
(Diretor: Prof. Dr. Pedro Egydio de Oliveira Carvalho)

EM TORNO DO METODO DAS SOMAS PARA DETERMINACAO DOS
MOMENTOS

G. GARCIA DUARTE
Assistente

1 — O presente trabalho tem por [(inalidade precipua dar maior divulgacio,
entre nds, do método das somas para determinacio dos momentos.

Na confecgdo da parte tedrica, que acreditamos haver abordado sob um ponto
de vista mais geral, baseamo-nos principalmente no livro de Risser e Traynard
“Les principes de la Statistique Mathématique”, onde o assunto é bastante bem
tratado, embora aparecam aqui e ali’ alguns sendes imputdveis & impressio.

2 — Sejam x; =1 (i=1,2, ..., n) os valores de uma variavel com fre-
qiiéncias respectivas f; (2f; = N). FEsta hipotese nio é por demais restritiva,
visto como, em distribuicbes de freqiiéncias por intervalos iguais da variavel clas-
sificadora (X), definindo-se a variavel

X = e (1)

{em que X; sdo os pontos médios das diversas classes, A, o ponto médio de uma
classe hipotética anterior a primeira, tomada como origem, e t o intervalo de
classe)} recaimos no caso anterior.

Ora, desde que de (1) segue X; = L.x; + A, e que se pode facilmente de-
terminar os momentos mE{A) de X em térno de uma origem arbitraria A por meio
dos momentos p{*da varidvel x; em térno de uma origem também arbitraria, pela
conhecida relacdo:—

k .
mf{“:i:}_; (‘l‘) St p® @l + Ao — A

entdo, & claro que todo método que permita determinar os p{®) apresentara grande

utilidade no cémputo dos mf{A) .
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3 — Isto pdsto, passemos a desenvolver os fundamentos do método das so-
mas para a determinacio dos momentos da distribui¢do definida por: — (i, f;).
Sejam
(0) : (83} j (0)
0 .l .
Sj = Y fajix S] = XS5
=1 k=
2) j (1) (p) ! (p—1)
SY= X8 SV = N SF
i k=t % ! k=1 &
Subsistindo :—
(» I ao-n (p—1
) I p— p—1)
SJ. == Sy 4+ Sj
e tendo-se:—

j—1
¥ S(Dtl) _ S('D)
et k j—1

vale, entdo, a relacio de recorréncia:
M . giv) (p-1)
57 = Sj—i +5

Pelas defini¢des dadas resulta claramentc o modo de formagio dos diversos
S’s: — os de indice superior 0 sfio constituidos pelas freqiiéncias acumuladas da
distribui¢do originaria, procedendo-se, porém, de baixo para cima, isto é, inician-
do-se por f; e fazendo, a seguir, sub-totais por acréscimos, um de cada vez, dos
valores de fo_y1, fo—2, ...... R , 15, £1; os de indice 1 sfo obtidos operan-
do-se sobre os S®)  do mesmo modo como se féz com as freqiiéncias; os de in-
dice 2 sdo obtidos da mesma maneira operando-se sobre os S e assim por
diante.

4 — Todo o fundamento do método das somas repousa na possibilidade 6b-
via de se poder exprimir os S’s em funcdo dos f;; tal relagio é consubstanciada

pelo teorema abaixo, que passamos a demonstrar:—

] [
Teorema: ng = X (p-{—l; 1). fn—jak

k=1

Verifiquemos, antes de tudo, que o teorema é valido para p = 0, 1, 2. Com

efeito, para p = 0, lem-se, imediatamente, da definicio:—
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SO — v f iy =V S A
j ) n—j-+k W o n—j+k

e, em particular:—

" k— 1
S = v ( )
. = R i

Para p = 1, tem-se:—

(1 j (0) j : h
—— —_ VN7
S;7 = - S, = < o ) - Tk

K== k=1 h=1

Desenvolvendo as somatérias, vem:—

k=1,  h=1 (é) fn +
k=2  h=2 1 +(§).fn+<;>.fn_1+

k=j  h=j j—1, ...,'1+<01'>.f,,+(1:1).fn_1 +... +<é>.fn_+1

0 que permite escrever, somando por colunas:—
(1 Iy =1y =21 2/ B

== «In n— Jdp— . Jdp—j 72 'f —ij
S =2 (O)\f +£1(0)_f 1+£1(o)f“ oot g(o)fn ]+z+i:1(o) "

i i=1

e, portanto:—
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Em particular:—

sf,”—_—::(k).fk
k=1 1

Finalmente, para p = 2, tem-se, de acérdo com o resultado anterior:—

@ L 1k (h
=2 5 =X
5 k=1 X k1 hfl 1 )  famicpn
Desenvolvendo as somatérias, vem:—
B o 1
k=1, h=1 (1).fn+
2 1
k:27 h:271 +(1>-fﬂ+(1>-f1‘1—-1+
k=3 h=321 '(i)fn+<f>fn,l+<i>f.,_2+

o que permite escrever somando por colunas:—

s®_ 3 (1Y o1 o 1Y 4 e 1) ;
U S 'n+i:1 1 'n_1+"'+i:1 1 'n—j+2+ii1 1)

€, portanto:—

L (k41
S, = 2( —‘1,__ >.fn—j+k
* k=1

Em particular:—
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Suponhamos, agora, que o teorema é valido para m—1, isto é, que:—

m-y_ ) k4+m—2
s7= x (*F ) faorin

k=1 m—1
e vamos provar que éle € verdadeiro para m.

Desta hipotese, segue, tendo-se em vista a definicio:—

w Jomn 1l K/ hym_2
S, ' — S, =2 2( + ).fn——x+h

! k=1 h=1 m-—1

Tt

Desenvolvendo as somatérias, vem:—
(m) m—1
)t 3 e
m—1 m—1

+ (:j:) fa + (mfil) s + (“m‘:}).fn_2 i

+(m+i—2>.fn+(m+i“3>.fn_1+...+(:::).f,,_w

m—1 m-—1

0 que permite escrever, somando por colunas:—

(@) “‘“—2( i mti—s /g m-i ( i
Sj —izf—l m——l>' fa +i=f—-1 (m—l)' fat +ot 2 1 m—1>' fap-

{=m—

e, portanto:—

Em particular:—
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5 — Déste resultado segue imediatamente:—

g — ko(kt1) L (k42) .. (k1) =
n k=1 p!

ke - kp—t T - kP2 Mg dy A kP Mgy iy e K Y T ;
L - k
p!

em que i, < i» < iy < ... < ij representa qualquer dos elementos; 1, 2, ...

fp—1) é a somatdria contendo j fatdres i’s é estendida a todas as combinagdes

de ordem j, encerrando. portanto, <p ",_“1 térmos.
]

Particularizando, temos:—

(0) -
S, :k;:lfk = N
(1)#“(1() v N @
Sn _k§1 1 .fk._-k.;lk.fk-—N./(l
n 2 n ( o
g® — v k2 i v ko Po— N.§® 4 N. g
n ke 2! k=1 2! 2!
®_ o K f,1+2 ) o 1.2 .
Sa = 3! 'fk+k;1 31 - K fk+k:1 31 - k=
N.pl® 4 3N 4 2.N .y
= 31
w ok oos 14243 o 1.241.342.3
S, _kiT!_'fk —I—él.k 'T'fk —|—k:21k . Y g+
to1.2.3
+k_\,:1k.—4!—.fk:

. N + 6. N.pg© + 11.N. 40 4 6.N.u»
- 4!
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Destas relagfes, resulta imediatamente:—
@ s®
nul - N’
(0) 2. Sff) —_ Sgl)
y = 7N
(0) 6.5 — 6.S® 4 Sg)
Hy == N
4 3 2) __ Qi
© 24 .Sg)—— 36.5&’—+—14.Sg) St
nu4 - N
Segue-se um exemplo elucidativo da aplicacio do método.
g P F €
X; —A r AR
VARIAVEL i_t___° e s g 8@ g® N0
075 — 1,25 1 10 3560 20818 72968 197683 455917
125 — 1,75 2 12 3550 | 17258 | 52150 | 124715 | ‘osgosa
175 ~ 2.2 3 56 3538 | 13708 | 34892 72565 | 133519
225 | 275 4 122 3482 | 10170 | 21184 31675 | goosd
275 | 32 5 896 3360 6688 | 11014 16489 | o3081
325 | 375 6 1717 2464 3328 4326 5475 6792
3,75 - 4,25 7 647 747 864 998 1149 1317
425 — 4,75 8 83 100 117 134 151 168
4,75 — 525 9 17 17 17 17 17 17
3560 20818 72968 197683 455917

@  20.818
"y = ———
3.560
©) 2 X 72968 — 20818 125118
‘Il = ==

3560 3560
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©) 6 X 197683 — 6X 72968 + 20818 125118

s = 3560 T 360
o  24X455017 — 36X 197683+ 14 X 72968 — 20818
e = 3560 -
4.826.154
T 3560
Sendo
X; = t.x; + A,
m =K =t.u + A= 05 X 232;)8 105 = 3424
e tendo-se
A, — X = — t. /t(o)
vem
o = e — (i | = o2 [ gy

(x)
m = [ — 3 2.0 | =

3
— 0,59 760108 _3 125118 20818 + 2 20818 — _ 0073
3560 3560 3560 3560°
()_() [ V] (4] (4]
m = | — 400 0 () = 300y | =
o5 4826154 4709198 4 20818 + 6(125 18)
’ 3560 3560 3560 3560
4
< (20818) 3<20818) = 0322
3560 3560
6 — Tal como foi desenvolvido, o método das somas pode apresentar o in-

conveniente de se ter que manejar com valores consideravelmente elevados.
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E’ claro que esta desvantagem depende essencialmente da ordem de grandeza
das freqiiéncias das diversas classes e do proprio numero destas.

O artificio que passamos a expor visa dirimir, a0 menos em parte, éste in-
conveniente.

7 — Suponhamos na (1) A,=X, em que Xx é o ponto médio de uma das
classes. Com isto, obtém-se uma distribuigdo do tipo:—

—(k—-1), —(k—2), ... —2,—1,0,1,2, ... n—k—1,n—k
fy fa f—2 fk—1y Tk 5 Sy fitore o0 fayy fa

Definamos, agora, os dois grupos de somas:—

S] — 2 fn_h 01 —_— 2 fh
h=o0 h==1
{.0 (0 n I (0
5 = 151 S i hé L
i=12....,n—k { _@ 1) i=1,2..,k—1{ L)
_— v — %
5 = Sh 0; = ‘21 h
i
® ! -1 ® (»-1)
5 —hil Sh % = h£1 o

Considerando-se, de um lado, que a definicio dos atuais S; coincidem com
os dos S; introduzidos em 3, visto como,

& S
P fn__j+k =

= =0

fn—k

entdo, tem-se imediatamente do teorema fundamental
g® " (p—l—h——l) i
k=~ . Igtn
n—k ey ) +
e que, de outro lado, para se passar dos S’s para os o's basta realizar a trans-
formagdo:—

‘

foy — fip
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entdo, tendo em vista que os coeficientes de fy, f;_j, ...fa—¢j-1) na expressio de S}p)

() ()

é claro que tais valores passam a ser coeficientes de
fi, f2, ... o
e, portanto,
ng) = 217 (p+1—h> .t
h=1 P

do que segue

OB <p—l— k— 1—h>'. f

k-1 het P

e realizando a substituicio « == k — h

o® — _\1 (P"i‘“_l  k—a —_—_kf(p‘%“*l) i
p a=1 P

Dos dois resultados supra segue:—

n—k . k—1 -
St e o= 2 (PHT ) e Y () L,

h=1 P h=1 P

ik h (h-F1) (h+2). . .(h4-p—1 k1 h (h+1)..(h4+p-1)
= WA (42 (fp—1) ) ()
h-—t p! h—1 p!
1 n—k k—1 7
= | T g 4 (1) T B e, |+
p! | n=t h=1 )
1 . ‘n;k hp‘i P k;l hp_1 _
+ Ap_' 2 ) fk+h+ {(—1) vy e | F

) R [ e PN e 7
—1—«-»“].3.1112[;1}1 A+ =1 = " .fkﬂmh'-*-”.

p! h= h ==t
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1 Y i “n—k k—1 -
=+ ...+ B_' i ... 1p_1L£1 h. fern + (—1)° h‘-‘:_-x hof_,

eparap — 0,1, 2 3 ed:—

() © _ N _ — (o) (0)
Sn—k + Oy = N fe } N = Sn-k + O + f

1) 1)
} 40 = Stk — Okt

3 n—k k—1
+.~|:2 hfen — & h.iey
6 | h=1 h=1 .
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L["5" his T h.t
_~?[h=1 vkt TS k—h] -

N . @ @) 1 ® @ |
= 37 + [ Sitk = Oy ] ~ % [ Sok— ok——l]

@ w — 1[5 AT
Sex T 0, = [hz it e + h21h i ‘+

(4)

nk+ kl

243 k1
+ 1+4|_+— [hg h? . fk+h+h§1 he. fk—h] +

1.241.342.3
Al

k—1
[2 h? | fin 4 h{1h2 : fk—h] +

1.2.3
+ =7 [2 hfk+h+2h fk_h]z

N . /40) 1 n—k k-1
= N (e T +
! | 1 h=1

n—k k—1
4 3. (h‘i W fen 4 Z B fk_,,) +

42 ([Ekh fith +2 h. fk_.,)]

7 n—k k-1
_ ,_[( N
24 | \n=1 h=1

n—k k—1

+(z h.fen + = h.fk_.h)] +
h=1 h=1
L% h g 2 h. i

+ a( k+b 1 k—b )

N (3) (3) 7 (21 @ 1
4!4+ (nk+ kl) (n—+0k1> ﬂ(sn—k'I'o—)
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8 — Segue-se um exemplo elucidativo da aplicagdo do método.

X_i_—t—_x" Freqiiéncia o oW o» o® oW
—4 10 10 10 10 10 10
—3 12 . 22 32 42 52 62
—2 56 78 110 152 204 266
—1 | 122 200 310 462 666 932
Total 200 310 462 666 932

0 896 S(o) S S (2) S(3) S(4)

1 117 2464 3328 4326 5475 6792

2 647 747 864 998 1149 1317

3 83 100 117 134 151 168

4 17 17 17 17 17 17
Total 2464 3328 4326 5475 6792

3328—3

- 0
© =X =t.494+ X, = 05 1 3 == 3424
m, iy X X T30 T

_ o _ _
m =2 a7 42t a7 X — X) + X —Xpp=

2 %4788 — 3368 3018
12X 05X =2 ¢ (— 0,424) +
3560 XO5X 60 )

+ (—0,424) = 0,237

= 052 X

mY = 4 432 47 (X — )+ 344 (X — P+ (X, —Xp =

6 X 4809 — 6 X 3864 - 3018
3560

= 05" X + 3 X 05" X
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o2 X 4788 — 3638 3018
3560
+ (— 0424)3 = — 0,073

) ; ( a = s
mY =t A (X —R) 0.t 47 (X — Xp

+ 4.t 8 = RP+ K- XY=
— 05 X2,y xos*x%ﬁ(—oueroxoszx
3560
OB 0428)r 4+ 4 X 05 X 391§><( 0,424)% +

3560

+ (— 0424)* = 0,322

SUMARIO

O autor teve por finalidade precipua dar maior divulgacio do método das
somas para determinagdo dos momentos. Acredita haver abordado a parte teo-
rica sob um ponto de vista mais geral.

Apoés haver demonstrado um teorema fundamental, estabelece os valores dos
quatro primeiros momentos em fungdo de particulares somas.

Exp6e a seguir um artificio de utilidade pratica. Da exemplos elucidativos
da teoria desenvolvida.

SUMMARY

The main object of the author was to make the determination of moments
by repeated summation better known. He believes that the theoretical part of the
subject was taken up at its broader aspects.

After demonstrating a fundamental theorem he establishes the values of the
first four moments in function of particular sums.

An artifact of practical use is expounded. Examples clarify the theory
given.
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7. Referéncias bibliograficas.

1 — Introducdo.

Todos os clinicos que tém alguma experiéncia com os casos de esquistoso-
miase mansoni sabem quio dificil é, por vézes, a confirmacio do diagnostice da
parasitose pelo tnico meio indiscutivel e de certeza a sua disposicio, qual seja
o encontro dos tipicos ovos de Schistosoma mansoni nas fezes dos pacientes. Isto
é particularmente verdadeiro nos casos de infeccio ligeira e nos portadores de
formas cronicas, principalmente nas chamadas formas hepato-esplénicas da para-
sitose de Manson-Piraji da Silva. Nestes casos é necessario. muitas vézes, a re-
peticio de um bom numero de exames de fezes para que o diagnéstico, suspeito
em base dos dados epidemioldgicos e clinicos, venha a ser definitivamente con-
firmado. Também nos casos j& submetidos a tratamento médico, usualmente por
compostos antimoniais, o ¢linico defronta com dificuldades para avaliar a cura
parasitolégica da infecgio parasitaria, dada a inseguranca que significa, em tais
casos, o resultado negativo do exame coproldgico. Para obviar estas dificulda-
des, vérias técnicas de exames de fezes tém sido utilizadas, e seus aperfeicoamen-
tos continuam ainda merecendo a atengdo dos investigadores. Nido desejamos aqui
insistir sobre éstes métodos de exames de fezes, nem sbbre os varios processos
recomendados para obtencio de melhores resultados, seja pela utilizagio de tée-
nicas de enriquecimento, seja por outros meios indicados para a coleta do ma-
terial.

2 — Revisto da literatura
Foi da verificagio da disparidade existente entre o resultado dos exames

coprologicos e o grau de incidéncia de infeccio esquistosomética avaliada pelos
exames anatomopatologicos, que, por obra dos trabalhos de Ottolina e Atencio '®,

* Protologista da 1.2 Cadeira de Clinica Médica da Faculdade de Medicina.
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em 1943, na Venezuela, se abriram novos caminhos para o diagnéstico clinico da
esquistosomiase mansoni. Com efeito, partindo da observacio de que os inqué-
ritos coprolégicos acusavam 8 a 9% de resultados positivos para ovos de Schis-
tosoma mansoni, enquanto que os dados de autopsia revelavam uma freqiiéncia
de 20% de infec¢o esquistosomdtica, em Caracas, Ottolina e Atencio procuraram
obter meios mais eficazes para o diagndstico da parasitose.

Examinaram os autores citados a principio a bile, obtida por tubagem duo-
denal, de 33 casos conhecidos de esquistosomiase mansoni; mas o pequeno ni-
mero de resultados positivos alcangados (apenas 2 amostras) nio correspondeu
aos fins colimados, e o processo ndo pareceu, portanto, recomendavel. Exami-
nando fragmentos de figados de cadiveres, os autores venezuelanos verificaram
que das 40 amostras de tecido hepitico submetidas a digestio por uma soluco
de potassa a 4%, 18 vézes (45%) o exame do material centrifugado demonstrou
a presenca dos ovos de S. mansoni. Portanto, por ésse processo a freqiiéncia
com que eram encontrados os ovos do parasita ficava considerdvelmente aumen-
tada em relacdo aos métodos usualmente empregados durante as necrépsias. De-
sejando verificar o mesmo resultado “in vivo”, Ottolina e Atencio praticaram a
pungiio biopsia-hepatica por meio de agulha comum e aspiragiio com seringa,
em 16 casos de esquistosomiase mansoni comprovados pelo exame de fezes. Deés-
tes casos, em 9 foi possivel obter material para exame, sendo o seu resultado
positivo em todos éles; mas nos outros 7 niio se conseguiu material suficiente
para o exame, apesar de em 2 casos terem sido feitas duas puncdes-biopsias e
em um outro terem sido feitas trés tentativas. Assim, em virtude das dificulda-
des técnicas e do risco de possiveis acidentes (hemorragias), os citados autores
abandonaram o processo, considerando-o de pouca valia na pratica. Nio obs-
tante isto, Erfan e Talaat?® em 1947, trabalhando no Cairo e utilizando-se da
mesma técnica, concluiram que a biopsia do figado é um meio Wtil para o diag-
nostico da esquistosomiase hepatica, além de ser simples e seguro. Foram pun-
cionados 41 casos, dos quais mais de 509% continham ovos de Schistosoma. Nos
21 casos positivos, os ovos de S. mansoni foram encontrados 11 vézes isolada-
mente, 5 vézes associados a ovos de S. haematobium, e em 5 casos foram encon-
trados exclusivamente ovos de S. haematobium. De qualquer forma, o método de
pungio-biopsia do figado no diagnéstico da esquistosomiase ainda exige maijor
namero de observagdes, podendo o seu emprégo vir a ser beneficiado pelo aper-
feicoamento da técnica, por exemplo, pela substituicio da agulha de puncio e
aspiragdo com seringa pela agulha de Vim-Silvermann.

Em 1946, Ramos Jr. e colaboradores 2, entre nés, mostraram ser possivel o
encontro de ovos de S. mansoni nos fragmentos de figados puncionados com a
agulha de Vim-Silvermann. Faltam, portanto, dados baseados em técnica mais
rigorosa e estudos mais sistematicos, para se aquilatar do valor. da puncio-biopsia
do figado na diagnose da esquistosomiase hepatica humana.

Deixando de lado a puncgéio-biopsia do figado, pelas razdes apontadas, Otto-
lina e Atencio ' examinaram fragmentos da metade superior do reto de cadive-
res, submetendo-os a digestio por potassa a 4% e pesquisando no sedimento do
material centrifugado ovos de S. mansoni. De 25 retos examinados por ésse mo-
do, em 15 foram encontrados ovos de S. mansoni, ao que corresponde uma por-
centagem de 60% de positividade. Em vista déstes resultados, os autores cita-
dos resolveram praticar o exame “in vivo” e assim, através do retoscépio e com
auxilio de uma pinca de biopsia, era retirada da prega valvular dorso-ventral
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direita, a 8-10 centimetros do dnus, um fragmento de tecido retal para ser exa-
minado. O material era submetido a digestdo pela potassa a 4% e colocado na
estufa, a 60-80°, durante 3-4 horas e depois centrifugado. No sedimento do ma-
terial centrifugado eram, entdo, pesquisados os ovos de S. mansoni. No traba-
lho original de Ottolina e Atencio sdo descritos todos os detalhes técnicos, in-
clusive os cuidados indicados pelos autores para o exame retossigmoidoscopico.
Os resultados obtidos pelos autores podem ser resumidos da seguinte forma: De
192 doentes hospitalizados, o diagndstico de esquistosomiase mansoni foi confir-
mado pelo exame de fezes em 18 casos, ou seja 9,37%. Dentre 100 pacientes
déste grupo de casos negativos a biopsia retal demonstrou, ainda, resultado po-
sitivo em 11 casos (11%); e numa outra série de 40 casos com exames de fezes
negativos a biopsia retal positivou o encontro de ovos de S. mansoni em 8, ou
seja 209%. Dentre 12 casos de esquistosomiase mansoni comprovados por exa-
mes de fezes a biopsia retal foi positiva em 11, sendo que em 8 déstes pacien-
tes, ainda ndo tratados, ela foi positiva em todos. Em um caso tratado e com
exame de fezes positivo, a biopsia retal também foi positiva. Em um caso tra-
tado e com 11 exames de fezes negativos, a biopsia retal ainda revelou a presen-
ca de 27 ovos de S. mansoni no material examinado; e em outro caso submetido
a 2 séries de tratamento, com 5 exames de fezes negativos, a biopsia retal de-
monstrou 38 ovos de S. mansoni. Em apenas um caso déstes 12, com 3 séries
de tratamento e com exames de fezes negativos, a biopsia retal foi igualmente
negativa, sendo, portanto, o fGinico caso considerado parasitologicamente curado.

Jaffé e Ferro?, de Caracas, em 1946, em trabalho intitulado “El diagnostico
de la bilharzia en el material de autdpsia”, submeteram as observagdes acima de
Ottolina e Atencio ® a uma contraprova com os seguintes resultados: Em 86 cada-
veres examinados, os citados autores enconiraram os ovos de S. mansoni 34 vezes
pelo processo de digestio pela potassa, e 32 vézes pelo exame histolégico. No
figado, a presenca de ovos do parasita foi encontrada 11 vézes pelo processo de
digestio, contra 29 vézes pelo exame histologico. Em 4 amostras positivas pelo
processo de digestdo, o exame histologico resultou negativo; mas, em contrapo-
sicio, em 21 fragmentos de figado positivos histologicamente o exame pela di-
gestio resultou negativo. Portanto, neste particular o exame histologico se mos-
trou muito superior ao processo de digestdo. Quanto ao exame de fragmentos re-
tais, os autores encontraram 34 resultados positivos pelo método de digestao e 19
pelo exame histolégico. Todos os fragmentos positivos histologicamente eram
igualmente positivos pelo método de digestdao quimica; mas em 11 vézes os ovos
foram encontrados pelo processo de digestio e o exame histolégico resultou ne-
gativo, o que evidencia a superioridade do método quimico no exame do material
retal. Em relacio a freqiiéncia dos oves dos parasitas respectivamente no figado
e no reto, os autores ndo encontraram diferenca digna de registro, pois que, en-
quanto os ovos de S. mansoni foram encontrados 33 vézes no figado, foram-no
34 vézes no reto.

Devem-se a Urdaneta 23, de Caracas, em 1945, as primeiras confirmagdes aos
trabalhos de Ottolina e Atencio. Em 128 casos por éle examinados, 54 foram
positivados pela biopsia retal (42,19%), enquanto que pelo exame de fezes, re-
sultado igualmente positivo para ovos de S. mansoni s6 foi obtido 18 vézes, ou
seja 14,06%. Este autor simplificou a técnica do exame e praticou a biopsia
retal ao nivel da 2.2 valvula de Houston. Dos 54 casos positivados pela biopsia
retal, 15 tinham exames de fezes positivos, em 36 o exame coprolégico foi nega-
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tivo e em 3 o diagnostico foi feito s6 pela biopsia retal. Na série de 128 casos,
em 3 pacientes a biopsia retal foi negativa quando o exame de fezes havia sido
positivo. Comparando o resultado da biopsia retal e a intradermo reagdo para
o diagnostico da esquistosomjase em 67 casos, Urdaneta obteve os seguintes re-
sultados: biopsia retal e intradermo reacéo positivas em 24 casos; biopsia retal
positiva e intradermo reagdo negativa em 9 casos; hiopsia retal negativa e intra-
dermo reagdo positiva em 15 casos; biopsia retal e intradermo reagio negativas
em 19 casos. Entre as conclusbes do seu trabalho, Urdaneta assinala que, quan-
do os informes epidemiolégicos forem negativos ou duvidosos, o exame de fezes
negativo e a intradermo reacdo positiva, a biopsia retal servird para indicar o
critério terapéutico. ‘

Em 1916, Geib, Sher e Cheney * publicaram os resultados por éles obtidos
em 46 pacientes de Pérto Rico, que foram submetidos a 56 biopsias retais. Os
autores norte-americanos praticaram a biopsia na 1.* valvula de Houston, pes-
quisando ovos de Schistosoma mansoni no material centrifugado apds a digestdo
em solugiio de potassa a 4%. O exame de fezes fol sempre feito pelo método
de concentracdo no acido cloridrico-éter. Os autores dividiram seus casos em
dois grupos, a saber: individuos ndo tratados anteriormente, e individuos trata-
dos. No 1.° grupo foram incluidos 10 pacientes, com exames de fezes positivos
¢ biopsia retal igualmente positiva. E’ digno de nota que foram feitos 69 exa-
mes de fezes neste grupo, resultando 31 vézes positivos e 38 negativos. Em ou-
tros 7 pacientes, com uma média de 9,28 exames de fezes por paciente, todos
negativos. a bioposia retal foi positiva. No material estudado pelos citados au-
tores, nio fol encontrado nenhum caso com exame de fezes positivo e resultado
negativo da biopsia retal, embora essa possibilidade, segundo os autores, possa
ser admitida, em pequena percentagem, numa série maior de casos. Em 17 pa-
cientes nilo tratados, a biopsia retal (repetida as vézes) e os exames de fezes (em
média de 6.29 para cada caso) resultaram igualmente negativos. No grupo de
casos tratados foram relatados os resultados encontrados em 12 individuos sub-
metidos a tratamento com 45 cm® de Fuadina e examinados pelo menos uma se-
mana apds a sua terminagiio. Nestes 12 casos tratados, 66,6% eram ainda po-
sitivos para ovos de S. mansoni pela biopsia retal, e 33,3% foram negativos ou
estavam aparentemente curados, Assim é que déste grupo, 1 caso apresentava
ainda ovos nas fezes e a biopsia retal foi positiva. Em 7 casos a biopsia retal
foi negativa com uma média de 5,5 exames de fezes negativos. Nenhum caso
foi encontrado em que o exame de fezes fGsse positivo e a biopsia retal negativa;
e em 4 casos, tanto o exame de fezes (em média 6,25) como a biopsia retal fo-
ram negativos.

Os autores chamam a atengfo para a significacdo que podera ter alguns ovos
encontrados pela biopsia retal feita apés tratamento, desde que tais ovos podem
ser, ou ndo, viaveis; porém a digestdo pela potassa, acarretando a deformacio
do miracidio, torna tal julgamento precario ou impossivel. Mas, acrescentam, se
o encontro de ovos fér importante, a biopsia retal pode servir como um exce-
lente indice da eficacia do tratamento e como indicagdo para prosseguimento ime-
diato da terapéutica.

Nas conclusbes dizem Geib e seus colaboradores que “a biopsia retal, na
qual o tecido é digerido por uma solugdo de hidréxido de potassio, é um meio
auxiliar no diagnoéstico da esquistosomiase. O processo é simples, inécuo e ex-
tremamente valioso, merecendo maior emprégo. A biopsia retal deverd ser em-
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pregada em individuos suspeitos de esquistosomiase, nos quais os exames de fe-
zes s@o repetidamente negativos para os ovos de Schistosoma mansoni”.

Hernandez-Morales e Maldonado 7, trabalhando em Pérto Rico, publicaram,
em 1946, os resultados de suas observages s6bre o valor diagnéstico da biopsia
retal na esquistosomiase mansoni. Foram entfo introduzidas algumas modifica-
¢des na téenica original de Ottolina e Atencio. A 1.* valvula de Houston foi es-
colhida para local onde deve ser feita a biopsia retal, permitindo a colheita de
material mesmo sem preparo prévio do paciente, de forma que ela pode ser feita
por ocasido da sua primeira visita a clinica. O fragmento retal obtido é entdo
comprimido entre duas liminas e examinado ao microscépio, com pequeno au-
mento. podendo ser facilmente contados os ovos presentes. A digestio do mate-
rial pela potassa ndo foi utilizada, porque tal processo altera os ovos vivos. Os
casos estudados por Hernandez-Morales e Maldonado incluiam: a) individuos
que foram excluidos do exército com o diagnistico de esquistosomiase; b) in-
dividuos que tiveram contacto, em focos endémicos da moléstia, com Aguas =us-
peitas; ¢) individuos apresentando sintomas clinicos sugestivos da parasitose de
Manson-Piraja da Silva. Foram submetidos a biopsia retal 138 pacientes, sendo
que em alguns, quando considerado necessario, o exame foi repetido. Os resul-
tados da biopsia retal foram comparados com o exame de fezes pela técnica de
concentra¢do no acido cloridrico-éter, de De Rivas, e em um néimero limitado de
casos, com a prova de intradermo-reacio.

Dos 138 individuos examinados, 50 nao haviam ainda sido tratados e os res-
tantes 88 tinham-no sido com uma ou mais séries de antimonial. No grupo de
individuos ndo tratados a biopsia retal foi positiva em 1009 dos casos, enquan-
to que no mesmo grupo o exame de fezes foi positivo em 41.6%. A intrader-
mo-reacio praticada em 16 casos foi positiva em 08,79 e negativa em 18.7%.
Nos casos tratados, a biopsia retal foi positiva em 70.3% e negativa em 29,6%.
O exame de fezes foi positivo em 18,29% e negativo em 81,89 déstes casos. A
intradermo-reacfio, praticada em 17 casos, foi positiva em 75% e negativa em
16,69% déles. Nos casos néo tratados, 40% dos ovos encontrados durante a biop-
sia retal eram ovos vivos, enquanto que nos pacientes tratados 20% das biopsias
revelaram ovos viaveis. Nos casos ndo tratados foram feitos, em média, por pa-
ciente, 3,3 exames de fezes para um resultado positivo, enquanto que nos trata-
dos 10 exames de fezes eram feitos, em média, para um resultado positivo. Her-
nandez-Morales ¢ Maldonade classificaram os ovos em trés tipos, segundo a mor-
fologia por éstes apresentada ao exame microscopico do material biépsico, a saber:

1.> — Ovos negros e opacos, que sdo os mais comumente observados e que
representam ovos mortos;

2.° — Cascas vazias, desde que o que resta do ovo é apenas a casca, quiti-
nizada. O ovo aparece retraido ou muito transparente, podendo passar desper-
cebido a um observador inexperiente;

3. — Ovos vivos, menos comumente encontrados e nos quais o miracidio
se conserva nitidamente desenhado. Os ovos vivos sio geralmente encontrados
ao lado dos outros tipos de ovos, e excepcionalmente constituem os tnicos vistos
na biopsia.

A éstes trés tipos principais de ovos os autores porto-riquenses ajuntam ainda
um outro, que éles acreditam serem ovos recentemente postos e que se caracterizam
por apresentarem os polos cheios de granulos e escuros, contrastando com uma
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irea clara central ou vacuolar. Seriam, éstes, ovos imaturos, incompletamente
desenvolvidos.

Quaisquer dos tipos de ovos acima descritos podem aparecer dispostos em
fileiras ou cadeias, reunidos em grupos ou isolados. Tanto os ovos mortos como
as cascas vazias de ovo podem aparecer durante o exame microscopico circunda-
dos por um pseudo-tubéreulo, isoladamente ou em grupos.

Uma observagdo muito importante, assinalada pelos autores citados, € que
os ovos de S. mansoni podem permanecer na parede retal durante 21 meses, em
casos tratados. sem que os exames de fezes repetidos consigam demonstrar a sua
presenca. Os pacientes com ovos mortos em biopsias retais repetidas devem ser
considerados curados. na opinido de Hernandez-Morales e Maldonado, o reapa-
recimento dos ovos vivos devendo significar (salvo reinfecges) que os helmin-
tos ndo foram destruidos mas apenas temporariamente esterilizados. Chamam
Hernandez-Morales ¢ Maldonado a atengio também para casos de infeccio es-
quistosomética extinta. Estes casos dizem respeito a individuos com anteceden-
tes provaveis de esquistosomiase pela referéncia a contacto com aguas suspeilas,
durante a infancia, sem sintomas clinicos concomitantes, e que apresentam & biop-
sia retal exclusivamente restos de ovos ou pseudo-tubérculos com ovos vazios.
Nestes casos o exame de fezes é sempre negativo e as biopsias retais, que devem
ser feitas repetidamente, ndo demonstram a existéncia de ovos vivos.

No Brasil, a primeira publicacio sobre a biopsia retal no diagnéstico da
esquistosomiase mansoni é da autoria de Rodrigues da Silva **, que dlvuloou, em
trabalho publicado em abri} de 1947, o resultado de suas observagOes sbbre o
método de Ottolina e Atencio, apos uma excelente revisio do assunto e conside-
racbes de ordem técnica. Foram submetidos a exame retossigmoidoscopico e biop-
sia retal 50 pacientes, portadores de sintomas compativeis com a etiologia es-
quistosomética, procedentes ou nio de zonas endémicas conhecidas da parasitose.
Dos 50 casos examinados, 4 (8%) tiveram a confirmagio do diagnéstico de es-
quistosomiase mansoni, sendo que 3 em conseqiiéncia da biopsia retal e um pelo
exame de fezes. Neste Gltimo, a biopsia retal foi negativa. enquanto que nos
3 primeiros o exame de fezes foi negativo em 2 e positivo em 1 dos pacientes.

Como era de se prever, e dado o nimero relativamente pequeno de casos
examinados, a esquistosomiase s6 foi diagnosticada nos pacientes procedentes de
focos conhecidos da moléstia no nosso Pais. Computando-se apenas os 17 casos
de procedéncia suspeila. vemos que a percentagem de pocitividade obtida por Ro-
dricues da Silva se eleva a 17,6% se considerarmos sé os casos diagnosticados
peld biopsia retal. e a 23.5% se levarmos em conta também o exame de fezes.

() autor praticou a biopsia na 1.* valvula de Houston, e empregou a técnica
original de Ottolina e Atencio para o exame dos fragmentos retais. Também exa-
minou o material obtido pela biopsia apods digestao parcial pela potassa e ligeiro
aquecimento.

Em agésto de 1947, Rodrigues da Silva **, em colaboragio com Nilton Cos-
ta, voltou ao assunto, trazendo nova contribuicio ao tema da diagnose da esquis-
tosomiase mansoni pela biopsia retal, baseado em maior casuistica e tendo em
vista os novos aperfeicoamentos introduzidos na técnica do processo, segundo a
descricio ja citada ao nos referirmos aos trabalhos de Hernandez-Morales e Mal-
donado. Neste trabalho, Rodrigues da Silva e Nilton Costa, apés a discussdo
eritica dos métodos de exame aplicados a diagnose da esquistosomiase, ddo conta
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dos resultados por é€les verificados em 100 doentes examinados nos ultimos 8
meses, os quais foram submetidos & retossigmoidoscopia com biopsia retal.

As indicacbes para éstes exames foram as mesmas referidas na publicacdo
anterior de Rodrigues da Silva. Em 13 doentes, a biopsia retal foi positiva para
ovos de S. mansoni. A éstes 13 casos deve-se juntar um outro, no qual a biopsia
foi negativa, mas o diagnéstico da parasilose foi positivado pelo exame de fezes.
Dos 14 casos assim diagnosticados, apenas 5 tinham exame de fezes positivo para
ovos de S. mansoni. Os autores fizeram consideragbes sObre o aspecto retossig-
moidoscopico dos casos estudados, sdbre o nimero de ovos encontrados ao exame
do material obtido pela biopsia retal, e sdbre as modificacdes verificadas apos a
instituicdo da terapéutica pelos antimoniais. Confirmaram os citados autores as
observacoes de Hernandez-Morales e Maldonado quanto & morfologia dos ovos
vistos ao exame microscopico dos fragmentos retais, concordando em suas des-
cricbes quanto aos ovos mortos, ovos vivos, cascas de ovos vazias, ovos imaturos
e granuloma esquistosomético.  Reconheceram, entretanto, duas variedades de ovos
mortos: uma em que os ovos aparecem mais desenvolvidos, e que os autores con-
sideram como recentemente mortos, e outra variedade em que os ovos se mos-
tram pequenos e retraidos, e que sdo considerados como mortos hd tempos, no
meio do tecido, ou entdo sio ovos imaturos, que nidc completaram o seu desen-
volvimento. Entre os ovos vivos também foram assinaladas duas variedades: uma
em que os ovos sio transparentes, bem desenvolvidos e mostram no seu interior
o contdrno do miracidio com alguns dos seus detalhes, e uma outra na qual os
ovos sdo também transparentes, sem se conseguir, porém, distinguir o miracidio
no seu interior. Os autores ilusiraram o trabalho com microfotografias bem elu-
cidativas, e relataram 5 observages que pSem em destaque a importincia pra-
tica da biopsia retal no diagnostico da esquistosomiase mansoni.

Em setembro de 1947, Ottolina '®, em nova contribuicdo ao tema, fez uma
revisio dos trabalhos préviamente publicados desde seus estudos iniciais com Aten-
cio. Comentando as observacdes de Urdaneta acima citadas, Ottolina chama a
atencio para o fato que. enquanto a biopsia retal é um método direto de diag-
nostico com apenas um possivel resultado negativo (biopsia retal negativa com
exame de fezes positivo, igual, portanto, a um resultado falso negativo), a in-
tradermo-reagiio, que é um método indireto de diagnéstico. pode fornecer tanto
um resultado falso positivo (intradermo-reacdo positiva. exame de fezes e biopsia
retal negativos), como um resultado falso negativo (intradermo-reagdo negativa
com biopsia ou exame de fezes ou ambos positivos). Sobressai. assim, o valor
da biopsia retal como meio de verificacio dos resultados dos métodos indiretos
de diagnostico da esquistosomiase. :

Neste mesmo trabalho, Ottolina divulgou as modificagbes da técnica da biop-
sia retal que éle, numa feliz expressio, denomina agora de exame por transpa-
réncia. Na nova técnica, o frgamento da valvula de Houston ndo é mais dige-
rido pela potassa, mas simplesmente imerso rapidamente (3 a 5 minutos) em
agua e examinado, apdés compressio entre duas laminas, com pequeno aumento.
Este método, escreve Ottolina, simplifica o processo e o reduz a alguns minutos
de trabalho. FEle é mais seguro ou digno de confianca do que o método de di-
gestdo em potassa, no caso de infecgOes ligeiras, porque a digestdo pela potassa
tem a desvantagem de destruir os miracidios; e demais, quando os ovos conti-
dos no fragmento valvular sdo pouco numerosos, éles podem nfo ser encontra-
dos no material centrifugado, seja porque aderem ao tubo do centrifugador ou
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da pipeta, ou por serem rejeitados com o liquido sobrenadante. Dessa forma,
diz ainda Ottolina, em um dado caso, a biopsia retal por transparéncia pode ser
positiva, e o exame pelo método de digestdo negativo. Por fim, Ottolina acen-
tua a importincia do estudo da morfologia dos ovos vistos nos fragmentos retais
examinados por transparéncia, em sua relagdo com as medidas terapéuticas acon-
selhadas em cada caso. E, consoante as suas conclusGes, “o método de biopsia
retal por transparéncia permite um diagnostico de infecc@o por Schistosoma man-
soni em alguns minutos”. “As altas cifras ja obtidas s6 com a biopsia retal su-
gerem uma completa revisdo dos nossos conhecimentos sébre a esquistosomiase”.
“A biopsia retal por transparéncia facilita a demonstira¢do de ovos com miraci-
dios vivos, assegurando provas positivas em favor de um tratamento médico”.

Fm publicacio de novembro de 1947, Nilton Costa e Rodrigues da Silva®
reeditam as consideracGes abordadas pelo segundo em seu trabalho anteriormente
citado. e desenvolvem a questdo do exame histopatolégico do material de biopsia,
demonstrando que as chances de serem encontrados os ovos nos cortes histologi-
cos sho consideravelmenie mais reduzidas que o simples esmagamento do frag-
mento de biopsia entre duas laminas, “nfio parecendo, pois, haver qualquer van-
tagem diagndstica no seu emprégo; por tratagr-se de um processo demorado e tra-
balhoso”.

Ottolina *", em artigo publicado em dezembro de 1947, rememora seus estu-
dos anteriores em colaboragio com Atencio, e faz uma revisdo dos trabalhos re-
ferentes 4 biopsia retal no diagnostico da esquistosomiase mansoni, salientando
que os resullados obtidos até entd3o com ésse processo mostraram que “os ovos
com espordo lateral, na infec¢io esquistosomética humana crénica, ndo aparecem
nas fezes em uma forte percentagem de casos, ainda que existam, aos .milhares,
incrustados nas paredes do reto, e muito provavelmente em extensas porcdes da
parede intestinal”’. Portanto, “o processo natural e légico para encontrar os ovos
é ir procuri-los onde mais copiosamente desovam os vermes, isto é, na parede
intestinal”. Ainda segundo Ottolina, “na infecgio esquistosomoitica humana cré-
nica, os melhores resultados dos exames coprolégicos exprimem unicamente a fre-
qiiéncia da passagem dos ovos parietais para a luz intestinal, porém nio expri-
mem a freqiiéncia da infecgio esquistosomoética”. Por meio de uma técnica apro-
priada estudou Ottolina a viabilidade dos miracidios contidos nos ovos encontra-
dos no material obtido pela biopsia retal, aduzindo elementos para concluir que
a passagem de ovos de S. mansoni através da parede intestinal ndo se faz habi-
tualmente de forma ativa, mas, ao contrario, favorecem a hipotese de que ela se
faz passivamente. Em seguida discute a questdo da infecgdo esquistosomoética ati-
va, isto é, aquela que se observa em pacientes que albergam vermes adultos vivos,
e que deve ser diferente da esquistosomiase extinta, em que s@o encontrados ovos
sem que se possa demonstrar a existéncia de vermes adultos vivos; e considera a
possibilidade de uma esquistosomiase latente, nos casos sem sintomatologia cli-
nica aparente e que apresentam vermes vivos e ovos vivos e mortos na biopsia
por transparéncia. Assim, segundo Ottolina, gracas ao estudo dos fragmentos ve-
tais por transparéncia, os casos de esquistosomiase podem ser divididos nos se-
guintes grupos: Esquistosomiase latente: a) Vermes vivos; ovos vivos e mortos
nos fragmentos retais. Auséncia de quadro clinico aparente. Esquistosomiase la-
tente pura: b) Vermes mortos, ovos vivos e mortos nos fragmentos retais. Caso
evoluindo para uma esquistosomiase extinta (por determinar). Esquistosomiase
ativa: Yermes vivos, ovos vivos e mortos nos fragmentos retais, quadros clinicos
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diversos. Esquistosomiase extinta: Unicamente ovos mortos nas biopsias retais
praticadas com intervalos razoaveis.

A parte restante do trabalho de Ottolina trata longamente da questio do tra-
tamento da esquistosomiase mansoni em face dos resultados da biopsia retal por
transparéncia, considerando as diversas diretrizes que o processo pode trazer a
terapéutica da helmintiase. S&o- estudados os perigos que podem advir da ad-
ministragdo dos antimoniais na auséncia de um critério cientifico, e a falta de
um critério adequado para se julgar da eficicia das drogas ministradas. Como
critério para a indicacio de um tratamento e avaliacio de sua eficicia deve ser
admitido unicamente a comprovacio de ovos com miracidios vivos, o que pode
ser determinado pela biopsia retal. “O exame de fezes, escreve Ottolina, depen-
de em seus resultados da apari¢io inopinada e casual dos ovos nas fezes; a biop-
sia retal, ao contrario, vai procurar os ovos no seu deposito, a parede retal, para
comprovar a vontade, em qualquer momento desejado, a qualidade ou a presenca
dos ovos de esquistosoma nos tecidos do paciente”. “Esta superioridade se
impde como método de eleicio para controlar os resultados terapéuticos”. “Por
outro lado, a possibilidade de cxaminar, em qualquer momento, a hiologia dos
0vos parietais nos permitird comprovar, no futuro, a acio, a eficicia no ser hu-
mano, das novas drogas que possam ser sugeridas para tratar a esquistosomiase
mansoni”.

Segundo as normas atualmente em voga no tratamento da esquistosomiase,
quando os ovos reaparecem nas fezes repete-se a terapéutica, e, comenta Ottolina.
nesta fase do tratamento a biopsia retal introduz um aperfeigoamento de marca-
da importincia. “Esta fase passiva, de espera da emissio ocasional de ovos nas
fezes, deve ser substituida pelo estudo sistemitico dos ovos parietais”. “Evitar-
se-4, assim, interromper desnecessariamente um tratamento, por se ler adminis-
trado uma dose que empiricamente se considera como suficiente. Poder-se-a ad-
ministrar em cada caso a dose 6tima, passando da dosagem empirica do medica-
mento a sua regulacdo individual”. No citado trabalho de Ottolina sio anali-
sadas ainda outras questdes de grande interésse, que foram postas em destaque
gragas ao novo método de diagnéstico da esquistosomiase, ou seja a hiopsia retal
com exame por transparéncia.

Posteriormente as publicagdes referidas apareceram os trabalhos de Olivie-
ri %, em abril, e de Meeser e colaboradores!?, em maio de 1948, que a seguir
mencionaremos.

Olivieri, em trabalho apresentado ao 3.° Congresso Regional de Medicina da
Bahia, confirmou as observagbes sdbre o valor da biopsia retal no diagnéstico
da esquistosomiase mansoni, consoante as opinides ji comentadas, e insistiu $3-
bre a faléncia do diagndstico laboratorial da parasitose, baseado nos exames de
fezes. Cita a propésito um caso com sintomas clinicos sugestivos e procedéncia
suspeita, em que o diagnéstico da helmintiase s6 foi confirmado depois do exame
de 65 laminas. O autor examinou as fezes do paciente colecionadas durante 10
dias, em duas vézes sucessivas e em 3 exames sucessivos de um dia pelo processo
de enriquecimento de De Rivas. Tece consideracdes sbébre a técnica do exame
biépsico por transparéncia, sobre a viabilidade dos ovos vistos nos fragmentos
das valvulas de Houston e sébre os aspectos retossigmoidoseopicos em 16 casos
de esquistosomiase. Quanto aos tipos de ovos, Olivieri acha prudente distinguir
em dois grupos, “ndo procurando especificagbes maiores que podem levar 4 con-
fusdo; separar somente os exemplares “vidveis” dos “ndo- viaveis”, nos primeiros
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classificando os ovos amarelos com miracidio visivel e vivo, e no outro grupo se
incluindo os demais”. Em suas concluses Olivieri estabelece que: 1.° — “0
exame de fezes na esquistosomiase nio satisfaz completamente ao diagnéstico e
ndio permite orientagdo terapéutica perfeita”. 2.° -— “O clinico ou o gastroente-
rologista, em nosso meio, deve usar o processo da biopsia do reto, por transpa-
réncia, em todo caso ndo completamente esclarecido”. Meeser, Ross e Blair 12,
na Africa do Sul, onde, além do Schistosoma mansoni também ocorre o Schisto-
soma haematobium, propuseram-se a comparar os resultados da biopsia retal pelo
processo primitivo de Ottolina e Atencio com o método de Weller 2%, que con-
siste na raspagem retal com um bastdo propositadamente construido. Os dois
métodos de exame foram praticados em 50 doentes hospitalizados, nos quais tam-
bém foi feita a intradermo-reagdo com o antigeno preparado com cercarias. Os
resultados foram expressos no quadro seguinte:

Intradermo-reacio Biopsia retal Raspagem retal N.o de casos
(Weller)
+ + - 20
T _ — 19
. —_ + _— 5
e —- — 4
+ + + 2
N 50

Como se vé, os trés métodos s6 deram resultado concordante positivo em 2
casos. Nestes, pela raspagem retal foram encontrados apenas ovos de S. mansoni,
enquanto que o exame do material obtido por biopsia revelou num caso a exis-
téncia de uma infeccdo mista e noutro a ocorréncia Unicamente de ovos de espo-
rdo terminal. Dos 27 casos em que a biopsia retal foi positiva, em 19 os ovos
encontrados tinham esporao terminal (S. haematobium), em 3 foram identifica-
dos os ovos de S. mansoni e nos 5 outros se verificou tratar-se de uma infecgio
mista.

Em uma outra série de 10 casos de infeccdo pelo S. mansoni diagnosticados
pelo exame de fezes, o exame do material colhido pelo raspador, segundo a téc-
nica de Weller, s6 se positivou uma vez. E em outros 17 casos, examinados pela
biopsia retal e pelo método de raspagem retal de Weller, verificaram os autores
citados 15 resultados positivos, dos quais 14 pela técnica da biopsia retal e ape-
nas 1 pelo método de Weller. Nos casos positivos pela biopsia retal, 8 vezes
foram identificados ovos com esporiio terminal, 3 vézes ovos de Schistosoma man-
soni, e 3 vézes tanto ovos com espordo terminal como os de espordo lateral.

Ficou, fora de davida, demonstrada a superioridade do exame por biopsia
retal sobre o método baseado na raspagem da parede retal, processo éste que esta,
portanto, fadado ao abandono.

Gelfand ¢, na Rodésia, onde ocorrem tanto a esquistosomose mansoni ¢como
a haematobia, empregou o método de biopsia retal no diagnéstico das referidas
parasitoses, obtendo os seguintes resultados:

Num grupo de 38 pacientes, em cujas fezes foram encontrados os ovos de
S. mansoni (a pesquisa de ovos de S. haematobium na urina resultando negativa),
a biopsia retal foi positiva em 32 casos (849%). Déstes casos positivos, em 17
(45%) s6 foram encontrados ovos de S. mansoni; em 7 (19%) foram encontra-
dos ovos de S. haematobium e em 8 pacientes (21¢) foram encontrados ovos
de S. mansoni e S. haematobium.
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Num segundo grupo de 15 pacientes com exame de fezes negativo para S.
mansoni mas com presenca de ovos de S. haematobium na urina, a biopsia retal
resultou positiva em 7 casos (46,7%), sendo que em todos os 7 pacientes o exa-
me verificou a presenca de ovos de S. haematobium, existindo em 2 déles também
ovos de S. mansoni.

Num terceiro grupo de 18 pacientes, em que os exames de fezes e urina fo-
ram negativos, respectivamente, para ovos de S. mansoni e S. haematobium, a biop-
sia retal resultou positiva 7 vézes (38,7%), sendo que em 5 casos (27,8%) de-
monstrando a presenca de ovos de S. haematobium e em 2 a existéncia de ovos
vidveis de S. mansoni.

O citado autor conclui que o método de biopsia retal é de valor ndo s6 no
diagnéstico da esquistosomose mansoni mas também de vantagem nas areas onde
a esquistosomose haematdbia é endémica.

Passamos, assim, em revista as informagdes que conseguimos colhér sébre a
literatura do diagnéstico da esquistosomiase mansoni pela biopsia retal, desde
que o processo foi introduzido por Ottolina e Atencio. Nio encontramos nenhu-
ma referéncia a biopsia retal (com exame por transparéncia ou digestdo na po-
tassa de um fragmento da valvula de Houston) com relacio ao diagnéstico da
esquistosomiase japdnica, onde o processo, parece, ndo foi ainda ensaiado, apesar
dos exaustivos estudos por que passou a parasitose, em vista da importancia que
assumiu por ocasidio da fltima guerra. No trabalho de Leavitt ¢ Beck ' foram
feitas referéncias a resultados positivos, em casos de esquistosomiase japénica, oh-
tidos pela raspagem das lesGes retais com um bisturi longo. Mas o emprégo
déste tipo de biopsia foi interrompido, porque considerado como nido totalmente
isento de complicacdes. Entretanto, em face de tudo quanto foi exposto acima,
parece-nos justificado prever que também no diagnéstico da esquistosomiase ja-
ponica venha a hiopsia retal por transparéncia a substituir o método de aspira-
¢do das criptas retais, recomendado em 1946 por Hollands e Palmer®, como o
método de diagndstico de escolha das esquistosomiases intestinais.

Finalmente, ainda que o assunto fuja ao escopo déste trabalho, devemos acres-
centar que Gelfand °, inspirado nos estudos de Ottolina e Atencio, relatou recen-
temente os resultados verificados pela biopsia da bexiga e digestdo do fragmento
vesical em potassa a 109, como processo diagnodstico aplicavel a esquistosomiase
urinaria por Schistosoma haematobium. Segundo observacgdes do citado autor,
mesmo em casos de bexigas macroscOpicamente normais, tanto durante o exame
anitomo-patolégico como pela citoscopia, os ovos de S. haematobium podem ser
demonstrados seja pela digestio de tdda a bexiga na potassa a 109%, seja pela
digestio de um fragmento do 6rgio obtido por biopsia. Assim, o que foi veri-
ficado pela biopsia retal com relacio a esquistosomiase intestinal, comega a ser
aplicado a esquistosomiase urinaria (pelo S. haemotobium), pela biopsia vesical,
com as mesmas conseqiiéncias praticas.

3 — Material e método.

O presente estudo é baseado no exame protolégico de 42 pacientes atendi-
dos no Ambulatério, ou internados na 1.* Clinica Médica do Hospital das Cli-
nicas. Alguns doentes foram examinados no Servigo de Verminose da Faculdade
de Higiene, e dali encaminhados para o Hospital das Clinicas.

Todos os doentes eram procedentes de focos endémicos conhecidos de esquis-
tosomiase mansoni no nosso Pais. Os pacientes foram encaminhados para o exa-
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me protolégico, porque havia, sempre, na anamnese ou no seu exame fisico. ou
em ambos, dados sugestivos de uma provavel ou remota infeccdo esquistosomo-
tica. Fm alguns casos o quadro clinico era muito expressivo de esquistosomiase
_mansoni, mas o exame coprolégico, por vézes repetido, ndo confirmava tal im-
pressio diagnostica. Nesses casos foi praticada a biopsia retal, com a intengao
de se verificar o seu valor diagnostico comparativamente ao exame coprologico, e
se estudar, assim, a fregiiéncia com que podem ser descobertos os casos de esquis-
tosomiase mansoni que passariam despercebidos sem o seu concurso. Outros pa-
cientes ja tinham o diagnéstico comprovado, pelo encontro dos tipicos ovos de
Schistosoma mansoni nas fezes. Nestes casos ainda se procurou comparar o va-
lor dos dois métodos de exame, isto é, biopsia retal e coproscopia. Num bom
ntmero de casos examinados os exames de fezes haviam sido negativos e o diag-
néstico de esquistosomiase mansoni representava mera presuncdo clinica, basea-
da na procedéncia dos pacientes ou na existéncia de sintomas atribuiveis a in-
fecciio esquistosomética (diarréia. disenteria, hepatomegalia, esplenomegalia ou he-
}»dtoexplenome"aha etc.). Nestes casos a biopsia retal foi praticada também com

1 finalidade de se descobrir casos que ndo foram diagnosticados pelo exame de
f( zes. ou para servir como elemento de diagndstico dlferencml julgando-se, assim.
excluir a esquistosomiase mansoni dentre outras possﬂnlldades diagnosticas con-
sideradas. Finalmente, alguns casos foram submetidos ao exame protologlco e a
biopsia retal depois de terem feito o tratamento antihelmintico (antimoniais). Nes-
tes casos a biopsia retal foi praticada, visando-se verificar a eficicia da terapéu-
tica empregada contra a helmintiase, e para servir como critério de cura parasi-
tologica. Evidentemente, o pequeno nimero de casos até agora por nos exami-
nados. e constantes do presente trabalho, é ainda insuficiente para conclusdes de-
finitivas. mas )4 permite algumas consideragbes, que julgamos de algum mérito,
sbbre o valor da biopsia retal no diagnéstico da esquistosomiase mansoni. Re-
servaremos para futura publicagdo, visto como continuamos interessados pelo as-
sunto, nova contribui¢cio sdbre a matéria, baseada na experiéncia de maior ca-
suistica pessoal. Desejamos, entretanto, neste trabalho preliminar, difundir em
nosso meio, -—— onde a ocorréncia da esquistosomiase mansoni se torna cada vez
mais frequente, e, por conseguinte, cresce de importincia sob o ponto de vista
diagnéstico por parte dos clinicos —, um método de exame, ou seja a biopsia
retal, cujo valor pratico tem sido recentemente ressaltado pelos autores que se tém
ocupado do assunto, o qual, pela facilidade de sua execugdo, deve entrar para a
rotina do diagnodstico.

Os nossos pacientes foram preparados da maneira usual para o exame pro-
tolégico: uma lavagem intestinal evacuadora, que era praticada 3 a 4 horas antes
do exame. Nio foram empregados sedativos nem qualquer outra medicacdo, pre-
viamente. Alias, temos verificado ser possivel a execucdo da biopsia retal em
individuos insuficientemente preparados, ou mesmo nfo preparados. Nestes ca-
sos, evidentemente, fica prejudicade o exame endoscopico. O material endosco-
pico utilizado foi o retoscopio e retossigmoidoscopio da “National Electric Instru-
ment Co.”, e como pinga de biopsia empregamos uma longa e reta.

Os pacientes foram examinados em posicdo genu-peitoral. Apés a inspegio
externa e toque retal procedia-se ao exame endoscopico. Depois de feita a retos-
copia ou retossigmoidoscopia, procedia-se a biopsia, que consistia na retirada de
um fragmento da 1.* valvula de Houston. Geralmente praticamos a retirada de
dois fragmentos, sendo cada um aproximadamente do tamanho de um grdo de
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arroz cru. Em 'seguida era inspecionado o ponto da biopsia. para verificacio de
eventual hemorragia. Esta, nos nossos casos, foi sempre insignificante, nao re-
querendo nenhuma medida hemostatica. Nos 42 pacientes realizamos 53 biopsias
da 1.* valvula de Houston, sem que se verificasse qualquer incidente ou acidente
digno de nota *. Inqueridos sébre a dor, os pacienies sempre responderam nega-
tivamente, € os ambulatérios continuaram seus aflazeres sem qualquer alteracio.
Os fragmentos obtidos pela biopsia eram colocados entre duas laminas, e exami-
nados ao microscépio, com pequeno aumento, e sob compressio digital. Nio
procedemos a digestio do material em solucio de polassa a 1%, nem mesmo o
submergiamos préviamente durante algum tempo na potassa. Tambhém ndo o la-
vamos em agua, como recomendado ultimamente por Ottolina, porque a nossa
experiéncia logo demonstrou que o simples exame por transparéncia permitia vi-
sibibidade satisfatdria para a identificacio dos ovos de S. mansoni. Nio conla-
mos o numero de ovos presentes no material de exame, limitando-nos a anotar
sua freqiiéncia pela facilidade com que os encontravamos, e também se se apre-
sentavam vivos, ou mortos, ou alterados pelo tratamento antihelmintice. Em al-
guns casos. depoisede examinados por transparéncia, eram os fragmentos obtidos
das valvulas de Houston enviados para a seccio de Histopatologia do Hospital
das Clinicas.

Ultimamente, gracas & cooperacio valiosa do Dr. José de Oliveira Coutinho,
do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina, estamos controlan-
do os casos submetidos ao exame protoldgico com a intradermo-reacio utilizada
no diagnéstico da esquistosomiase mansoni (autigenos preparados com vermes
adultos obtidos de infecgbes experimentais). Da presente série de 42 casos, ape-
nas 15 fizeram a prova de intradermo-diagndstico, motivo pelo qual reservaremos
para futura publicagio o estudo comparativo dos dois métodos de exame (intra-
dermo-reacio e biopsia retal) no diagndstico da parasitose de Manson-Piraja da
Silva. Por isso, no presente trabalho s6 acidentalmente faremos alguns comen-
tarios sobre o assunto. Os exames de fezes foram feitos pelo método de Faust
e colaboradores, segundo a técnica de concentracio e flutuacao no sulfato de zin-
co, e pelo método de sedimentaciio. conforme a téenica de Hoffmann, Pons e Ja-
ner. Como rotina, era feito primeiramente o método de Faust e colaboradores, e
a repeticio, de preferéncia, pelo método de sedimentagio de Hoffmann, Pons e
Janer.

As observagbes adiante mencionadas ndo sio completas; delas constam ape-
nas os dados com que procuramos discutir e ilustrar o fim que temos em vista.
Algumas, todavia, sio menos resumidas, a fim de pér em destaque a contribuigio
da biopsia retal na diagnose do caso clinico.

4 — Observagoes e comentdrios.

Nos quadros 1 e 2 resumimos os dados mais importantes referentes ao nosso
material de estudo. Dos 42 pacientes submetidos a biopsia retal, em 17 (quadro
n° 1) conseguimos positivar o diagnodstico da infeccio esquistosomética pelo en-
contro dos ovos de S. mansoni ao exame por transparéncia dos fragmentos da
valvula de Houston. Nos 25 casos restantes (quadro n.° 2) a pesquisa dos ovos
do parasita resultou negativa.

* Até o presente jai praticamos 85 biopsias retais para exame por transparéncia

da l.a valvula de Houston. Ocorreu num dos casos forte hemorragia retal, que exigiu
o emprégo de transfusio de sangue, curando-se o paciente.



QUADRO

~ Exame |N° de exames o o 3a. biopsia
Observagdes de fezes‘ nd:mf[eiiﬁ:s 1a. biopsia retal 22, biopsia retal seea) Intradermoreagic] Exame histopateldgico Observagaes Tratamento
1-L. B. S. ! nao nao fez] + -+ + 4; (v) Retite cronica esquis- Pneumonia lobar E. {Nao tratado
tosomdtica
2-J.N. F. | ndo nao fez — + (m.c) " |Nao tratado
3.F. M. M.+ 13 () | ++(vm) () | + (m) *= + (fraca) * Biopsia fizado + 20 cm3 Repodral. 60
(Esplenectomia) cm3 Anthiomalina.
45 cm3 Repodral.
1 e Esplenectomia
4.A. L. S + 3 ()| +++ () v + (m.c) * 1.8 biopsia 13 dias 45 cm3 ﬁépo;,;l
apos tralamento.’
2.2 biopsia 19 dias
SRR ap6s tratamento
5-H. A - 6 T4+ + 4+ (v) + 4 (%) + (m)** Granuloma esquisto- ?—-d:es de 0,10 del
somético tartrato duplo de
B sédio e antimonila
6-M. A. P. + 14 (%) + (m.c) * ‘Biopsia hepatica su- 3 doses de 0,10 del
gestiva tartrato duplo de
sédio e antimonila.
ol Esplenectomia
7-M. F. 0. — 5 +++ (v) + 4+ (*) (m) +:d+ Negativa. Negativa 3 doses de 0,10 de
tartrato duplo de
s6dio e antimonila
8-V. N. N.| — 2 +++ () +++ Negativa Nao tratado
peML AL | YRR s
10-J. F. L. + 6 = + (m) * — ™) ++ + Biopsia do figado +|I dose de 0,10 e 2
de 0,15 de tartrato
de sdédio e antimo-
o . nila. Esplenectomia
11-P. A P.| — 5 +++ (v) ++ () + 4+ + Ca. do figado 65 ¢cm3 Repodral
(laparotomia)
12-J. V. M. + 5 (*) + (m) * I, + (%) Negativa 45 cm3 Repodral
13-M. B. L. — 1 +++ (v.m) Nac tratado
14-0. S. + 2 + + (v.m) +++ Nao tratado
15-J. P. L. + 8 ++ (*) m Fot 45 cm3 Repodral
t6-1. P. + varios +4 *) ++ (") 45 cm3 Repodral +
45 cm3 Repodral
17-P. S. V. + i ++ 4+ (v) + + Nao tratado
* Significa resultado apés o [.° tratamento. m — Significa ovos mortes.
** Significa resultado apds 2.2 série de tratamento. ¢ — Significa cascas de ovos,

v — Significa ovos vivos,
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2

’ Exame

Observagio ) g‘" de b.l‘a. 2.a Intra-
7 R cache { ; St finitiv
N B i A e e B
‘ Hepato-esplenomegalia -
18 M. C. A. - 3 — Etiologia? Esquistoso-
miase?
19 N. A. A, - 1 — E. histolytica Amebiase intestinal
20 M. J. P. i 3 _ Malaria ’cromca. Esquis~
tosomiase?
21 j. F. . 2 _ Hlperu‘ensao arterial es-
sencial
22 T. S. D -— 1 — Caréncia multipla
S e R “Maliria_erénica. Esquis.
tosomiase?
24 J. P. C = 3 — E. histolytica Amebiase intestinal
25 M. A — 4 — —_ E. histolytica. Biopsia MOléStia’ de Chagas.
o . 0 Jﬁgética = neg. - _Aiméblifei_ir
26 G. A Q . 2 _ Gas.tro-enterocolite cro-
B ) nica
S. R S - 6 Biopsia hepatica + sqfnstolsomias? manso
27 . R. 5. —_— N ni (diagnéstico opera-
(Esplenectomia) -
. torio)
Puncio bionsia hend Moléstia de Chagas.
28 J. A L. - 6 — - 1¢a0 biopsia hepa- Amebiase intestinal.
y: tica neg. . s
Cirrose hepatica
29 A. L. A, o 2 _ Pun¢ao Piopsia do’figa: " Cirrose hepatica tip;v
do = cirrose hepética l.aennec
" Moléstia de Ehagas. An-
30 L. P. G. - 3 — — cilostomose. Caréncia
maultipla
3 D. D. S. — 3 _ Malaria. Infecgdo Pl vi-
vax
32 M A Cl| — 3 _ Malaria. Infeccdo P. vi-
vax. Ancilostomose
33 P. B. A _ . _ T T T Atrofia subaguda do fi-
gado
" Moléstia de Chagas. An-
34 J. M. V. - 3 - —_— cilostome. Amebiase,
Estrongiloidose
D’iv—awg;6stico anatomo-| Ca. primitivo “do figado.
35 A. J. R - 2 — patolégico. Ca. fi- Cirrose hepatica
B gado. Cirrose
36 O. F. s. = 5 N T+ Esq.uxstosomxase manso-
ni?
37 E. s C = 6 _ Entf:rof:ohte’ c1'romca. Ca-
réncia multipla
38 A.S. P. _ 3 B _ Estrc.)nlgxloldose. Colite
crénica
39 M. A. C. _ 2 _ T o B Lupus eritematoso agu-
do disseminado
40 D. R. M. — 7 3 _..A Cirrose  hepéatica  tipo
Laennec
41 A. M. B. — 1 — Psiconeurose
42 B. D. s. — 4 — _ Esplenomegalia.  Etiolo-

gia?
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Comentaremos brevemente os nossos resultados, salientando, separadamente,
nos dois grupos de pacientes, respectivamente, casos positivos e casos negativos,
alguns fatos com os quais procuramos ressaltar o valor do método da hiopsia re-
tal e sua utilidade no diagndstico da parasitose de Mansoni-Piraji da Silva.

Dos 17 casos (quadro n.* 1), 2 nido fizeram exames de fezes e o diagnéstico
foi estabelecido pela biopsia retal. Num déstes, observaciao n.° I (I.. B. S.), tra-
tava-se de um alagoano (de Limoeiro). de 34 anos, e que se internara na Enfer-
maria acometido por uma pneumonia lobar inferior esquerda. Foi submetido ao
exame protologico no dia em que recebeu alta. De sua historia clinica constava
banhos em Aguas suspeitas na sua terra natal. Nio apresentava passado disenté-
rico nem queixa alguma relacionada com o aparelho digestivo. O figado era pal-
pavel 3 dedos abaixo do rebérdo costal, na linha hemi-clavicular direita, e o baco
era apenas pereutivel. ) quadro sanguineo, na convalescenca da pneumonia. exi-
bia anemia (eritrbcitos 3.800.000 por mm?) e eosinofilia (19,.2%). O exame
protolégico verificon “a existéneia de mamilos hemorroidarios internos. No tér-
co inferior do reto havia ligeira hiperemia da mucosa, que se apresentava com
brilho bem conservado e trama vascular pouco diminuida na sua visibilidade.
No tér¢co médio e superior do reto encontramos a mucosa com aspecto normal.
Nao foram vistas lesdes suspeitas”. A biopsia retal demonstrou a presenca de
numerosos ovos vives de S. mansoni, dispostos, is vézes, em fileiras.

O exame histopatologico revelou: “Mucosa retal apresentando nos intersti-
cios, entre as giandulas, numerosos ovos de S. mansoni circundados por um in-
filtrado de linfo, plasmécitos e eosin6filos. Fsse infiltrado encontra-se também
difusamente em t6da a mucosa. Nao foi encontrado granuloma”. Conclusio: Re-
tite crénica esquistosomotica. (Fig. 1.)

O paciente foi encaminhado ao Ambulatério da Clinica, onde deveria ser pe-
dido o exame de fezes e submetido ao tratamento da parasitose; mas, apesar dos
nossos conselhos, ndo procurou, até o presente, o Hospital.

O outro paciente desta série, sem exame de fezes, é o da observacdo n.” 2
(J. N. F.). Tratava-se de um individuo procedente do Estado de Alagoas, com
acentuada anemia (eritrécitos 2.200.000 por mm?, hemoglobina: 509% ou 8,0
grs.%), leucopenia marcada (2.200 leucécitos por mm?), com figado palpavel no
rebordo e enorme esplenomegalia (o baco era palpavel na fossa iliaca esquerda,
na altura da espinha iliaca antero-superior), e cuja queixa, datando de alguns
anos, resumia-se numa sensacio de péso e dureza no lado esquerdo do ahdémen, em
relacio com o tumor esplénico. Apesar de solicitado insistentemente, o paciente
ndo forneceu material para o exame de fezes e, como se tratava de um doente assis-
tido no Ambulatério da Clinica, foi perdido de vista.

O exame protologico revelou: “mucosa retal de coloragio e britho normais.
Trama vascular pouco visivel. Certo grau de edema. Mucosa bastante friavel,
sangrando com facilidade & simples passagem do aparelho. Sigméide de aspecto
normal”. A biopsia retal praticada na mesma ocasido resultou negativa, mas re-
petida um més mais tarde foi positiva, demonstrando a presenca de alguns ovos
mortos e cascas de ovos de S. mansoni.

Vemos que, de qualquer forma, nestes dois casos foi-nos possivel firmar o
diagnéstico de esquistosomiase mansoni gragas ao auxilio da biopsia retal. Dos
15 casos restantes do quadro n.° 1, em 5 (observagdes 5, 7, 8, 11 e 13) o exame
parasitolégico das fezes para ovos de S. mansoni (método de Hoffman, Pons e
Janer) havia sido repetidamente negativo, devendo-se exclusivamente a biopsia re-
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tal o esclarecimento diagndstico da parasitose (33.3%). Nos outros 10 casos o
diagnostico de esquistosomiase mansoni ja havia sido firmado pelo exame das
fezes, mas os pacientes tinham sido tratados (casos 3. 6, 12 e 10) e os exames
de fezes resultaram negativos quando a biopsia retal foi praticada. Em 6 casos
(4, 9, 10, 14, 15 ¢ 17) os exames de fezes permaneciam ainda positivos quando
os pacientes foram encaminhados para o exame protolégico. No caso 10 (J. F.
L.), 2 dos 6 exames de fezes tinham sido positivos para ovos de S. mansoni quan-
do foi feita a 1.* biopsia retal; esta resultou negativa, mas se positivou uma 2.*
feita 11 dias mais tarde.

Dessa série de pacientes do quadro n.° 1, a observa¢do do caso n.° 3 é a
que nos parece mais importante e que pde em destaque o valor indiscutivel da
hiopsia retal no diagndstico da esquistosomiase mansoni.

Trata-se de F. M. M., sexo masculino, sergipano, nascido em Maroim. de 31
anos de idade, que deu entrada no Hospital em 5-6-1946 e continua sob nossa
observacio até o presente. FEm abril de 1945 o exame de fezes havia sido posi-
tivo para ovos de S. mansoni. O paciente nessa época apresentava hepatocsple-
nomegalia e discreta ascite. [ora assistido por outros médicos e tratado com 20
cm® de Repodral Winthrop e 60 em® de Anthiomaline Rhodia. Entrou para o
Hospital das Clinicas porque apés essa terapéutica sohreveio ictericia. O pacien-
te apresentava discreta anemia, ictericia nfie muito intensa, ¢ hepatoesplenome-
ealia. Nfo tinha mais ascite. As provas funcionajs indicavam comprometimen-
to funcional do figado. O problema diagnistico resumia-ze na exclusdo de uma
possivel hepatite toxica (antimonial), ou em se admitir a ictericia como parte
do quadro de cirrose hepatica esquistosomética. () paciente permaneceu interna-
do, fazendo tratamento dietético e medicamentoso para a cirrose hepatica, sem re-
ceber qualquer medicacdo esquistosomicida. Em 12 de dezembvo de 1940 rece-
beu alta, muito melhorado das condicBes gerais, com quase completo desapareci-
mento da ictericia e melhora das provas hepaticas que, entretanto, nao se norma-
lizaram (bilirubinemia discreta, reacio de Van den Bergh direta ligeiramente po-
sitiva, reacio de Takata e reacdo de formol gel negativas. rea¢iio de Hanger po-
sitiva). Todos os exames de fezes alé entdo se mostraram negativos para ovos
de S. mansoni. A punciio biopsia do figado, durante o periodo inicial da ob-
servacdo, revelou “fragmento de tecido hepitico sem lesGes histopatoldgicas, a ndo
ser pequena quantidade de pigmento biliar, no interior de algumas células hepa-
ticas”. O paciente continuou sendo ohservado no Ambulatorio e em 27 de feve-
reiro de 1947 foi reinternado, em conseqiiéncia a formidavel hematémese e he-
morragia intestinal. A hipétese de rutura de varizes esofagianas foi comprovada
posteriormente pelo exame radiologico. Depois de tratado convenienlemente e
quando julgado em condices satisfatorias, foi transferido para a 2.* Clinica Ci-
rirgica, onde foi esplenectomizado pelo Prof. E. Vasconcellos.

Durante a esplenectomia foi feita uma biopsia hepatica, revelando o corte
histopatolégico do fragmento de figado o seguinte: “Cirrose difusa em grau mo-
derado. Nota-se adensamento de plasmazellen e fibricitos em focos com aspecto
de pseudo-tubérculo, tendo alguns déles aspecto de necrose central. Em um dos
espacos-porta foram encontrados restos de um' ovo de parasita, contendo no seu
interior o embridio degenerado (fig. 2). Hiperemia venosa moderada, zonas de
desorganizacio do tecido hepatico que em alguns pontos apresenta inchagao tur-
va”. Em 25-4-1947 o paciente recebeu novamente alta hospitalar, estando em
boas condigbes, ¢ desde entdo até hoje continua sob nossas vistas no Ambulatério.
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Durante todo &sse periodo de observagio foram feitos 13 exames de fezes (in-
cluindo método de Hoffman, Pons e Janer, método de Faust, prova funcional do
intestino), sendo todos éstes exames negativos para ovos de S. mansoni. Em 6-
4-1948 foi feito exame protoldogico com o fim de se proceder a biopsia retal. O
exame retoscopico revelou: “mucosa retal hiperemiada e friavel, recoberta com
muco. Trama vascular pouco visivel. FEdema da mucosa com diminuicdo da luz
intestinal”. O exame por transparéncia de um fragmento da véilvula de Houston
demonstrou regular nimero de ovos de S. mansoni, alguns déles vivos. (Exata-
mente 3 anos apdés uma primeiro exame de fezes positivo.) O paciente foi en-
tio submetido a nova série de Repodral (45 cm?) com perfeita tolerancia. Em
10 de junho de 1948 foi praticada nova biopsia retal, sendo ainda positiva, mas
desta vez s6 se encontrando ovos mortos (fig. 3). Na mesma ocasifo a intra-
dermo-reacdo foi fracamente positiva. Presentemente o paciente esta trabalhan-
do ativamente. mas continua sob tratamento dietético, sendo nossa intencdo rea-
lizar nova biopsia retal para comprovacio do resultado anterior. Este caso, cuja
observacdo completa serd publicada em outro trabalho de um de nés (J. A. M.},
vale como um excelente exemplo da ajuda que pode trazer a biopsia retal, quer
no diagnéstico da esquistosomiase mansoni. quer na orientacido terapéutica a ser
seguida.

A observacio n.° 4 é de A. L. S.. baiano, de 30 anos, que se internou no
Hospital das Clinicas com queixas relacionadas ao aparelho respiratorio. e que
os exames clinicos e subsididrios concluiram por uma fibrose pulmonar. de cuja
participacdo foi excluida a tuberculose. a micose e outras causas comuns, nio
podendo, entretanto. ser excluido o papel da infecciio esquistosomética. de que
era o mesmo portador. Além dos padecimentos pulmonares, o paciente queixa-
va-se de vagos dist(rbios digestivos, com sensacdo mais ou menos freqiiente de
empachamento pés-prandial e crises ocasionais de diarréia. O exame de fezes re-
velou uma polihelmintiase. da qual participava o S. mansoni. O exame retos-
eépico encontrou: “Mucosa de aspecto brilhante e coloracao normal. Trama vas-
cular pouco visivel. Nas porgées média e inferior do reto, lesbes avermelhadas
de contornos regulares”. A biopsia retal praticada 13 dias apds a terminagdo
de uma série de 45 em® de Repodral revelou a presenca de numerosos ovos vivos
¢ alguns ovos mortos de S. mansoni. Uma segunda biopsia, uma semana mais
tarde. &0 encontrou alguns ovos mortos e cascas de ovos de S. mansoni. () exame
retoscopico nolou a seguinte alteracio em relagiio ao exame anterior: “Mucosa de
coloracao normal. Trama bem evidente. Pequena quantidade de muco. Muco-
=a Iriavel. sangrando com facilidade ao exame™.

Observacdo 5: Diz respeito a H. A, um individuo de 40 anos. natural do
I'stado da Bahia. onde se infectara. e dali procedente hi 11 anos. Da sua anamne-
s¢ constam diarréia datando de 3 anos, astenia, inapeténcia e sensacio de empa-
chamento pos-prandial. A principio evacuava fezes liquidas 3 vézes por dia, mas
alguns meses depois notou catarro e sangue de mistura com as fezes. Ao exame
fisico os segmentos intestinais eram palpaveis e dolorosos. O figado era palpa-
vel a 2 dedos do rebordo. sendo o bordo inferior duro mas indolor. A superfi-
cie do Orgdo era lisa. O bago palpavel 4 dedos abaixo do rebérdo costal es-
querdo. Foram feitos 6 exames de fezes. sendo todos negativos para os ovos de
Schistosoma mansoni. () exame retossigmoidoscopico verificou: “Em téda a ex-
tensio examinada notamos a mucosa de coloragdo normal, britho bem conserva-
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do e trama vascular bem evidenciado”. A biopsia retal demonstrou a presenca
de numerosos ovos vivos de S. mansoni. O exame histopatologico dos fragmen-
tos da valvula de Houston concluiu por: “granuloma esquistosomético” (fig. 4).
O paciente foi submetido a tratamento que consistiu na injecdo endovenosa de
0,10 cg. de tartrato duplo de sédio e antimonila dissolvidos em 10 em?® de s6ro
fisiolégico, em 3 doses iguais, com intervalo de 4 horas entre cada injegdo. Uma
segunda biopsia retal, sete dias depois déste tratamento, ainda revelou a presen-
ca de inimeros ovos de S. mansoni, alguns vivos e outros mortos (figs. 5 e 0).
O paciente repetiu o mesmo tratamento anterior, e uma 3.* biopsia retal, 15 dias
mais tarde, s6 demonstrou a presenca de ovos mortos e cascas de ovos de S. man-
soni. As melhoras apresentadas pelo paciente foram nitidas, com completo desa-
parecimento dos sintomas digestivos, quando lhe foi dada alta hospitalar.

Observacio 6: M. A. P.. 19 anos, natural de Alagoas, admitido no Hospi-
tal das Clinicas queixando-se de fraqueza aos esforcos e dor precordial. Acusa-
va ainda “inflamacio no lado esquerdo do abdoémen”, e diarréia com catarro e
sangue e crises de tenesmo. Na anamnese existia referéncia a banhos em tan-
ques e rios seguidos de prurido no corpo. Ao exame fisico apurou-se palidez
da pele e mucosas; desdobramento permanente da 2.* bulha no foco pulmonar.
O figado era palpavel a um dedo do rebérdo. sendo o bordo fino, de consistén-
cia média e indolor. O baco era palpavel 4 dedos abaixo do rebérdo costal es-
querdo. As provas hepaticas mostraram comprometimento funcional do érgao
{formol gel e Takata positivas, reacio de Hanger positiva, Van den Bergh direta
tardia fracamente positiva, urobilinogenuria a 1/30). Os exames radiolégicos e
eletrocardiograficos foram compativeis com o diagndstico de cor pulmonale, con-
cluindo-se por sua provavel etiologia esquistosomdética (arterite pulmonar esquis-
tosomética). embora grande nimero de exames de escarro tivessem sido negati-
vos. O exame de fezes foi positivo para ovos de S. mansoni e o de material
obtido por raspagem do reto durante a retoscopia confirmou éste resultado. O
exame protologico revelou: “Muco em tdda a extensio do reto. Mucosa pilida
com bastante edema, pouco se ohservando a trama vascular”.

Foi feita uma puncio biopsia do figado, encontrando-se. segundo o anéto-
mo-patologista: “figado de estrutura conservada. infiltrados inflamatérios croni-
cos nos espacos-porta. Pigmentacio negra nas células de Kupffer”. Nota: “As-
pectos sugestivos de esquistosomiase, pdsto que nio tenham sido evidenciados ovos
no material enviado”. '

O paciente foi submetido a tratamento dietético e medicamentoso. e tratado
da infeccio esquistosomética com injecies endovenosas de 0.10 cg. de tartrato
duplo de sédio e antimonila em 10 ¢m® de séro fisiologico. recebendo trés inje-
cBes endovenosas dessa droga com 4 horas de intervalo entre cada uma. Depois
de devidamente preparado, foi removido para a 1.* Clinica Cirdrgica (Prof. Ali-
pio Corréa Neto). Nesta enfermaria foi esplenectomizado pelo Dr. E. de J. Zer-
bini, auxiliado pelo Dr. Orlando Lodovici, em 23-10-1947, tendo sido nesta oca-
sido feita também uma biopsia hepitica. O baco apresentava-se ao exame ma-
croscopico de forma conservada e media 16x9x6 cm. Consisténeia elastica, cap-
sula fina, lisa; a superficic de corte mostra o lecido de c¢dr vermelha vinhosa.
dando saida a grande quantidade de sangue. Os corpusculos linféides sAo muito
evidentes devido ao seu grande volume e nimero. O exame microscopico dos
cortes de haco mostrou os corddes muito espessados, relativamente pobres em cé-
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lulas, notando-se entre elas predomindncia de eosinéfilos. Nota-se uma conges-
tio intensa dos seios venosos. Em algumas areas existe maior espessamento do
tecido colageno, grande nimero de hematias, alguns gigantécitos e grande depo-
sito de calcio.

O exame histoldgico do fragmento de figado demonstrou a existéneia de um
quadro adiantado de cirrose partindo dos espacos portais e destruindo a estrutu-
ra lobular. Encontram-se freqiientes granulomas, sendo alguns formados por
acamulos linfocitarios. N&o foram encontrados ovos de esquistosoma. Conclu-
sio do exame anidtomo-patolégico: Esplenomegalia cronica. FEsplenogranuloma
hemossiderdtico de Gamna. Congestdo. Cirrose periportal e sranuloma do fi-
gado (provavelmente esquistosomética).

Foi novamente transferido para a 1.* Clinica Médica, tendo-se submetido, en-
tio, depois de tratado médica e cirlirgicamente. a novo exame protologico, com
o fim de se proceder a biopsia retal, visto como 14 exames de fezes, feitos du-
rante o periodo de observacdo. se mantiveram negativos. ) exame retoscopico re-.
velou: “Mucosa palida, com pouca visibilidade da trama vascular. Menor quan-
tidade de muco em relagio ao exame anterior”. A hiopsia retal demonstrou, en-
tio. a presenca de 3 ovos, estruturalmente alterados pelo tratamento, porém re-
conheciveis.

() paciente vecebeu alta e continua em observagio no Ambulatério, clinica-
mente muito melhorado.

Fste caso demonstra, a evidéncia, que a biopsia retal serve como critério
objetivo de cura parasitoligica, e que ¢ mais fiel a éste propésito do que os exa-
mes de fezes.

Obserracio 7: M. F. O., sexo feminino, de 33 anos, nascida em Unido (Ala-
goas}, onde viveu até aos 10 anos de idade, mudando-se em seguida para Crato,
no Estado do Ceard. (Dois focos conhecidos de esquistosomiase mansoni no Bra-
sil.}  Sua doenca data de 2 anos e se caracteriza por crise de disenteria muco-
sanguinolenta. Queixa-se, além disso, de cansago, fraqueza e “inflamacio do ba-
co”. I uma mulher anemiada, emagrecida, com sinais evidentes de desnutricio.
Apresenta ao exame fisico o figado palpiavel a um dedo do rebdrdo e enorme
esplenomegalia, pois o bago é palpivel até na espinha iliaca antero-superjor es-
querda. Apresenta anemia intensa (eritrocitos: 2.700.000; Hb: 529% ou 8.2 er.
por 100 cm®; D.M.: 7.4 ). leucopenia acentuada (leucocitos: 1.700) e eosinofi-
lia (8,09%). Das provas hepaticas, a reacdo de Takata, bem como a de Hanger,
foram positivas e a de formol-gel negativa. Apesar de o diagnéstico clinico de
probabilidade ter sido esquistosomiase mansoni, em face da anamnese e dos sin-
tomas apresentados pela paciente, tal diagnéstico nao poéde ser confirmado pelo
exame de fezes. pois em 5 diferentes ocasiGes éstes resultaram negativos para
ovos de S. mansoni. O exame protologico revelou: “Mamilos hemorroidarios in-
ternos. Mucosa ligeiramente palida, com trama vascular pouco visivel e brilho
bem conservado. Edema bastante acentuado, principalmente no 1/3 inferior do
reto. Mucosa friavel sangrando com facilidade a simples passagem do aparelho.
Pequena quantidade de muco. No 1/3 médio uma lesio em picada de pulga”.
A biopsia retal demonstrou a presenga de numerosos ovos de S. mansoni. O
exame histopatolégico dos fragmentos da vilvula de Houston revelou: “Fragmen-
tos de mucosa e submucosa retal com discreto infiltrado inflamatério crdnico, no-
tando-se no limite inferior do corte alguns fragmentos semelhantes a quitina de
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ovos de S. mansoni, sem reacio na sua periferia. Os cortes nfo apresentam ne-
nhum ovo de S. mansoni que possa ser identificado” (fig. 7). Na mesma oca-
sizo a intradermo-reac@o para esquistosomiase resultou fortemente positiva. Foi
entdo a paciente submetida. apios tratamentos antianémico e dietético adequados.
a terapéutica antimonial. Assim ela recebeu 3 injecoes endovenosas. com 4 ho-
ras de intervalo entre cada uma. de uma solucio a 195 de tartrato duple de sodio
e antimonila (0.10 cg. de tartarato duplo de =6dio e antimonila em 10 cm® Je
soro fistologico). Uma nova biopsia retal, apdés o tratamento stibiado, demons-
trou ainda muitos ovos mortos de S. mansoni, ndo sendo visto no preparado ne-
nhum ovo vidvel do parasita. O exame histopatoldgico da peca obtida pela hiop-
sia assim concluiu: “Retite cronica”. “N&o foram encontrados ovos de Sechisto-
soma mansoni.” A paciente. apds melhora das suas condicbes gerais. aguarda
transferéncia para uma das clinicas cirGrgicas. a fim de ser esplenectomizada.
Este caso, como outros ja citados. demonstra o valor diagndstico da biopsia retal.

Observagio 8: V. N. N.. 20 anos, natural da Bahia, garimpeiro. O pacien-
te esta presentemente internado por causa de uma supuragio pulmonar cujo ini-
cio data déstes dltimos 16 meses. FE’ portador, igualmente. de uma transposicio
visceral total, verificada pelo exame radiologico (coracio, estbmago, intestino
etc.}. Nao apresenta queixa relacionada com o aparelho digestivo, e o exame fi-
sico. nesse particular, ¢ também negativo. Dois exames de fezes para ovos de
S. mansoni foram negativos. Submetémo-lo ao exame retossigmoidoscipico e a
biopsia retal. porque na sua anamnese havia um passado diarréico e histéria de
provavel infecco esquistosomoética, por contacto freqiiente com dguas suspeitas
de contaminagdo. () exame retoscopico revelou: “mucosa apresenta-se em téda a
extensiio de coloracdo e brilho normais, permitindo boa visibilidade da trama vas-
cular. Edema muito discreto da mucosa. N&o foram vistas lesdes suspeitas”. A
biopsia retal demonstrou a existéncia de regular niimero de oves de S. mansoni,
todos vivos. O exame histopatolégico dos fragmentos da valvula de Houston con-
cluiu por uma “retite crénica”, mas nio foram encontrados ovos de S. mansoni.
A intradermo-rea¢iio para esquistosomiase foi positiva. O paciente continua em
observacio. em tratamento da afeccdo pulmonar e aguarda melhora nas suas con-
digBes para iniciar a terapéutica antihelmintica.

Este caso, como outros desta série, foi diagnosticado pela biopsia retal, e é
interessante por se tratar de um paciente com transposicio visceral total sem sin-
tomas clinicos relacionados a parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Observacao 9: M. L. A., sexo feminino. nascida em Alagoas, na localidade
de Junqueiro (préxima de Penedo, foco conhecido de esquistosomose), com 52
anos de idade. Foi encaminhada ao Ambulatorio da 1.* Clinica Médica, para
exame clinico geral, pela Clinica Oftalmolégica, onde fora feito o diagnéstico de
glaucoma secundario. A paciente apresenta uma longa histéria de padecimentos
digestivos. datando de 15 anos, sobressaindo entre outros sintomas os seguintes:
colicas abdominais difusas e relacionadas com crises diarréicas freqiientes e acom-
panhadas de forte tenesmo. Suas fezes sdo em geral liquidas, nio se notando
nelas a presenca de catarro ou sangue. No seu passado, porém, refere tipicas
crises de disenteria mucossanguinolenta desde longos anos.

O exame fisico apura, digno de nota, evidente desnutri¢io, figado palpavel
a 3 dedos do rebdrdo costal e aumento do baco, que é palpavel a 2 dedos do re-
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bordo costal. O exame hematologico registra apenas discreta anemia (eritrici-
tos 4.200.000; Hb: 86% = 13.7; eosinofilia (109%). O exame de fezes foi po-
sitivo para ovos de S. mansoni. () exame protolégico verificou: “Mucosa retal
com coloracdo e britho normais e trama vascular bem visivel. Na porcao infe-
rior do reto foram observadas pequenas lesdes em picadas de pulga”™. O exame
dos fragmentos da 1.* vilvula de Houston demonsirou a presenca de numerosos
ovos vivos de S. mansoni. dispostos em fileiras, e alguns ovos mortos. A pa-
ciente foi internada em outro servico de clinica médica. para tratamento.

Obscervacio 10: J. F. 1.0 21 anos. sexo masculino. natural do Ceard. O
paciente foi internado devido a uma hemorragia es6fago-gastro-intestinal que o
acometeu pela segunda vez 15 dias antes de ser admitido no Hospital. Um re-
sumo de sua historia morbida apurou que dois meses antes. apds sentir um inde-
finivel mau estar epigastrico. provocou o vémito. e vomitou grande quantidade
de sangue. vermelho-vivo e em codgulos. Depois de uma hora teve nova hema-
témese. Fm seguida evacuou fezes negras como po de café e de consisténcia de
mingau. Duas horas mais tarde tornou a vomitar e evacuar sangue, mas em me-
nor quantidade. Foi internado semi-inconsciente e com extrema fraqueza num
hospital do interior {Tupa). onde foi tratado com transfusio de 1.250 em?® de
sangue e soro fiziologico. Sabe que no hospital foi verificado ter febre (10°).
Permaneceu hospitalizado durante 12 dias. referindo cue sua pele ficou ictérica
e as urinas eram. entdo. muito carregadas e manchavam as vestes. No f{im de
20 dias a ictericia regrediu. Depois que recebeu alta apresentou edema dos pés,
abddémen ¢ face. H& 15 dias teve outra vez vomito sanguineo, reinternando-se
no mesmo hospital. onde recebeu nova transfusio de sangue. logo que melho-
ron. sentindo-se em condi¢bes de viajar, procurou o Hospital das Clinicas, onde
foi admitido em 5-6-1918. queixando-se. ainda. de grande astenia. dores nos mem-
bros inferiores e discreta dispnéia de esfoérco.  Nos seus antecedentes pessoais foi
apurado que o paciente nasceu no Estado do Ceard. de onde se mudou aos 10
anos para o kstado de Alagoas. Costumava banhar-se em rios mas nio refere
qualquer distirbio relacionado com ésses banhos. Desde os 8 anos de idade so-
fre de crises de disenteria muco-sanguinolenta. Nega maliria e nio informa ou-
tros antecedentes dignos de nota. Alimentagio deficiente em proteinas. Antece-
dentes familiares sem interésse. () exame fisico apurou como dados importantes:
Mucosas descoradas. FEdema dos memhbros inferiores e das palpebras. Frémito
na jugular direita. Sépro sistdlico no foco mitral e no foco pulmonar com des-
dobramento permanente da 2.* bulha no mesmo foco. Pulmées clinicamente nor-
mais. Abdémen abaulado. em batriquio. Cicatriz umbilical evertida. Auséncia
de circulagdo colateral. Presenca de sinais de ascite. Figado palpavel 5 em. abai-
xo do rebdrdo costal direito. Baco duro, chega na fossa iliaca esquerda, e esta
a 7 cm. da linha alba e a 14 cm. do rebérdo costal.

0 exame hematologico demonstrou a existéneia de anemia (eritrécitos:
2.500.000; Hb: 44% ou 7.0 gr por 100 cm®; V.G.: 0,8). Leucécitos: 6.700 com
4% de eosindfilos. Proteinas totais: 5,1 gr %; Albumina: 3.0 gr %; Globu-
lina: 2.1 gr %%; Relacio A/G: 1.4. Tempo de protrombina: redugio de 25%
em relacdo ao normal. Reagdo de Hanger positiva (+-++). Reacio de Takata
negativa. Exame eletrocardiogrifico: normal. Raios X do eséfago: varizes eso-
fagianas no térco inferior do esdfago.

Fxame de fezes: Um primeiro exame foi negativo; mas foi repetido 2 vézes
com resultado positivo para ovos de Schistosoma mansoni. Intradermo-reagio pa-
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ra esquistosomiase: fortemente positiva (4++4+). Exame retoscopico: “Mucosa
retal palida, com brilho bem conservado e trama vascular pouco visivel. Fdema
da mucosa, que, entretanto, ndo é muito pronunciado. Algumas vénulas de grosso
calibre no térgo inferior do reto. Pequena quantidade de muco. Logo acima do
esfincter anal observamos pequena les@o isolada em picada de pulga”. A biop-
sia retal nesta ocasifo fol negativa. Uma segunda, praticada 11 dias apos a pri-
meira, resultou positiva, encontrando-se, entretanto, apenas um 6vo, morto, de S.
mansoni e uma casca vazia, mas perfeitamente reconhecivel. O paciente foi tra-
tado inicialmente com medicagio antianémica (sulfato ferroso, extrato hepitico
e acido folico) e vitaminica (polivitaminas e complexo B) e mais tarde recebeu
0,40 cg de tartarato duplo de sodio e antimoénila injetados em 3 doses com 3 ho-
ras de intervalo, na veia, repartidos da seguinte forma: 1.* inje¢dao: 0.10 cg em
20 cm?® de soro glicosado a 25%; 2.* e 3.* inje¢bes: O,15 cg cada dissclvidos em
20 em?® de sbro glicosado a 25%. Apds 22 dias dessa medicagdo foi feita uma
terceira biopsia retal que resultou negativa. Também 3 exames de fezes feitos
ap6s o tratamento mantiveram-se negativos. O paciente melhorou consideravel-
mente em suas condigbes gerais e hematologicamente (eritrdcitos: 4.400.000; Hb:
86% ou 13,7 gr por 100 cm®; V.G.: 0,9). Leucocitos: 6.300; Fosinofilos: 16%.
Foi, entdo. transferido para a 3.* Clinica Cirargica (Servigo do Prof. Benedito
Montenegro), a fim de ser esplenectomizado. A esplenectomia foi feita pelo Dr.
Daher Cutait, que durante a intervencio praticou tamhém uma biopsia hepatica.
O exame histopatolégico désse fragmento de figado revelou: “Cirrose hepatica
esquistosomotica.” :

E’ interessante ressaltar que neste caso, que diz respeito a uma grave cir-
rose hepatica esquistosomotica, complicada por hemorragia eséfago-gastro-intesti-
nal recidivante e conseqiiente a rutura de varizes do esbéfago, a 1.* biopsia. retal
foi negativa, enquanto que os exames de fezes haviam sido positivos. Uma 2.2
biopsia retal mostrou que rvealmente se tratava de um caso muito cronico, pelo
encontro de apenas um G6vo morto e uma casca. ApGs o tratamento, tanto os
exames de fezes como a biopsia retal se tornaram negativos.

Observagao 11: P. A. B., 31 anos, masculino, preto, baiano. Admitido em
6-3-1948 e transferido para a 2.* Clinica Cirlrgica em 3-8-1948. A histéria désse
paciente resume-se em dor e sensa¢ido de péso no quadrante superior direito do
abdomen, datando de 1 ano, acompanhadas, a principio, de crises diarréicas e
depois de prisdo de ventre. Além disso, o paciente refere enfraquecimento pro-
gressivo até incapacidade para o trabalho, e emagrecimento. Surtos febris de
curta duracdo e pequena intensidade, com arrepios de frio, geralmente i noile.
O paciente nasceu em Caeteté, foco conhecido de esquistosomiase mansoni, onde
se banhava em corregos, sem contar qualquer distdrbio relacionado com tais ba-
nhos. Teve malaria com recidiva, sendo a altima ha 6 anos. Nfo é etilista. O
exame fisico apura: anemia das mucosas, hepatomegalia acentuada, chegando o
figado a 6 dedos do rebordo costal. ‘O bordo inferior do figado é rombo ¢ a
superficie do orgdo, a palpacio, se mostra algo irregular. O exame provoca
dor em tdda a regido hepatica. O aumento do figado atinge tamhém o lobo es-
querdo, dificultando a palpagdio do bago, que, entretanto, se acha aumentado.
Nido hi edema da parede nem sinais de ascite, notando-se esboco de circulacdo
colateral e sendo bem visivel do lado direito a veia longo-toracica. Na regifio
do hipocéndrio direito ouve-se um sdpro sistolodiastélico mais intenso durante
a sistole, sem ser influenciado pela respiragdo, sincrdénico com o pulso, com tim-
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bre musical, sem ser acompanhado de frémito palpavel e sem que haja expansao
ou pulsagio na area de audibilidade do sépro. Nao ha edema dos membros
inferiores. Exame hematologico: Eritrécitos: 2.900.000; Hb: 59% ou 9.4 gr por
100 em?®; V.G.: 1.0. Provas de funcdo hepética: Reagfo de Takata, formol-gel
e Hanger positivas. Hipoproteinemia com hiperglobulinemia. Bilirubhinas san-
guineas: normais. Indice ictérico 6 Van den Bergh direta imediata levemente
positiva. Tempo de protrombina: 20 s = 44% (normal: 11 s = 100%). Pos-
teriormente: 13 s == 68%. A puncdo biopsia do figado revelou: “Pequeno frag-
mento de figado com arquitetura conservada, notando-se apenas grande retengio
de pigmento biliar nos canaliculos intralobulares e em algumas células hepaticas.
Pesquisa de hematozodrios: negativa por duas vézes. Reagbes sorologicas para
sifilis no sangue e no liquido ctfalorraqueano: negativas. Retoscopia: “Em téda -
a extensdo do reto notamos mucosa palida, com pouca visibilidade da trama vas-
cular e edema bastante pronunciado. Brilho bem conservado. Pequena quanti-
dade de muco em téda a extensio examinada”. Biopsia retal: positiva; foram
encontrados numerosos ovos de S. mansoni. Foram feitos 6 exames parasitolé-
gicos das fezes, os quais resultaram negativos para ovos de S. mansoni. A intra-
dermo-reacio para esquistosomiaze foi fortemente positiva. O paciente foi sub-
metido a tratamento dietético (dieta hiperprotéica, hipogordurosa e rica em ghi-
cidios) e medicamentoso (ferro, extrato hepatico, metionina e polivitaminas), e
depois foi tratado com 65 c¢cm® de Repodral. Dois dias apés a altima dose do
antimonial sobreveio um estado de inconsciéncia que durou 3 dias, e que foi acom-
panhado de hipotonia muscular, sem outros sintomas objetivos. Depois de re-
cuperar a consciéncia, o paciente continuou em observagio e tratamento dietético
e geral. Um més apos a terminagio do tratamento antimonial foi feito 2.” exame
retoscopico, que acusou o seguinte: “Em téda a extensdo examinada encontramos
a mucosa de coloracio normal com trama vascular pouco visivel, bastante ede-
maciada. Foi observado bastante muco e fezes liquidas em tdda a extensio do
reto. Nio encontramos ulceracoes ou lesbes suspeitas de esquistosomiase”. Foi
feita nova biopsia da 1.* valvula de Houston, sendo o seu resultado positivo para
alguns ovos de S. mansoni. O paciente foi, depois de devidamente preparado,
submetido a uma laparoscopia, verificando-se ao exame do quadrante superior di-
reito: “Figado muito aumentado, de consisténcia dura, c¢ér escura, apresentando,
principalmente nos bordos livres, uma série de pontos esbranquicados do tama-
nho de cabeca de alfinéte, e que sugerem processo inflamatério. Os lobos direi-
to e esquerdo sio uniformemente aumentados.” (Dr. Silvio A. Barros.) Foi fei-
ta biopsia hepatica de um dos pontos esbranquicados vistos no figado durante
a laparoscopia, com o seguinte resultado: “Fragmento muito pequeno, ndo permi-
tindo diagnéstico exato. O tecido do figado aparece praticamente normal, mos-
trando, porém, a cipsula em espessamento fibroso, aparentemente nodular. Cir-
rose por esquistosomiase?” - O paciente foi transferido para a 2.* Clinica Cirdr-
gica, a fim de ser submetido a uma lapgrotomia exploradora. Durante o seu
preparo, éle foi exaustivamente estudado na enfermaria do Prof. E. Vasconcelos.
Um pneumoperitdnio revelou a existéncia de uma formagdo tumoral ao nivel da
face antero-superior do figado. A sombra hepitica era muito aumentada, tanto
no seu limite superior como no inferior. O bago mostrou-se modicamente au-
mentado.

Durante a intervenciio cirirgica, realizada pelo Prof. E. Vasconcelos, foi ve-
rificada a existéncia de ascite hemorragica, presenga de metastases peritoniais,
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formagdo neoplasica na face antero-superior do figado, que se apresentava enor-
memente aumentado de volume, e recebendo e transmitindo as pulsa¢des adrticas,
explicando-se, assim, o sbpro audivel na regiio hepatica, como foi acima assi-
nalado. Foi praticada uma biopsia do nivel da massa tumoral hepitica, sendo
o seguinte o resultado do exame histopatolégico: Carcinoma primitive do figado.
Hepatoma.

Este caso é interessante sob virios aspectos. Do ponto de vista que nos in-
‘teressa no momento, éle demonstra que, num individuo portador de um céncer
do figado associado a esquistosomiase mansoni, a parasitose, suspeita clinicamen-
te, foi demonstrada ocorrer realmente pela biopsia retal e iniradermo-reagio diag-
nostica: assim, enquanto que duas biopsias hepaticas e seis exames de fezes fo-
ram incapazes de pOr em evidéncia os ovos, éstes foram encontrados facilmente
ao primeiro exame dos fragmentos da valvula de Houston. Os comentarios a
respeito da existéncia do sépro na regiio hepitica, sébre o acidente observado du-
rante o tratamento antimonial, bem como outras feigdes interessantes apresentadas
pelo caso em aprégo com referéncia ao diagnéstico. serfio feitos em outro traba-
Tho, de um de nos.

Observagdo 12: J. V. M., de 20 anos, branco, natural de Minas Gerais (Dom
Silvério), auxiliar de escritorio. Fste rapaz, que viveu sempre na Zona da Mata,
cm Minas Gerais, refere que, hi 8 anos. em uma localidade denominada Sio
Domingos da Prata, distante 6 horas de Ponte Nova, foco conhecido da parasi-
tose de Manson-Piraja da Silva, atravessou um corrego e néle nadou vérias vézes,
sem, entretanto, notar qualquer anormalidade e. apareniemente. sem sofrer nenhu-
ma conseqiiéncia désses exercicios aquaticos. Mas {oi ai. provivelmente. que éle
se infectou, como vamos ver. Diz conhecer bem a moléstia. que ¢ muito difun-
dida onde reside, ja tendo feito 4 exames de fezes (nfo incluidos no quadro 1)
para verificar se estava atacado da verminose. Presentemente nio refere nenhu-
ma queixa relacionada com o aparelho digestivo, mas informa que cada 1-5 me-
ses, desde alguns anos, sofre surtos passageiros de diarréia.  Além disso. tem ton-
luras mais ou menos freqiientes. as vézes acompanhadas de perda e conscidneis.
de duragio muito rapida. Nos scus antecedentes, além do que foi cilado. nada
mais se encontra digno de nota. Ao exame fisico, apenas o figado ¢ palpivel
a um dedo do rebordo costal. O drefo é indolor e lito. ¢ o seu hordo inferior
¢ fino. No exame de fezes de rotina, feito na Faculdade de Higiene. onde o pa-
ciente foi submetido a exame médico periddico, foram encontrados ovos de S.
mansoni.  Os exames de lahoratorio verificaram mais: parasitismo pelo dsceris
lumbricéides. discreta anemia ¢ eosinofilia (2074). O paciente foi tratado com
Repodral. tendo feito uma série de 45 cm® ¢ depois de trutado foram feitos 5
exames de fezes, todos resultando negativos para ovos de S. mansoni. Foi feito
entio exame retoscopico, com o fim de se proceder i biopsia retal. O cxame
retoscopico acusou: “Em téda a extensdo examinada ohservamos mucosa apresen-
tando aspecto e coloragio normais, com brilho bem conservado. Nio foram vis-
tas lesGes suspeitas de esquistosomiase”. A biopsia retal demonstrou a presenga
de um 6vo morto de S. mansoni circundado por uma zona de reacio fibrosa (?).
O exame histopatologico concluiu por uma “retite cronica, sem que fossem en-
contrados ovos de'S. mansoni.” A intradermo-reacio para esquistosomiase, na
mesma data, deu resultado positivo.

Observagdo 13: M. B. L., sexo feminino, de 54 anos de idade, natural da
Bahia, Sdo Salvador, mas residindo por muitos anos no Estado de Minas, na di-
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visa com o seu Estado natal. Infectou-se, provavelmente, durante a lavagem de
roupas em Aguas contaminadas, trabalho que executou durante muito tempo. Foi
admitida no Hospital devido a se encontrar doente durante muito tempo. Queixa-se
de fraqueza, diarréia e aumento do volume do abdémen. E’ uma mulher anemia-
da, desnutrida e apresentando ao exame fisico uma ascite de grau moderado. A
presenca da ascite impediu exame satisfatério do figado e do baco, que ndo pu-
deram ser palpados. As reagoes de Hanger e formol-gel foram negativas. A
reacio de Takata foi positiva. Proteinas totais: 4.7 gr %; Albumina: 2,5 gr 9%;
Globulinas: 2.2%; Relacdo A/G: 1.1. O exame de fezes foi negativo para ovos
de parasitas intestinais. () exame retoscépico deu o seguinte resultado: “Mamilo
hemorroidirio misto as 4 horas. Mucosa de coloracio normal; brilho bem con-
servado e trama vascular bem evidenciada. Nio se nota edema de mucosa, en-
contrando-se as valvulas de Houston de aspecto normal. Nao foram vistas ulce-
racbes ou lesdes suspeitas de esquistosomiase”. A biopsia retal demonstrou a
presenca de grande namero de ovos de S. mansoni, entre éstes predominando ovos
mortos e cascas. Alguns ovos imaturos do parasita foram também encontrados.
dispostos em fileira. Fste caso refere-se a uma infeccdo muito cronica, a se jul-
aar pelo predominio dos ovos mortos, mas ainda ativa, como indicam os ovos
vivos ¢ imaturos que sdo presenies, em numero apreciavel. A paciente esta pre-
sentemente internada e em observacdo na enfermaria.

Observacio 14: 0. S.. 39 anos, sexo masculino, preto, sapateiro. Nasceu
em Sio Salvador. Bahia, onde viveu até aos 15 anos, mudando-se depois para
Santo Amaro da Purificacio, onde permaneceu até ha 19 anos. Al costumava
banhar-se em 4guas suspeitas. Na Bahia sofria de crises de disenteria muco-san-
guinolenta. Fm 1943 foi operado de alcera gastrica, no Hospital das Clinicas.
Estd em tratamento de sifilis, visto serem positivas as reacbes de Wassermann e
Kahn. Suas queixas resumem-se em anorexia, desinimo, fraqueza e nervosismo.
O exame clinico é negativo, sendo digno de nota que o figado e o bago ndo sdo
palpaveis. Féz 2 exames de fezes, sendo ambos positivos para ovos de Schistoso-
ma mansoni. A intradermo-reaciio para esquistosomiase fol igualmente positiva.
A retoscopia revelou “mucosa de coloragido e brilho normais, com trama vascular
visivel. Nio foram vistas ulceracdes ou outras formacgoes patologicas”. A biop-
sia retal demonstrou a presenca de numerosos ovos mortos e cascas e alguns ovos
vivos de S. mansoni, dispostos em fileira. O paciente, que é acompanhado por
um de nés no Ambulatorio, vai, agora, iniciar o tratamento antihelmintico.

Observacio 15: J. P. L., 33 anos, branco, casado, profissao atual: meca-
nico. Natural de Pernambuco, de uma localidade chamada Conselho de Papa-Ca-
ca, perto de Aguas Belas, foco conhecido de esquistosomiase. Al viveu até aos
18 anos, quando mudou-se para o Estado de Alagoas, e dai para o da Bahia. onde
permaneceu até aos 22 anos. Viveu em muitas cidades e localidades do interior
baiano, empenhado na perseguicio aos cangaceiros. Nestas persegui¢des banha-
va-se em toda sorle de agua que encontrava: tanques, agudes, corregos, aguas em-
pocadas. Bebia também dguas suspeitas. Estd em Sdo Paulo ha 11 anos. O
paciente sofre de célicas abdominais e diarréla muco-sanguinolenta ha 15 anos.
Estas colicas sfo caracterizadas por dores difusas a todo o abdémen, acompa-
nhadas de sensagio de calor intestinal. Elas aparecem periodicamente ha 15 anos,
com periodos de acalmia que vdo de 15 dias a 6 meses. Os periodos dolorosos
duram 3 a 4 dias, e as crises sdo tdo intensas que obrigam o paciente a se aca-
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mar. Nessas ocasiGes aparece disenteria muco-sanguinolenta acompanhada de te-
nesmo. Nos seus antecedentes encontra-se: malaria hi 14 anos passados; blenor-
ragia e cancro fagedénico em 1928. Individuo de constitui¢io robusta, apresen-
tando como dados dignos de nota ao exame fisico o seguinte: Figado palpével
2 dedos abaixo do rebdrdo costal, bordo endurecido. pouco doloroso. Baco pal-
pavel, de consisténcia dura. indolor, atingindo 3 dedos abaixo do rebdordo costal.
Os segmentos intestinais sdo palpaveis, sendo o sigmoide sensivel ao exame. Fo-
ram feitos 4 exames de fezes, os quais revelaram: ovos de Necator americanus,
Trichocephalus trichiurus, larvas de Strongyloides stercoralis e cistos de Giardia
lamblia. Um 5.° exame parasitologico das fezes revelou a presenca de ovos de
Schistosoma mansoni e cistos de Endamoeba histolytica. O paciente foi tratado
da polihelmintiase e da amebiase intestinal. Depois désse tratamento féz dois
exames de fezes. acusando o Gltimo a presenga de ovos de S. mansoni e larvas
de Strongyloides stercoralis.” Foi entio submetido a tratamento pelo Repodral,
completando uma série de 45 em® da droga. Foi feita entdo uma intradermo-rea-
¢do para esquistosomiase, a qual resultou fortemente positiva. Trinta dias apés
a terminagiio da série antimonial foi feita a retoscopia, com o seguinte resultado:
“A mucosa do reto apresenta-se de coloracio e brilho normais. notando-se a tra-
ma vascular bem visivel. Notamos um vaso de calibre alargado na 1.* vilvula
de Houston.” Foi feita a biopsia nessa valvula. com resultado poszitivo. tendo
sido contados 13 ovos de S. mansoni, todos mortos. Um exame de fezes com ma-
terial evacuado no dia anterior a biopsia retal foi positive para ovos de S. man-
soni. () paciente, antes de iniciar nova série de tratamento antimonial, ficard
em observagdo, sendo nossa intengfo repetir a biopsia para verificar o resultado
do exame anterior, controlando seu resultade pela intradermo-reacio.

Observacio 16: 1. P.. sexo masculino. 35 anos. funcionario publico. resi-
dente em Santos. Ha trés anos comecou a sentir que a digestio de certos ali-
mentos era dificil e demorada. por vezes provocande vémitos. Depois de trés
meses apareceram colicas intestinais que se tornaram cada vez mais freqiientes, e
passou a ter prisdo de ventre. Fvacuava fezes com catarro e ocasionalmente com
sangue. Incomodava-o sobretudo a presenca constante de muitos gases intesti-
nais. Depois de consultar virios médicos, sem conseguir saber do que sofria,
féz, a conselho de um clinico de Santos, um exame de fezes em material colhido
durante cinco dias, o qual resultou positivo para oves de S. mansoni. Féz entao
uma série de 45 cm® de Repodral. e desde ai virios exames de fezes foram ne-
gativos. Muito preocupado com a sua doencga. procurou um especialista no Rio
de Janeiro (Dr. J. Rodrigues da Silva) e a conselho déste féz mais 45 em® de
Repodral Winthrop. Terminou esta 2.* série de tratamento antimonial hia mais
ou menos 60 dias. Féz novo exame de fezes. o qual foi negativo. A intrader-
mo-reagio para esquistosomiase nesta mesma época foi fortemente positiva (Dr.
J. 0. Coutinho). Resolveu, entdao, consultar um de ndés (J. A. M.). Atualmen-
te, passa bem desde que observe alimentacio branda; mas com qualquer extra-
vagincia alimentar volta a sentir dificuldade na digestdo, com muito ruido in-
testinal e pequenas colicas abdominais. Engordou 3 quilos e melhorou consi-
deravelmente da prisio de ventre. Féz exame de fezes, que foi negativo. A rea-
¢io de fixagao do complemento para amebiase (reacdo de Craig), foi igualmente
negativa. () exame de urina nada acusou de anormal, e os exames sorolégicos
para sifilis também resultaram negativos. Nos seus antecedenles informa que nas-
ceu no Ceara (Fortaleza) e que residiu muito tempo no Estado da Bahia, em
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Santo Amaro e outras cidades. Fm 1939, no Rio de Janeiro, teve uma hemati-
ria. cuja causa nfo ficou esclarecida e que desapareceu apds lavagem do baci-
nete. Teve hlenorragia ¢ paludismo duas vézes em 1936. O exame clinico foi
inteiramente negativo, sendo o figado palpavel a um dedo do rebordo costal,
com bordo fino. indolor. O bhago ndo foi palpavel nem percutivel, e os segmen-
tos intestinais s mostraram indolores a palpagio. O exame protologico, que foi
feito sem preparo anterior, revelou: “Pequenos mamilos hemorroidarios internos.
0 relo encontra-se quase que lotalmente cheio de fezes. Na sua porcdo mais
baixa encontramos a mucosa de coloracio e brilho normais, com trama vascular
bem evidente.” Foi feita biopsia da 1. wvilvula de Houston, a qual resultou
positiva, pois encontramos véarios ovos mortos de S. mansoni e algumas cascas
de ovos.

Consideramos éste caso como curado e aconselhamos o paciente a que con-
tinuasse a observar regime alimentar adequado, por mais dois meses, e que de-
pois voltasse para repeticdo dos exames, inclusive nova biopsia retal. O paciente
receheu com cevidente demonstracio de prazer a noticia que lhe demos, de que se
achava em vias de cura definitiva da parasitose que tanto temia e muito o preo-
cupava.

Observacio 17: P. S. V., sexo masculino. 27 anos. pardo. comerciario, na-
tural de Pernambuco. Sua moléstia comecou ha trés anos, com cdlicas ahdomi-
naix que se localizam no flanco direito; essas dores sio fixas e acompanhadas
de vontade de evacuar, e seguidas de algum alivio apds a defecaciio. Fsta, en-
“tretanto. se faz com dificuldade. depois de grandes esforcos. e consiste na expul-
sio de pequena grantidade de fezes em pelotes, duros. secos e envoltos em =an-
vue vivo. sem calavro.  Tenesmo intenso. Nio tem diarréia senfio uma vez ou
ouira.  Sente-se profundamente abatido. indisposto pava o trabatho. com cansago
e oraade desinimo. ¢ tomado de intenzo nervesismo.  Recela estar tuberculoso.

porgue hi 10 4

s vem seniindo dor na regifio tordcica. ao nivel da regillo peito-

ral ewquerda. Nio lem tosec. nito expectora, ndo tem febre nem dispnéia. Re-
: SRR L P .

por isso. procurar o Hospital das Clinieas, onde foi examinado no Am-

torio da 1 Clinies Modica,  Nascen em Correntes, foeo conhecido de esquis-

e o Yelado de Pernaabueo, de onde veio hd seis meses. FEm Correntes

costemayva banhar-se em 1o e pogos, tendo sentido pruride cutdneo apds ésses
o refere aniecedentes mérhidos, nem faz uso de bebidas alcodlicas.
O: antecedentes famitiares sfio destituidos de intevésse. Ao exame fisico verifi-
co-ne trainese ddeoum individuo de constituiciio robusta, brevilineo. pesando 52
quitos.  Pressdo arterial: 110:60. Pulso: 60. Na face nola-se hiperpigmentaciio
com distribuicio em vespertitio. U exame do aparelho respiratorio e do circula-
10rio nada verifica de anormal. Ao exame do abdémen palpam-se os segmentos
intestinais, verificando-se que o codlon ascendente é sobretudo sensivel a pressiio.
O fieado ¢ duvidosamente palpavel em virtude da contragio dos musculos abdo-
minais. O baco ndo foi palpiavel nem percutivel.

O exame de fezes foi positivo para ovos de S. mansoni. A intradermo-reacio,
para esquistosomiase, fol igualmente positiva.

As provas de fungfo hepatica deram o seguinte resultado: Reacdo de Han-
ger, reacio de Takata e reacio de formol-gel: negativas; Reacdo de van den Bergh:
reaciio direta imediata fracamente positiva; Indice ictérico: 5; reagio de Welt-
mann: zona de coagulacio no 6.° 1/2 tubo; Proteinas totais: 10,1 gr %; Albu-
mina: 52 g¢r ¢%; Globulinas: 4,9 gr %:; Relacdo A/G: 1,1. Exame hematols-

1
L,
banhos.  Na
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gico: Eritrocitos: 4.600.000; Leucécitos: 4.500; Hemoglobina: 17.6 gr ¢ ou 11065:
V.G.: 1,1; Bastonetes: 11,09%; Segmentados: 39,09%; Fosinofilos: 5.0%: Baso-
filos: 1,0 9%; Lnifécitos tipicos: 33,09%; Linfécitos leucocitdides: 4.09%:; Mona-
citos: 6,09 ; Plasmocitos: 1,09%.

O exame protoligico, feito sem o devido preparo. vevelou: “Mamilos hemor-
roidarios internos. Reto cheio de fezes. Hiperemia da mucosa da 1.* vilvula de
Houston”. A biopsia retal foi positiva, verificando-se, ao exame por transpavén-
cia de um fragmento da valvula de Houston, grande niimero de ovos de S. man-
soni vivos e dispostos em fileira (fig. 8) e muitos ovos imaturos (fig. 9).

Este é um caso de forma exclusivamente intestinal de esquistosomiase man-
soni. Ele vai iniciar agora o tratamento antimonial que lhe indicamos (45 em’
de Repodral Winthrop) e depois déste deverd repetiv os exames feitos. inclusive
a hiopsia retal.

Como comentarios aos dados até aqui transcritos. desejamos assinalar alguns
pontos que nos parecem dignos de registro.

Em primeiro lugar. deve ser ressaltado que o exame por transparéncia. dos
fragmentos da 1.* vilvula de Heuston, pode revelar a presenca dos ovos de Schis-
fosoma mansoni. em casos nos quals o exame protologico apenas encontra ligei-
ras alteragdes da mucosa retossigmdide, incapazes, por si mesmas, de caracterizai
a infecgdo parasitiria. e mesmo quando a mucosa em tdda a extensio cxaminada
se apresenta normal. Com efeito, dos 17 casos ronstantes do quadro n.” 1, ape
nas em 3 pacientes (observacbes 4-9-10) encontramos as lesbes em “picadas de
pulga”™ descritas por Biggam e Arafa, como veculiares & esquistosomiace. divul-
eadas entre nos por Meiva ¥, e depois encontradas por Monteivo de Barros. So-
dré ¢ Barbato ' em pacientes com aguela parasitose.  Nos ontros casos, ou o
estado da mucosa retal se apresenlava normal. ou com aspeclo de relites inespe-
cificas. Isto até certo ponto estd de acordo com ax observacdes de Urdancta, da
Venezuela. que no seu ja citade trabatho assim se refere ao assunto: “Tedo en
fermo a quien se practichd biopsia rectal fné estndiado codoscopicamente. no en-
contrindose ninguna lesion especial de lax sefaladas enrre nosotros por Risquer.
Jaffé v Valencia. a saber: reciecolitis <uperficial con liwero edema de la mmcosa.
punteado hemorragico (mucosa savampiosa). hemorroides. hipertrofia de tos plie
gues v papilitis.  No se han ohservado lesiones nleerosas ni infiltracion de Ia
pared.”  Rodrigues da Silva e Nilton Costa comentam o= seus resultados a Oste
respeito dizendo que: “além do conhecimento do agente ctioligico. o exame per-
mite verificar o gran das alteracbes do relossiomoide.  Assim & que encontramos
somente discretiscimos sinais de retossigmoidite em 5 dos 11 doentes com esquis-
tosomiase; lesbes mais avancadas com hiperemia. edema e aspecto granuloso da
mucosa do retossigmoide foram observadas em 5 oulros. engquanto nos 4 restan-
tes havia lesdes ulcerativas confluentes com edema e tendéncia i hemorragia. as-
peeto muito similar ao da colite ulcerativa nio especifica.”  Outro ponto que nos
parece digno de mengdo é o fato que num dos casos (ohservacio 2) elinicamente
suspeito e noutro paciente (observacdo 10) com diagnéstico ja firmado pelo exa-
me de fezes, s6 pela 2. biopsia retal se conseguiu demonstrar a presenca de ovos
de S. mansoni. Nesses dois casos s6 foram encontrados, pelo exame por trans-
paréncia das valvulas de Houston, ovos mortos e cascas de ovos. Tratava-se de
casos de infecgdo muito antiga, e nestes casos ¢ sabido ser muilas vézes infruti-
fero o exame de fezes, mesmo repetido (no caso 10, de 6 exames de fezes feitos
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antes do tratamento, s6 o 2.° ¢ 3.° foram positivos para ovos de S. mansoni), seja
devido a redugdo numérica dos parasitas em relagio ao tempo da infecgdo, con-
seqiientemente reduzindo-se a ovoposicdo, seja devido a detencdo dos ovos na sua
passagem através das paredes intestinais, fibrosadas pelo processo esquistosomé-
tico. De qualquer forma, deve-se ter em mente que, em certas circunstancias, a
1.* biopsia retal pode ser negativa, devendo-se, portanto, repeti-la quando houver,
do ponto de vista clinico, suspeitas de infecgio esquistosomédtica, e os exames re-
petidos de fezes se mantiverem negativos. No caso 2 a biopsia retal, ainda que
s0 ma 2. tentativa, foi o meio de esclarecer a etiologia indiscutivelmente esquis-
tosomética do sindrome hepato-esplénico e anémico apresentado pelo paciente.
Dos 17 casos do quadro n.° 1, foi & custa da biopsia retal que se féz o diagnéstico
de esquistosomiase em 7, ou seja 41,19%. Um terceiro ponto que merece alguns
reparos diz respeito a aparente discordancia entre os resultados do exame por
transparéncia dos fragmentos da valvula de Houston obtidos por biopsia e os
constantes do exame dos cortes histopatologicos do mesmo material. Dos 17 pa-
cienles em que a biopsia retal foi positiva para cs ovos de S. mansoni (quadro
n.” 1), remetemos o material obtido de 5 déles para exame histopatoligico, sendo
que em um (observagio 7), foram examinados microscopicamente, apos corte, os
fragmentos retais das duas biopsias praticadas, respectivamente antes e apés o tra-
tamento anlihelmintico. Pois bem, conforme se 18 no resumo das observacdes
acima expostas, os ovos de S. mansoni que haviam sido encontrados ao exame
por transparéncia de todos os casos, s6 foram vistos ao exame histopatolégico das
pecas nos casos 1 e 5 (figs. 1 e 4). Nas demais observacgées (ns. 7, 8 e 12),
ainda que o exame histopatoldogico concluisse pela existéncia de uma “retite cré-
nica”, ndo foi capaz de demonstrar a presenca dos ovos do parasita, o que talvez
possa ser atribuido a escassez do material e i necessidade de exame de maior
nimero de cortes. Em um dos casos (observagdo 7), o exame por transparén-
cia demonstrou a presenga de numerosos e tipicos ovos de S. mansoni, e ao corte
histolégico s6 foram encontrados “alguns fragmentos semelhantes i quitina de
ovos de esquistosoma, sem reagdo na periferia. Os cortes ndo apresentam ne-
nhum 6vo de -S. mansoni que possa ser identificado” (fig. 7). Evidentemente,
sabendo-se que ao exame por transparéncia foram vistos ovos_tipicos de S. man-
soni, nao temos davidas em afirmar que a casca que se vé na fig. 7 representa
um resto de 6vo do mesmo parasita. Nesse mesmo caso (observacdo 7), apos o
tratamento ainda foram vistos so exame por transparéncia muitos ovos mortos,
que nao foram encontrados ao exame -histolégico. No caso 8 sucedeu o mesmo.
Na observacdo 12, ao exame por transparéncia, que foi feito apés o tratamento,
encontramos um Unico 6vo morto, rodeado, em tdda a sua extensdo, por um te-
cido que nos pareceu reacional, traduzindo, muito provavelmente, uma zona de
fibrose encistante, reproduzindo o aspecto descrito por Hernandez-Morales e Mal-
donado, em Porto Rico, e Rodrigues da Silva e Nilton Costa, no nosso Pais.
Entretanto, o exame histopatologico da pega concluiu por uma “retite crénica”,
sem contudo demonstrar a presenca de ovos de S. mansoni. Estes fatos sdo as-
sinalados apenas para acentuar que, com respeito a demonstracio dos ovos de
S. mansoni, o exame por transparéncia dos fragmentos da valvula de Houston
obtidos por biopsia, é superior ao exame microscopico dos preparados histols-
gicos. Alias, neste particular confirmamos as observagdes anteriormente feitas por
J. Rodrigues da Silva e Nilton Costa. Em material examinado pela digestio em
potassa a 49 Geib e seus colaboradores mostraram ocorrer o mesmo fato, isto é:
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“in most specimens which were positive for ova following digestion with potas-
sium hydroxide, the histologic preparations were negative”.

Algumas referéncias devem ser feitas ainda com relagiio ao resultado da biop-
sia retal apés a instituicio do tratamento antihelmintico. Dos casos por nés es-
tudados sob éste ponto de vista, ainda que numericamente muito reduzidos, tem-se
a impressdo de que a biopsia retal € muito superior ao exame de fezes para se
julgar da eficacia terapéutica. Exemplos frizantes do que afirmamos sio as ob-
servagdes 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 15 e 16. No caso F. M. M. (observacdo 3), en-
quanto 13 exames de fezes falharam, apdés o tratamento, em demonstrar a exis-
téncia de ovos de S. mansoni, conseguimos verificar a sua presenca por meio da
1.* biopsia retal, o que obrigou o paciente a submeter-se a nova série de injegdes
de antimonial. No caso 5 (H. A.) os exames de fezes permaneciam negativos
apés o tratamento, enquanto que uma segunda biopsia revelou ainda a presenca
de ovos vivos de S. mansoni, o que determinou a continuagiio da terapéutica, até
que por nova biopsia, s6 se encontrando ovos mortos, fésse o caso considerado
curado. No caso 6 (M. A. P.), os exames de fezes, em numero de 14. foram
sempre negativos, enquanto que a biopsia, apés o tratamento, demonstrava ainda
a existéncia de ovos mortos de S. mansoni, comprovando a eficacia da terapéu-
tica. Dos outros casos o mesmo pode ser dito (vide quadro n.° 1); mas néo
nos alongaremos, para ndo cairmos em repetigbes indteis. O que desejamos as-
sinalar é que a biopsia retal, além de ser superior ac exame de fezes, nos casos
ja tratados, por demonstrar maior nimero de vézes a existéncia dos ovos do pa-
rasita, tem ainda a vantagem de permitir a avaliagdo da eficacia da terapéutica,
pela verificacdo das alteragdes apresentadas pelos ovos. Desde que a terapéutica
antimonial age principalmente sdbre o ovoposicio dos vermes fémeas. e, apés ini-
hicdo das posturas, matando os helmintos, parece-nos muito importante a apre-
ciacdo das alteracbes dos ovos durante a terapéutica, para se estabelecer um cri-
lério parasitologico de cura da esquistosomiase mansoni. N&o s6 a reducdo do
nimero de ovos expulsos ou o seu completo desaparecimento, mas também as
suas alteracbes qualitativas, maxime quanto a sua vitalidade, devem ser conside-
radas e servir para indicar o prosseguimento ou a interrupcio da terapéutica es-
pecifica. Parece-nos que com a biopsia retal se obtém informagdes exatas a éste
respeito, devendo o método ser utilizado com o fim de permitir o contréle da me-
dicagdo anti-helmintica e ainda por possibilitar o estabelecimento de um critério
objetivo de cura parasitolégica da esquistosomiase mansoni, muito mais fiel que
a negatividade do exame de fezes, ainda que por processos de enriquecimento. Os
métodos de Fiilleborn, Faust e Meleney para pesquisa dos miracidios consome mui-
to mais tempo. Faltam-nos, entretanto, informagdes precisas quanto a época opor-
tuna em que as biopsias retais devam ser praticadas ap6s o tratamento, significando
o resultado negativo das mesmas a obten¢io da cura parasitologica nos casos de es-
quistosomiase mansoni. FEste ponto nos parece de extrema importincia, desde que
os medicamentos esquistosomicidas atualmente & nossa disposigdo podem apenas
determinar uma temporaria inibigio de postura dos ovos por lesdo dos orgdos
genilais da fémea do S. mansoni, sem que se consiga erradicar de vez o parasi-
tismo. E’ de observagdo comum a volta da positividade dos exames de fezes, em
casos de doentes tratados de esquistosomiase mansoni, apés uma longa série de
exames negativos, o que nio pode ser interpretado senio por uma acdo inibitoria
do medicamento sébre a ovoposigio, sem se conssguir, entretanto, de modo defi-
nitivo, a morte dos parasitos. Possuimos observa¢des em casos tratados seja pelo
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tartaro emético, seja por outros compostos antimoniais (Repodral, Fuadina, An-
thiomaline), em que ficou bem patente a resisténcia do Schistosoma mansoni a
medicagio antihelmintica. Tais casos exibiam durante longos periodos de obser-
vacio, exames de fezes negativos, e €stes passaram a se positivar sem que se pu-
desse atribuir o fato a uma reinfeccdo. Citamos, para exemplificar, o caso de
uma paciente de 33 anos, natural de Alagoas e que reside em S3o Paulo ha 10
anos. Em vista do exame de fezes positivo para ovos de S. mansoni ela foi tra-
tada em junho de 1947 com 35 cm?® de Repodral. Os exames de fezes repetidos
periddicamente mantiveram-se negativos até setembro do mesmo ano. Nesta épo-
ca os ovos de S. mansoni foram novamente encontrados, sendo a paciente medi-
cada com nova série de Repodral (45 cm®). Findo o tratamento, os exames de
fezes negativaram-se outra vez, mas em fevereiro de 1948 os ovos de S. mansoni
reaparcceram. Foi a paciente submetida, entdo, a tratamento com injecGes endo-
venosas de tartaro emético (solucio a 19), fazendo um total de 1,0 gr déste
antimonial. Os exames de fezes repetidos mensalmente a partir de margo resul-
taram sempre negativos. Alguns meses depois a paciente foi considerada clini-
camente curada, em vista do desaparecimento completo de todos os sintomas. En-
tretanto, a intradermo-reacio para diagnéstico de esquistosomiase (Dr. Coutinho)
deu resultado positivo e o exame de fezes tornou a acusar ovos de S. mansoni.
Fsle caso evidencia a presenca intermitente dos ovos de S. mansoni no decurso
do tratamento antimonial e demonstra quiio inseguro ¢ o critério de cura, na pa-
rasitose de Manson-Piraja da Silva, baseado exclusivamente no exame de fezes.
Tencionamos agora controlar éste caso com a biopsia retal. que julgamos nes
permitiri uma orientacio teraplutica mais acertada. Os fatos até aqui conside-
rades devem ser levados em conta na avaliagio da eficicia terapéutica também
nos casos submetidos a contrdle pela hiopsia retal. E, como éste processo diag-
nostico ainda ¢ relativamente pouco empregado. s6 estudos posteriores poderio
clavecer definitivamente o assunto, estabelecendo o tempo decorrido apds a ins-
titnicao da terapéutica em que o exame negativo dos fragmentos obtidos das val-
vidas de tlouston permite gcarantiv a cura da parasitose. Em outras palavras,
com o peenvso da biopsia retal, inais ficil e fichrente do que pelo exame de fezes
poderemos avaliar a eficicia dos medicamentos utilizados atualmente contra a
s mansoni: mas. aindg nos faltam cstudos sistemdticos, que tenham

esrpuistosomi

por base o biopsia retal. no seguimento dos casos Iratados. para se estabelecer
proeisamenic o tempo decorrido apds o inicio do tratamento. em que o vesultado

neewiivo ou a presenca exclusiva de ovos mortos ou cascas de ovos de S. man-
soni. sejam sealmente expressio da cura parasitologica da referida parasitose.

Podriguez Molina. na discussio do trabalho de Vilafaiie e Lang'', comenta
um ponto de importincia pratica, como seja a época em que os exames de fezes
devem ver feitos. a fim de avaliar o cfeito da terapéutica antimonial. Quando o
exame de fezes é praticado uma ou duas semanas apds a terminagio do trata-
mento. a auséneia de ovos do parasita pode significar apenas um resultado falso
negativo. porque os ovos vivos podem ser encontrados pela repeticio do exame
ap6s um més ou mais tarde. Por conseguinte, na opinido do mencionado autor, sb
quando os exames das fezes sdo feitos pelo menos um més depois da terminacio
do tratamento é que éles sio dignos de conflanca.

Tomando por base esta opinide julgamos também aconselhavel a repeticdo
da biopsia retal, no contréle terapéutico dos casos de esquistosomiase mansoni,
somente depois de decorrido um lapso de tempo superior a um més apds a ter-
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mipacio da série antimonial. FEste aspecto do problema exige ainda, a nosso ver,
melhores esclarecimentos.

Queremos agora nos referir ao quadro n.° 2, onde foram reunidos os 25
casos nos quais a biopsia retal resultou negativa, sendo que em 2 dos pacientes
{observacbes 25 e 34) éste exame foi feito duas vézes. Clinicamente, como ja
foi dito, todos éstes pacientes, além de oriundos de focos endémicos conhecidos
de esquistosomiase mansoni no nosso Pais. apresentavam qualquer indicacio que
fazia suspeitar da possibilidade diagnéstica da parasitose de Manson-Piraja da
Silva. Em todos os pacientes o exame de fezes, quase sempre repetido, foi ne-
galivo para ovos de S. mansoni. E em 20 déstes pacientes a suspeita diagndstica
de esquistosomiase mansoni foi excluida, chegando-se a um diagndstico definitivo
diferente, como consta do quadro em apréco. Pensamos que nestes casos, fora
de divida, o resultado negativo da hiopsia retal serviu para excluir o diagnostico
de esquistosomiase. Entretanto, nos 5 casos restantes (ohservacdes 18, 20. 23, 27
é 36), o diagnéstico de esquistosomiase mansoni, apesar da negatividade dos exa-
mes de fezes (nem sempre repetidos suficientemente) e do resultado da hiopsia
retal, ndo pode ser definitivamente, a nosso ver, excluido. Estes 5 casos mere-
cem, por conseguinte, alguns comentarios. Comecaremos pela observacio 27. que
é a melhor documentada e servira de fundamento aos comentirios das demais.

A observacio 27 diz respeito a S. R. S., de 29 anos, sexo masculino, pardo, -
lavrador, natural da Bahia (Amargosa) e que foi internado na 1.* Clinica Mé-
dica devido a uma hematémese ocorrida 10 dias antes. Ha 9 anos o paciente so-
fria de dores de pequena intensidade, surdas, no hipocondrio esquerdo e que se
irradiavam para o epigastrio e hipocdndrio direito. Essas dores apareciam pe-
riddicamente, por espacos que duravam de 8 a 10 dias, e que se acalmavam por
3 a 4 meses. Assim viveu, sem procurar recursos médicos, até que dois meses
antes de seu ingresso no hospital teve uma grande hematémese. Depois de 8
dias de repouso no leito, e em dieta branda, resolveu voltar ao trabalho. até que
hia 10 dias teve nova hematémese. Procurou, entdo, éste Hospital, onde foi ad-
mitido em 25-11-1947. De seus antecedentes, como dados importantes, referiu-
nos a existéneia de crises diarréicas ha muitos anos, na Bahia, e verdadeira di-
senteria mucossanguinolenta durante 4 meses, em Minas Gerais, ha 6 anos. o que
foi seguido de emagrecimento de cérca de 10 quilos de péso. O paciente, quan-
do em sua terra natal (Amargosa — foco conhecido de esquistosomiase), banha-
va-se freqiientemente em lagoas, sem entretanto sentir qualquer perturbacio que
pudesse ser relacionada com ésses banhos. Ao exame fisico apurou-se, como da-
dos positivos: Temperatura, 37,.7°. Anemia intensa da pele e mucosas. Thrill
na jugular direita. Sépro sistélico em todos os focos, longo, suave. Desdobra-
mento da 1.* bulha no foco mitral. Pulso com 80 batimentos por minuto, ritmi-
cos. P.A.140-50. Abdémen abaulado e alargado nos flancos, em batraquio. Au-
séncia de circulagdo colateral visivel. Sinais de ascite presentes. Figado percuti-
vel desde o 4.° espaco intercostal, ndo sendo o bordo inferior palpavel. Baco
percutivel e palpavel 4 dedos abaixo do rebdrdo costal, levemente sensivel. Evo-
lugio: Nos primeiros 10 dias de internacdo o paciente manteve-se profundamen-
te anoréxico, febril, e seu abdémen foi se tornando paulatinamente mais abaula-
do, o que foi verificado por medidas sucessivas. Na 3.* semana tornou-se api-
rético, mas comecou a ter 4 a 5 evacuagdes diarias, sendo as fezes moles, sem
catarro ou sangue. No fim dessa semana foi feita uma paracentese, retirando-se
4.000 cm® de liquido amarelo-citrino, sendo a reacdo de Rivalta positiva. Com
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isto desapareceram também os edemas dos membros inferiores, que chegavam an-
tes até as coxas. O paciente foi hidratado convenientemente e submetido a tra-
tamento anti-anémico (transfusdo de sangue, sulfato ferroso) e a dieta hiperpro-
téica, rica em hidratos de carbono e pobre em gorduras. Nas trés semanas tl-
timas de sua internagiio na Clinica passou bem, tendo recuperado o apetite e em
condicGes gerais boas foi transferido, em 18-1-1948, para a 2.* Clinica Cirfirgica
(Servigo do Prof. E. Vasconcelos). Os exames de laboratério feitos neste pa-
ciente forneceram os seguintes resultados:

Data: Eritrécitos  Leucbeitos Hb V.G. Bast. Segm. Eos. Bas. LinfT. LinfL. Mon. Plaqueta

p. mm? % % % % % % % % p. mm®
27-11-47 1.600.000 8.700 25 0,7 4,0 72,6 2 0 17,4 0 4,0 —
(4 grs.)
26-12-47  3.500.000 1.900 66 09 4,0 44,2 9,3 53 21,3 26 13,3 140.000
(10,3 grs)

O exame de urina apurou, apenas, digno de nota, a presenca de urobilino-
génio (1:100}. Os exames de fezes repetidos 6 vézes foram negativos para ovos
de S. mansoni e positivos para ovos de ancilostomideos. A pesquisa de hemato-
zoarios resultou negativa antes e apds esplenocontracio adrenalinica. As reacdes
de Wassermann e Kahn foram negativas. Tempo de coagulagio e sangria nor-
mais (T.C. = 7 m; T.S. = 3 m) e tempo de protrombina com leve reducio — 13
segundos = 729% (normal = 11 segundos = 100%). _

As provas de funcdo hepatica deram os seguintes resuliados: Reagiao de Han-
ger: positiva 3 +; formol-gel: negativa; Takata: negativa; indice ictérico: 3; Van
den Bergh: direta imediata ligeiramente positiva; bilirubina direta imediata: 0.1
mg % ; bilirubina direta total: 0,3 mg % ; bilirubina indireta: 0,45 mg e bili-
rubina total: 0,75 mg 9%. Prova de acido hipurico: 0,3 de acido benzéico na
1.* hora.

As dosagens das proteinas sanguineas deram o seguinte:

Data Proteinas totais Albumina Globulina Relacio A/G.
30-12-1947 79 gr % 41 gr % 38 gr % 1,1
8-12-1947 6,1 34 27 1,2

A biopsia retal foi negativa para ovos de S. mansoni ao exame por transpa-
réncia dos fragmentos das valvulas de Houston, e o exame retoscopico verificou:
“Palidez da mucosa retal em toda a extensio examinada, com trama vascular pou-
co visivel e aspecto brilhante. Edema da parede bastante acentuado. Paredes
retais frouxas, penetrando no aparelho durante o exame. Na porcio inferior do
reto observou-se pequenos pontos hemorragicos.” A esofagoscopia (Dr. Plinio
Mattos Barreto) verificou “no tér¢o superior do esofago algumas formacles va-
ricosas. [stas eram tdo numerosas ao nivel do tér¢o médio que nio permitiram
a progressdo do tubo 7x45”. O paciente {ora transferido para a 2.* Clinica Ci-
riirgica com o diagnostico de cirrose hepatica esquistosomética. FEste diagnéstico -

fundamentava-se nos seguintes fatos: 1.° — individuo procedente de foco conhe-
cido de esquistosomiase mansoni; 2.° — historia de provavel infeccio esquisto-
somotica por banhos em aguas suspeitas; 3.° — passado diarréico e disentérico

de longa duracdo; 4.° — quadro clinico de cirrose hepatica com rutura de va-
rizes esofagianas em individuo mogo e com os antecedentes acima enumerados.

Na 2.* Clinica Cirtrgica foi esplenectomizado em 20-1-1948 pelo Prof. E. Vas-
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concelos, que procedeu também as ligaduras das veias periesofagianas. Duran-
te a esplenectomia foi praticada uma biopsia hepética, constando do relatorio his-
topatolégico o seguinte: “Cirrose esquistosomética. Zonas extensas fibrosadas. on-
de se véem tipicos granulomas esquistosomoticos, encontrando-se em alguns restos
de ovos do parasita. No restante, parénquima bem conservado. O bago pesava
700 gr e svas dimensdes eram 17cmx12x17cem. A capsula estava espessada,
tornando-o menos friavel que normalmente. O corte microscopico revelou: atro-
fia dos corptsculos de Malpighi, fibrose generalizada de média intensidade. A
veia esplénica microscopicamente mostra-se normal.” O poés-operatério correu
normalmente, sendo o paciente novamente removido para a 1.* Clinica Médica
em 29-2-1948, em estado satisfatério e ja se locomovendo.

Os exames do segundo periodo de sua observacio forneceram os seguintes
resultados:

Data:  Eritrécitos Leucé- Hb V.G, Bast, Segm. Eos. Bas. LinT. LinL. Mon. Pls. Plaq.

citos
26-1-48 3.4060.000 6.000 68(109) 1.0 96 544 80 08 152 6.4 4.8 0.8 130.000
4-3-48 4.600000 10.700 91(14.5) 0.9 4.0 480 160 0.8 240 0.0 7.2 — 350000
Data Proteinas totais Albumina Globulina Relacio A/G
24-1-48 6,5 32 3,3 0,96
4-3-48 6,9 38 31 1,2

Provas hepaticas em 4-3-1948: Reacio de Hanger: positiva (4+4); formol
gel: positiva; reagio de Takata: negativa; Van den Bergh direta imediata traca-
mente positiva; indice ictérico: 3; bilirubina direta imediata: 0,20 mg; bilirubi-
na direta total: 0,30 mg; bilirubina indireta: 0,35; bilirubina total: 0,65 mg 5.
Acido hiparico: 04 de acido benzdico 1.2 hora.

Durante éste periodo de observacio o paciente manteve-se bem, sem nenhu-
ma queixa. Apresentava-se apirélico e ao exame nfio se comprovou nem ascite
nem edemas periféricos. O figado era palpiavel a um dedo do rebordo costal.
Pulso 72; P.A.: 125-85. Em 31-3-1948 o paciente recebeu alta definitiva.

A observacdo déste caso foi transcrita com certo pormenores porque ela de-
monstra o fato de que num paciente com diagnéstico clinico de cirrose hepatica
esquistosomotica, com varizes esofagianas cuja rutura foi responsavel pelas hema-
témeses que levaram o doente a se hospitalizar, a biopsia retal foi negativa, como
negativos foram 6 exames de fezes praticados com a finalidade de se demons-
trar a presenca dos ovos do S. mansoni.

Este caso, cujo diagnéstico etiolégico s6 foi demonstrado pela biopsia hepa-
tica realizada durante a esplenectomia, mostra que a biopsia retal nfo é infalivel
no diagndstico da parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Baseados na experiéncia da ohservacdo n. 27 é que, apesar do resultado ne-
cativo da biopsia retal, nio nos achamos autorizados a excluir o diagndstico de
esquistosomiase mansoni nos casos 18-20-23, pois éles dizem respeito a individuos
procedentes de focos conhecidos de esquistosomiase, com histérias sugetivas desta
parasitose, com passado disentérico de longa duraciio e com hepatomegalia ou
hepatoesplenomegalia avantajadas. FEm dois déstes casos (20 e 23) havia na
anamnese referéncia a uma infecciio malarica antiga, e niio nos fol possivel ex-
cluir a responsabilidade dessa infec¢io no quadro clinico dos pacientes. No caso
18, entretanto, tratava-se de um alagoano, de 43 anos de idade, sem antecedente
palustre, e sofrendo de um sindrome disentérico de 6 anos de duragio; apresen-
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tava o figado aumentado. palpavel 3 dedos abaixo do rebdrdo costal, estando, ou-
trossim. aumentado o bago. que era palpivel 6 dedos abaixo do rebérdo costal.
Entretanto. como ndo pudemos repetir a hiopsia retal, por motivos alheios & nossa
vontade. nem tampouco realizar maior nimero de exames de fezes, o diagnéstico
de esquistosomiase mansoni nestes casos permaneceu como de mera probabilidade.

Outro caso em que o diagnostico de esquistosomiase mansoni ndo pdde ser
definitivamente excluido ¢ o da observagio 36 (quadro n.° 2) e diz respeito a
um individuo com queixas vagas, catalogadas como neuréticas, no qual o exame
de fezes repetido (5 vézes) foi negativo para ovos do parasita e a hiopsia retal
foi igualmente negativa. Entretanto, a intradermo-reacio para esquistosomiase
mansoni foi fortemente positiva.

O paciente ja tinha sido tratado em sua terra natal (Sio Miguel dos Campos,
Alagoas) por causa de um surto disentérico, mas ndo soube informar qual foi
uze tratamento, sendo, portanto, impossivel excluir-se a possibilidade de se tra-
tar de um caso curado de esquistosomiase mansoni e com intradermo-reacio ainda
positiva. SO a evolugdo ulterior do caso, que continua sob nossos cuidados, e a
repeticio dos exames ja feitos, poderd trazer novos esclarecimentos.

Finalmente, devemos considerar rapidamente os resultados das intradermo-
reagbes realizadas nos nossos pacientes. Como ja dissemos, foram feitas 15 intra-
dermo-reacdes, sendo 10 em pacientes com biopsia retal positiva (quadro n.° 1) e
5 em pacientes nos quais a biopsia retal resultou negativa (quadro n.° 2).

Nos 10 casos do quadro n.® 1 a intradermo-reacio foi positiva, coincidindo
com o resultado igualmente positivo das biopsias retais. Em 3 déstes casos os
exames de fezes eram positivos para ovos de S. mansoni; em 3 outros os exames
de fezes eram negalivos; e nos 4 casos restantes os exames de fezes anteriormente
positivos ja se tinham negativado quando foi praticada a intradermo-reagio. FE’
interessante assinalar que em 3 déstes ultimos casos (observacdes 3, 12 e 16) a
intradermo-reagdo foi positiva e a biopsia retal apenas demonstrou a presenca de
ovos mortos de S. mansoni, os pacientes sendo considerados curados. No quarto
caso (observagdo 15), a biopsia retal demonstrou a existéncia, ainda, de alguns
ovos vivos de S. mansoni, o que foi confirmado posteriormente por outro exame
de fezes. Nos 5 casos do quadro n.° 2 a reagio cutdnea para o diagnéstico da
esquistosomiase foi negativa em 4, coincidindo com igual conclusio da biopsia
retal; e num caso a intradermo-reagdo foi positiva e a biopsia retal negativa (ob-
servacdo 36). FEstes poucos casos em que a intradermo-reagio diagnéstica para
a esquistosomiase mansoni fol realizada deixam entrever o valor da referida rea-
¢do, conforme mostrou Coutinho ? recentemente entre noés. Parece-nos, contudo,
que, com o concurso da biopsia retal, possuimos agora um meio para melhor
avaliar o valor dos métodos indiretos de diagnéstico da esquistosomiase mansoni
{intradermo-reagio e reacdo de fixacfio do complemento) superior ao exame de
fezes. Nos casos ja tratados e que permanecem reagindo positivamente a estas
provas indiretas, a biopsia retal poderd pérmitir separar os pacientes ainda com
infecciio esquistosomética ativa dos casos nos quais a parasitose ja se acha ex-
tinta, o que tem grande importancia do ponto de vista terapéutico. FEste aspecto
do problema requer, entretanto, outros estudos para seu completo esclarecimento.

5 — Resumo.

Os A.A. propuseram-se a estudar neste trabalho o valor da biopsia retal no
diagnéstico da esquistosomiase mansoni, segundo o método indicado por Ottolina
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e Atencio, pelo exame de um fragmento da 1. valvula de Houston obtido atra-
vés do retoscopio. Utilizaram no seu estudo o exame por transparéncia do ma-
terial, dispensando a digestdo ou tratamento prévio por uma solugio de potassa
a 4%. O material foi examinado ao microscépio, entre duas laminas, com pe-
queno aumento, e sob compressio digital. Em alguns casos os fragmentos das
valvulas de Houston, apés o exame por transparéncia, foram incluidos e subme-
tidos a cortes para exame histopatolégico.

O presente trabalho resume os primeiros resultados obtidos pelos A.A. no
estudo de 42 casos, 0s quais constituem a primeira série de um grupo de pacien-
tes examinados com o objetivo acima enunciado. Por conseguinte, as conclusdes
apresentadas ndo sdo ainda definitivas, visto como os A.A. pretendem estender a
sua experiéncia a um maior numero de casos.

Os 42 pacientes procediam de focos endémicos conhecidos de esquistosomiase
mansoni do Pais e nos quais a possibilidade diagnostica da esquistosomiase man-
soni foi considerada clinicamente. FEsses casos foram divididos em dois grupos.
O primeiro, constante de 17 pacientes, em que a biopsia retal demonstrou a pre-
senca da infecgdo esquistosomdtica, e o segundo, abrangendo 25, em que a pes-
quisa dos ovos do Schistosoma mansoni resultou negativa ao exame do material
biépsico. No primeiro grupo os exames de fezes foram positivos ou negativos,
e no segundo os mesmos exames foram negativos. S6 recentemente vém os A.A.
utilizando a intradermo-reacio no diagnéstico da esquistosomiase mansoni, moti-
vo pelo qual apenas em 15 casos da presente série foi ela realizada. Como, po-
rém, pretendem continuar estudando o assunto, as consideracbes sobre o valor
comparativo da intradermo-reacio e biopsia retal no diagnéstico da esquistoso-
miase mansoni serdo reservadas para outro trabalho.

6 — Conclusées.

1. Representa o exame por transparéncia de um fragmento da 1.* valvula de
Houston um progresso real na -diagnose da esquistosomiase mansoni. Neste
estudo os A.A. confirmam plenamente os trabalhos publicados por outros
investigadores sdbre o assunto.

2. A biopsia retal é um método simples e inécuo, e o exame do material por
ela obtido permite um diagnéstico rapido e seguro da esquistosomiase man-
soni.

3. A biopsia retal deve ser um complemento obrigatério do exame retossig-
moidoscopico nos casos clinicos suspeitos de esquistosomiase mansoni.

4. A biopsia retal pode ser repetida sem inconveniente nos casos indicados,
seja para confirmacio de um resultado anterior (negativo), seja para ava-
liacdo do efeito terapéutico contra a helmintiase. No presente estudo fo-
ram feitas 53 biopsias retais em 42 pacientes, sem que se observasse qual-
quer acidente.*

5. A biopsia retal apresenta real vantagem sdbre o exame de fezes no diagnés-
tico dos casos crénicos, de longa duracdo, de esquistosomiase mansoni, j&
pelo maior nimero de resultados positivos por ela obtidos em relacdo as
coproscopias, ja pela rapidez com que, pelo seu emprégo, se chega a uma

* Vide nota no pé da pagina 57.
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10.

decisdo diagnoéstica. Nos casos ja tratados de esquistosomiase mansoni, a
biopsia retal oferece evidente vantagem sdbre o exame coprologico.

A desvantagem que o método apresenta é a exigéncia de instrumental es-
pecial, o que impede o seu emprégo em certas circunstancias, mas a sua
pratica € facil, e acessivel, com pequena aprendizagem, a todo médico. De-
‘correndo, naturalmente, a aplicagdo désse método diagnostico das facilida-
des com que se trabalha, pensam os A.A. que, nos servigos hospitalares de
alto padrdo, éle deve ser incluido na rotina, como recurso de valor indis-
cutivel na diagnose da parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Deve ser ressaltado que pela biopsia retal pode-se demonstrar a presenga
de ovos de S. mansoni nos fragmentos das valvulas de Houston examinados
por transparéncia, sem que o exame retossigmoidoscopico revele alteracdes
locais importantes.

O diagnéstico de esquistosomiase mansoni, no entender dos A.A., ndo deve
ser excluido sem que se tenha praticado a biopsia retal. Fundamentam
sua opinido na existéncia de casos com repetidos exames de fezes negativos,
nos quais a infeccio esquistosomética foi demonstrada, dentro de alguns mi-
nutos, pelo exame do material obtido pela biopsia. E’ 6bvio que nao pre-
tendem seja substituido na pratica o exame de fezes pela biopsia retal, mas
salientar a sua utilidade nos casos clinicos suspeitos, com exames de fezes
negativos.

A biopsia retal ndo é infalivel no diagnéstico da esquistosomiase mansoni,
pois em um dos casos dos A.A., a parasitose, diagnosticada clinicamente,
s6 pbde ser confirmada pelo exame histopatolégico do figado (biopsia he-
patica) durante a esplenectomia a que foi submetido o paciente.

Ainda que em seu material de estudo os resultados obtidos pela biopsia
retal tenham sido superiores ao exame de fezes (biopsia retal positiva, exa-
me de fezes negativo) ou concordantes com éle (exame de fezes positivo,
biopsia retal positiva), ndo julgam os A.A. a biopsia retal como infalivel
no diagnostico da esquistosomiase mansoni, pois a literatura consigna a pos-
sibilidade de ser a biopsia retal excepcionalmente negativa na presenca de
esquistosomiase ja diagnosticada pelo exame de fezes. LEm um dos seus 17
casos diagnosticados pela biopsia retal. o exame de fezes ji havia demons-
trado a presenca dos ovos de S. mansoni quando foi feita a biopsia retal,
e o resultado desta foi negativo. Uma segunda biopsia realizada no mes-
mo caso, entretanto, veio a ser positiva. Assim, pensam os A.A. que, quan-
do clinicamente houver fortes suspeitas a respeito da infecgio esquistoso-
motica e a 1.* biopsia retal for negativa, devera ser repetida para definitivo
julgamento do caso. Em trés cases clinicamente persistiu a suspeita diag-
nostica de esquistosomiase mansoni, ndo obstante a negatividade dos exames
de fezes e biopsia retal; infelizmente, por motivos alheios a sua vontade,
nos referidos casos éstes exames ndo puderam ser repetidos. Num dos ca-
sos com biopsia retal e virios exames de fezes negativos, a intradermo-rea-
cio foi fortemente positiva para esquistosomiase mansoni. Julgam os A.A.
que a repeticdo da biopsia oferece maior seguranca diagnostica e € mais
rapida do que a repeticio do exame de fezes. Este aspecto do problema
ainda exige melhores esclarecimentos e devera ser estudado juntamente com
a intradermo-reacdo diagnéstica.
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11. A biopsia retal, ou seja o exame por transparéncia de um fragmento da
1.2 valvula de Houston, permite o encontro dos ovos do Schistosoma man-
soni, dispensando o exame histopatolégico do material. Os cortes histolo-
gicos podem deixar de demonstrar a presenga dos ovos do parasita vistos
no material examinado por transparéncia.

12. A biopsia retal deve ser considerada como o método de escolha para a ava-
liagio do valor dos métodos indiretos de diagndstico da esquistosomiase
mansoni (intradermo-reagio e reacio de fixacio do complemento), assunto
que ainda reclama melhores estudos.

13. A biopsia retal presta valioso auxilio na verificacdo do efeito terapéutico
contra a esquistosomiase mansoni, devendo o método ser utilizado com o
fim de permitir o contrdle da medicacio antihelmintica; julgam os A.A.
que com o seu concurso seja possivel estabelecer um critério objetivo de
cura da parasitose de Manson-Piraja da Silva.

14. A biopsia retal permite diferenciar os ovos vivos, bem conservados e via-
veis do Schistosoma mansoni, dos ovos mortos, dos alterados pelo tratamen-
to ou reduzidos a restos de cascas, fornecendo dessa forma uma orientagdo
terapéutica que deve ser diversa nos casos de atividade parasitaria e nos
casos de infeccio helmintica extinta. Enquanto gue no primeiro caso a me-
dicacdo antihelmintica se impde e deve prosseguir, de acérdo com as con-
digbes clinicas do paciente, no segundo caso a orientagdo terapéutica deve
ser dirigida para atender ou corrigir as sequelas, conseqiiéncias ou compli-
cagées do parasitismo anterior.

Summary

The A.A. reviewed, in the first place, the literature on the rectal biopsy in
the diagnosis of Schistosomiasis Mansoni starting with the original contribution
of Ottolina and Atencio and the improvements introduced in this method of exa-
mination. In the second place the A.A. give the results they obtained in 42
patients in which 53 rectal biopsies were done by examination of a transparence
found on a small piece removed from the 1st Houston valve.

All patients came from endemic foci of Manson’s Schistosomiasis and were
clinically or epidemiologically suspected of being infected.

Fach rectoscopic biopsy was checked by frequent stool examinations by a
sedimentation technic (Hoffmann, Pons, Janer).

In 15 cases the intradermal reaction for schistosomiasis was also practised
employing as antigen the adult schistosomes. The results of this paper are con-
sidered preliminary since the A.A. are collecting a larger number of cases for
latter publication.

The A.A. cases were analysed in two groups: 17 patients in which the rectal
biopsy by transparence revealed the schistosomiasis infection and other 25 cases
in which the same diagnostic procedure resulted negative.

In the first group the faeces examinations were either positive or negative
for Schistosoma mansoni eggs, and in the second group the faeces examinations
were always negative. In a patient of the 2nd group the clinical diagnosis of
schistosomiasis was confirmed by the liver biopsy performed during the sple-
nectomy.
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11.

12.

Conclusions

The examination by transparence of a fragment of the 1st. Houston valve
represents a real progress in the diagnosis of schistosomiasis mansoni.

The rectal biopsy is a simple and harmless method allowing in the most
part of cases a rapid diagnosis of the helminthic infection.

The rectal biopsy can be repeated without inconvenience if it needed, for
no accident was observed in the A.A. series.

The principal advantage of the rectal biopsy is evident in chronic and ad-
vanced schistosomiasis with several negative stool examinations. In cases
already treated the efficiency of the method surpasses the stool examination.

The rectal biopsy by transparence can give a positive result although the
endoscopic examination shows a proctosigmoid mucous membrane apparent-
ly healthy.

So far as the A.A. experience is concerned no schistosomiasis mansoni diag-
nosis should be ruled-out without performing the rectal biopsy by trans-
parence. '

The rectal biopsy by transparence however can fail as it occurs in the
minority of cases comparing to the result of stool examination.

The comparative diagnostic value of intradermal reaction will be studied
in other publication by the A.A. in basis of a greater number of patients.

The examination by transparence of a fragment of tissue removed from the
rectum (Houston valve) can provide positive results showing the presence of
Schistosoma mansoni eggs and the histological preparations of the same
material may be negative. '

The diagnostic procedure of rectal biopsy should be employed in the treat-
ment control of the schistosomiasis patients in order that it may ascertain
the parasitotropic action of the drug indicated against the parasite.

Such a rectal biopsy should be employed in checking the indirect methods
of diagnosis of Schistosoma mansont infections (intradermal reaction, com-
plement fixation test, etc.).

The examination by transparence of a fragment removed from the rectum

allows to study the conditions of vitality of the eggs eliminated and con-
clude upon the parasitic activity or its extinction.
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Fig. 1 - Ob. 1. Retite cronica esquistosomdética (relatorio no texto). Vé-se
um 6vo de S. mansoni no intersticio inicrglandulat.

Fig. 2 — Obs. 3. Corte de figado. Biopsia hepatica oblida durante esplenec-
tomia (relatério no texto). A flecha assinala a casca do 6vo contendo no
seu interior o embriio em vias de degeneracio.
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Fig. 3 — Obs. 3. Biopsia retal por transnaréncia. Oves mortos, ncgros ¢
cpacos, encontrados na segunda biopsia retal.

Fig. 4 — Obs. 5. Corte histologico de valvula de Ilouston. Granuloma es-
quistosomotico. Um gigantocito engolfando restos de um 6vo de S. mansoni —
assinalado neia flecha.
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5. Biopsia retal por transparéncia; vista de um campo micros-

copico com pequeno aumento. Véem-se numeroscs ovos de S. mansoni, a mor

parie escuros e rctraidos.

Fig. 6

-— Obs.

5. Vé-se um Ovo perfeitamente conservado e uma casca vazia
de 6vo de 8. mansoni. Detalhe da figura 3.
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Fig. 7 Obs. 7. Corte histologico de valvula de Hous-
ton (descricao no texto), Vé-se uma casca de ovo de
S. mansoni assinalada pela flecha.
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Fig. 8 -— Obs. 17. Vé-se uma fileira de ovos vivos de S. mansoni ao exame
de valvula de Houston obtida por bhiopsia retal. Exame por transparéncia.

Fig. 9 - Obs. 17. Biopsia retal por transparéncia de valvula de Houston.

Véem-se alguns ovos vivos de S. mansoni, percebendo-se nitidamente os mira-

cidios, ¢ outros mais escuros, com aspecto granular e vacuolar, que sdao ovos
imaturos do trematoide.
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Todo aquéle que desejar estudar o custo dos servicos estaduais de satide pi-
blica em Sdo Paulo, tera, diante de si, em barreira intransponivel, a falta de um
sistema de registo adequado de dados. Nio se sabe, por exemplo. quanto dis-
pende uma unidade sanitaria, seja esta um centro de saiide, pdsto de assisténcia
médico-social, dispensario de tuberculose, pdsto de tracoma, malaria, etc., visto
que as despesas com pessoal e, principalmente, a maioria dos gastos com mate-
rial sdo englobados em verbas registadas somente nos servigos centrais dirigen-
tes dessas unidades. Quem desejar estudar o custo de nossos servigos estaduais
de saade publica, ficard desiludido com a nossa ignorancia quanto ao registo
-adequado de dados financeiros sébre a matéria. Gastamos muito, sem podermos
avaliar, com seguranga, onde e como gastamos.

Recentemente acaba de ser publicado (') o Relatério da Divisio do Servigo
-de Tuberculose, do Departamento de Saide de Sio Paulo, para 1947. Ja se nota,
nesse trabalho, a reagio de um diretor de servigo de saide piiblica contra ésse
estado de coisas, visto que apresenta uma avaliagdo do custo de servigo por clien-
te atendido em dispensario de tuberculose, do custo médio do andamento de um
papel administrativo, etc..

" Por ésses motivos, nos valemos, neste trabalho, que serd o primeiro de uma
série que desejamos publicar sébre administracfio sanitdria, apenas de dados fi-
nanceiros do Govérno do Estado de Sdo Paulo, retirados dos orcamentos esta-
duais de 1891 a 1948.

Dividimos, para éste estudo, os servigos de salide piblica em dois tipos:

a) servigos de saide publica abrangendo todos os dérgdos com ativi-
dades preventivas, preventivo-curativas, incluindo-se entre &stes os
hospitais destinados ao tratamento de pessoas com doengas infecto-
contagiosas;

b) servigos de saiide abrangendo os hospitais para tratamento de psi-
copatas, hospitais gerais, despesas com auxilios e subvengoes a hos-
pitais e servigos médicos curativos, de propriedade privada e, de
1892 a 1931, as despesas incluidas na rubrica orgamentéria deno-
minada “Socorros Publicos”.
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Uma avaliacio cientifica dos gastos com os servigos estaduais de satide pu-
blica em Sio Paulo deveria abranger nio s6 as despesas feitas pelo Govérno do
Estado, como também o auxilio recebido para os mesmos por parte do Govérno
Federal e das municipalidades paulistas.

Infelizmente é quase impossivel a obtengdo de dados sbbre as despesas reais
do Govérno do Estado, com tais atividades. KEmpregiamos, como substituto, as
despesas orgadas para tais servigos, utilizando para isso os dados dos orcamentos
anuais do Govérno do Estado de Sdo Paulo. E’ bem verdade que muitas verbas
orcamentarias ndo estdo completamente dispendidas ao ser encerrado o exercicio
financeiro. Um exemplo adequado é a compressdo de despesas determinada pelo
Govérno do Estado, quando o seu défice orcamentario esta elevado.

Muitas verbas orcamentarias sio insuficientes, seja devido a fatos imprevi-
siveis, seja por ter sido o orcamento elaborado de modo a nio haver aparente-
mente défice. Neste ultimo caso, é comum a previsdo, no inicio de um ano, de
créditos para a suplementacio de verbas orgamentarias ja consideradas, de inicio,
insuficientes para atender as despesas anuais dos servigos a que estavam desti
nadas.

Como muitas verbas orcamentarias tornam-se insuficientes, o Govérno do Es-
tado abre, para supri-las, créditos, créditos suplementares. Daremos, para cada ano,
os créditos abertos com essas finalidades. Incluimos, também, os créditos especiais
abertos para suprir despesas orcamentarias ndo previstas. Muitos déstes ltimos
créditos sdo bienais e plurienais, isto €, tém uma dura¢io de dois ou mais anos.

Nio nos foi possivel obter dados sébre o auxilio federal para servigos esta-
duais de satide piblica de Sdo Paulo. Esse auxilio é quase inexistente, visto ser
minima a cooperagio administrativa, em servigos de saide piblica, entre o Go-
vérno da Unido e o do Estado de S&o Paulo.

Do mesmo modo, nfio obtivémos uma relagdo das subvencdes municipais para
os servicos estaduais de satde piblica. A repartigio mais interessada nesses au-
xilios, ndo possui registo contabil dos mesmos.

Quando inicidmos éste estudo, colocamos, por simples curiosidade, as verbas
orcamentarias consignadas na rubrica “Férca Publica” e as mantivémos apos o
término da coleta de dados.

Passaremos agora a transcrever os dados orcamentarios coletados para ca-
da ano.

ORCAMENTO DE 1890 A 1891

DE 1. DE JULHO DE 1890 A 30 DE JUNHO DE 1891 (2)

DECRETO N 50, DE 28-4-1890

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 6.243.460,00
2 — Despesa com servigos de saude publica ................ —
3 — Despesa com servigos de saide: Hospital de Alie-
NAdOS vt ettt it te s te e aenranreass e 60.080,00

4 — Despesa com a Forga Publica .............ccovnitn 1.539.651,50
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ORCAMENTO DO 2. SEMESTRE DE 1891

DECRETO N.o 209, DE 26 DE JUNHO DE 1891 (3)

Cr.8
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 3.121.730,00
2 — Despesa com servigos de saude publica ............... —

3 — Despesa com servigos de saide ....................... 30.040,00
4 — Despesa com a Forca Pablica ..................... ... 769.825,75
*

ORCAMENTO DE 1892
LEI No 15 DE 11 DE NOVEMBRO DE 1891 (4

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 13.607.871.44
2 — Despesa com servigos de saide publica:
Cr.$ Cr.$
a — Reparticdo de Higiene ............. 50.000,00
b — Laboratorio Quimico e Farmacéutico. . 36.360,00
Total ... 86.360.00
3 — Despesa com servigos de saude:
Cr.$ Cr.$
a — Hospital de Alienados .............. 63.080,00
b — Socorros ptiblicos e melhoramento do
estado sanitario .............00..0.. 50.000,00
¢ — Auxilios e subvencgdes:
(Santa Casa da Capital) .......... 24..000,00
Total 137.080,00
4 — Despesa com a Forca Piblica .................. .. ... 4.314.868,40

Créditos, créditos especiais, suplementagoes:
1 — Para servigos de saide publica:
a — Decreto 27-A de 29-2-1892: Crédito pa-

ra combate a epidemia de febre ama-

rela (5) ...oiiiiiiiiiii i 2.000,00
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b — Decreto 29-A de 4-3-1892: Crédito pa-

n

ra combate a epidemia de febre ama-
rela (6) .. ...
Decreto 29-B de 5-4-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemia de variola (7)
Decreto 29-C de 8-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemia de variola (8)
Decreto 29-D de 8-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias (9) ........
Decreto 29-E de 9-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias (10) ........
Decreto 30-A de 10-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias (11) ........
Decreto 33 de 15-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias (12) ........
Decreto 34-A de 15-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias (13) ........
Decreto 35 de 16-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias’ (14) ........
Decreto 36 de 16-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias (15) ........
Decreto 41 de 23-3-1892: Crédito pa-
ra combate a epidemias (16) ........
Decreto 44 de 24-3-1892: Crédito pa-
ra pagamentos de obras no prédio da
Farmacia do Estado (17) ..........
Decreto 59 de 6-5-1892: Crédito para
combate a epidemias (18) .........
Decreto 65 de 24-5-1892: Crédito su-
plementar para combate a epide-
mias (19) ....... ... 0. .. . ..
Decreto 73 de 26-6-1892: Crédito su-
plementar para combate a epide-
mias (20) . ... e
Decreto 93 de 20-8-1892: Crédito su-
plementar para combate a epide-
mias (22) ... ..o i
Decreto 95 de 20-8-1892: Crédito pa-

ra montagem e custeio do Instituto Va-

cinogénico (21) ...................
Decreto 120 de 29-10-1892: Crédito pa-
ra construgdo de hospitais de isolamen-
to no interior e pavilhdo para isola-
mento, anexo ao Hospital de Variolo-
sos da Capital (23) ...............
Decreto 122 de 29-10-1892: Crédito pa-
ra a Reparticao de Higiene (24) ....

Total de créditos para satde piblica

Cr.$

25.000,00
1.000,00
2.000,00
3.000,00
1.000,00
5.000.00

25.000,00
1.500,00
1.200,00

11.601,48

200.000,00

6.738.,64

100. 000,00

500.000,00

200.000,00

400.000,00

70.000,00

500.000,00

210.000,00

Cr.$

2.265.090,12
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2 — Para servigos de saiide:

a — Decreto 141 de 29-12-1892: Crédito especial para a
construgio de um asilo agricola de alienados na Capi-
tal (25) e 1.000.000.00

'ORCAMENTO DE 1893

LEI N.o 118 DE 3 DE OUTUBRO DE 1892 (26)

Cr$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 22.125.000,00
2 — Despesa com servigos de saide pablica:
Cr.$ Cr8
a — Reparticao de Higiene ............. 671.200.00
b - Para montagem do Instituto Bacterio-
légico, do Instituto Farmacéutico, do
Instituto de Analises Quimicas e do
Instituto Vacinogénico ............ 200.000,00
Total ... . 871.200,00
3 — Despesa com servigos de saude:
Cr.$ Cr$
a — Hospicio de Alienados .............. 87.200.00
b — Socorros piliblicos ................. 200.000,00
¢ — Auxilios e subvengdes (*) .......... 260.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 60.000,00)
Total ... 547.200.00
4 — Despesa com a Forga Pablica ........................ 5.593.101.50
Créditos, créditos especiais, suplementagdes:
Cr.$

1 — Para servigos de saide piablica ....................... —

(*) Estio englobadas, nesta verba, subven¢Ges para hospitais e para asilos de
orfaos.
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2 — Para servigos de saide:
Cr.$
a — Decreto 165-A de 19-3-1893: Crédito
suplementar para: (27)
Hospicio de Alienados ............. 138.658,30
Socorros piblicos e melhoramento do i
estado sanitidrio ............0.0... 570.343,33
b — Decreto 205 de 12-9-1893: Crédito su-
plementar para o Hospital de Aliena-

dos (28) ... 3.372,00

ORCAMENTO DE 1894

LEI N.o 239, DE 4 DE SETEMBRO DE 1833 (29)

1 — Despesa geral do Govérno do Estado ..................
2 — Despesa com os servigos de satde publica:
Cr.$
a — Reparticdo de Higiene ............. 671.200,00
b — Laboratério Farmacéutico .......... 113.200,00
¢ — Laboratério Bacteriolégico .......... 27.100,00
d — Laboratorio de Analises Quimicas ... 27.100,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 32.600,00
Total .o e s
3 — Despesa com servigos de saude:
: Cr.$
a -— Hospicio de Alienados ............. 226.600,00
b — Socorros piliblicos e melhoramento do
estado sanitario ..........cc000n.. 700.000,00
¢ — Auxilios e subvengoes (*) .......... 445.000,00

{Sta. Casa da Capital Cr.$ 90.000,00)

Total  oor et e i e et

4 — Despesa com a Forga Publica ............. ... ... ...

Cr.8

712.373.63

Cr.$
25.320.265,51

Cr.$

871.200,00

Cr.$

1.371.600,00
5.771.899,50

(*) Estdo englobadas, nesta verba, subvengdes para hospitais e asilos de 6rfios.
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Créditos, créditos especiais, suplementagées:

1 — Para servigos de satde publica: Cr.$ Cr.%
a — Decreto 232-A de 1-3-1894: Crédito su-

plementar para o Instituto Farmacéu-

tico (30) ... 164..300,99
2 — Para servigos de saude:
a — Decreto 232-A acima citado:
Hospicio de Alienados (30) ........ 97.258,50
Socorros publicos ................ 443.469,99
Total L e e 540.728.,49
»

ORCAMENTO DE 1895

LEI No 310, DE 24 DE JULHO DE 1894 (31)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 33.741.531,81
2 — Despesa com os servigos de satide piblica: Cr.% Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 199.200,00
b — Instituto Bacteriologico ............ 45.000,00
¢ — Laboratério de Analises Quimicas ... 37.800,00
d — Instituto Vacinogénico ............ 38.000,00
e — Secao Demografo-Sanitaria ......... 19.000,00
f — Servigo Geral de Desinfecgbes ...... 137.400,00
g — Hospital de Isolamento ............. 9.600,00
h — Laboratério Farmacéutico .......... 116.140,00
Total ... e e 602 .140,00
3 — Despesa com servigos de satde: Cr.$ Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............. 177.200,00
b — Socorros publicos e melhoramento do
estado sanitario ................ 500.000,00
¢ — Auxilios e subvengdes (*) .......... 414.000,00
(Sta. Casa da Capita! Cr.$ 90.000,00)
Total ... e 914.000,00
4 — Despesa com a Forga Pablica ................ ... 5.659.899,50

(*) Estio englobadas, nesta verba, subvengdes para hospitais e para asilos de
orfaos.
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Créditos, créditos especiais, suplementagoes:

1 — Para servigos de saude pliblica: Cr.$ Cr.$
a — Decreto 286 de 30-3-1895: Reduz e su-

plementa verbas, com saldos para os
seguintes servigos: (32)

Laboratorio Farmacéutico .......... 183.772,03
Laboratorio de Bacteriologia ........ 5.089,18
Laboratorio de Analises ............ 17.926,69
Instituto Vacinogénico ............ 20.574,40
Total .. 227.362,30
2 — Para servicos de saude ........ ... ... ... —_
*

ORCAMENTO DE 189

LEI N~ 380, DE 23 DE SETEMBRO DE 1895 (33)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 36.281,945,50
2 — Despesa com os servigos de saude publica: Cr.$ Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitirio ....... 199.200,00
b — Instituto Bacteriolégico ............ 45.000,00
¢ — Laboratério de Analises Quimicas ... 37.800,00
d — Instituto Vacinogénico ............ -38.000,00
e — Secio Demoégrafo-Sanitaria ......... 19.000,00
f — Secao Geral de Desinfecgdes ........ 137.400,00
g — Hospital de Isolamento ............ 9.600,00
h — Laboratorio Farmacéutico .......... 116.140,00
Total ... e 602.140,00
3 — Despesa com servigos de saiude: Cr$ Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 200.000,00
b — Socorres publicos ......... ... ... 300.000,00
¢ — Auxilios e subvengdes (*) .......... 536.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 100.000,00)
Total ... 1.036.000,00
4 — Despesa com a Férga Publica ................. ... .... 6.213.257,50

(*) Estio englobadas, nesta verba, subven¢des para hospitais e para asilos de
orfaos.
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Créditos, créditos especiais, suplementagdes:

Cr$
1 — Para os servigos de satde ptiblica:
a — Decreto 338 de 29-2-1896: Reduz, suplementa verbas:
Servigo Sanitario {34) ... 94.119.23
Cr.$ Cr.$
2 — Para servicos de saide:
a -— Decreto 338 ja citado:
Hospicio de Alienados (34) ......... 25.695.90
Socorros publicos ................. 1.004.999,30
b -— Decreto 358-A de 19-5-1896: Abre cré-
dito suplementar para socorros pabli-
cos (35) ... 300.000,00
¢ ~— Decreto 363 de 18-6-1896: Abre cré-
dito suplementar para socorros pu-
blicos (36) .............. ... 600.000.00
d — Decreto 391 de 3-10-1896: Abre crédi-
to suplementar para socorros publi-
cos (37) 600.000.00
Total ... 2.530.695,20
*
ORCAMENTO DE 1897
LEI N 490, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1896 (38)
Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 47.217.914.85
Cr$ Cr.$
2 — Despesa com os servigos de satide piblica:
a -— Diretoria do Servigo Sanitario ...... 380.400,00
b - Laboratério Farmacéutico .......... 129.340,00
¢ -— Instituto Bacteriolégico ............ _47.400,00
d — Laboratério de Analises Quimicas ... 63.000,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 38.000,00
f — Servico Geral de Desinfecgges . ..... 269.000,00
g — Hospital de Isolamento ............. 39.600,00
h — Segdo Demégrafo-Sanitaria ........ 28.600,00

Total ... 995.340,00
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3 — Despesa com servigos de saude: Cr.$ Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 258.680,00
b — Socorros publicos ................ 300.000,00
¢ — Auxilios e subvengdes (*) ......... 641.000,00

(Sta. Casa da Capital Cr.$ 200.000,00)

Total . e e 1.199.680,00

4 — Despesa com a Forga Pablica ............... ... ... 8.369.549,90

Créditos, créditos especiais, suplementacies:

Cr.% Cr.$
1 — Para os servigos de satide publica:
a — Decreto 418 de 10-4-1897: Reduz, su-
plementa verbas: (39)
Servico Sanitirio ................. 41.457,40
Laboratério Farmacéutico ......... 44.575,46
Total oottt i e et e e 86.032,86
2 — Para servicos de saide:
a — Decreto 418 ja citado:
Cr.8 Cr.$
Hospicio de Alienados (39) ........ 42.759,08
Socorros piblicos ......... ... ... 419.438,72

b — Decreto 462 de 13-7-1897: Suplemen-
ta verba de socorros puablicos (40) .. 600.000,00

Total ... 1.062.197,80

(*) Estao englobadas, nesta verba, subven¢bes para hospitais e para asilos de
orfaos.
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1 —
o R—

ORCAMENTO DE 1898

LEI N.o 523, DE 30 DE AGOSTO DE 1897 (41)

Despesa geral do Govérno do Estado ......... P
Despesa com os servigos de satde publica: Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 380.400,00
b — Laboratorio Farmacéutico .......... 129.340,00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 47.400,00
d — Laboratério de Analises Quimicas ... 63.000,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 38.000,00
f — Servigo Geral de Desinfecgdes ...... 269.000,00
g — Hospital de Isolamento ............. 39.600,00
h — Secao Demografo-Sanitaria ........ 28.600,00
Total ... e
Despesa com servigos de saude: Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............. 258.680,00
b — Socorros publicos ................ 200.000,00
¢ — Auxilios e subvengbes .............. 580.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 200.000,00)
Total ...
Despesa com a Forga Pablica . .............. ... ...

Créditos, créditos especiais, suplementacoes:
Para os servigos de sainde publica:

a — Decreto 538 de 28-3-1898: Reduz e suplementa ver-
bas: (42)

Servigo Sanitirio . .....iiiiiiieiiaii e

Para os servicos de salde:

Cr.$
a — Decreto 538 ja citado: (42)
Hospicio de Alienados ............. 55.085.97
Socorros publicos ................ 1.454.751,72

b - Decreto 568 de 17-7-1898: Crédito su-
plementar para socorros publicos (43)  500.000,00

Cr.$

41.939.173.43

Cr.$

995, 340,00
Cr.$

1.038.680,00
8.265.549.90

Cr.$

16.010.00

Cr.$

2.010.437.69
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ORCAMENTO DE 1899

LEI No 594, DE 5 DE SETEMBRO DE 1898 (44)

1 — Despesa geral do Govérno do Estado ............ ... ...
2 — Despesa com os servicos de saude publica:
Cr.8
a — Diretoria do Servico Sanitério . ..... 370.400,00
b — Laboratério Farmacéutico ......... 79.600.00
¢ — Instituto Bacteriologico ............ 46.400,00
d — Laboratério de Anélises Quimicas ... 62.000,00
e -— Instituto Vacinogénico ............ 38.000,00
f — Servigo Geral de Desinfeccao ....... 259.000,00
¢ — Hospital de lIsolamento ............ 33.600,00
h - Seciio Demégrafo-Sanitaria ......... 28.600,00
Total ... ... . ... ... ... e
3 — Despesas com servigos de saide:
Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 403.040,00
b — Socorres publicos ................. 500.000,00
¢ — Auxilios e subvengges .............. 601 .000,00
{Sta. Casa da Capital Cr.$ 200.000,00)
Total ...
4 -~ Despesa com a Forca Puablica ...... ... ... ... ... ...
Créditos, créditos especiais, suplementagdes:
1 -— Para os servigos de satde publica:
Cr.$
a — Decreto 600-A de 25-4-1899: Reduz e
suplementa verbas: (45) ‘
Servigo Sanitario ................. 68.449,89
b — Decreto 690 de 18-7-1899: Suplemen-
ta as seguintes verbas: (46)
Instituto Bacteriologico ............ 1.200,00
Laboratorio de Analises Quimicas . .. 6.000,00

Total

Cr.$

39.409.225,06

Cr.$

917.600.00

Cr.$

1.504.040,00
7.975.420,50

Cr.$

75.649,89
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2 — Para servicos de satde:
Cr.8
a — Decreto 600-A ja citado: {15}
Hospital de Alienados .............. 57.070.12
Socorros puablicos ...... ... ... ... 498.270.17

b — Decreto 721 de 9-11-1899: Suplemen-
ta a verba de socorros publicos (47)  700.000.00

Total ...
»
ORCAMENTO DE 1900
LEI Ns 686, DE 16 DE JULHO DE 1899 48)
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ..................
2 — Despesas com os servigos de satide publica:
Cr.$
a — Diretoria do Servi¢o Sanitario ...... 355.800,00
b — Laboratério Farmacéutico ......... 94..600.00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 50.100.00
d — Laboratério de Analises Quimicas ... 72.000.00
e — Instituto Vacinogénico ............ 39.600.00
f — Servigo Geral de Desinfecgdo ....... 194.. 200.00
g — Hospital de Isolamento ............ 30.000.00
h — Se¢do Demdgrafo-Sanitaria ........ 28. 000,00
Total ... ... R
3 — Despesas com servigos de saude:
Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 368.180.00
b — Socorros publicos ................ 400.000.00
¢ — Auxilios e subvengbes .............. 578.000.00

(Sta. Casa da Capital Cr.$ 200.000,00)

Total .. . e

Ce.$

1.255.340.59

Cr.8
38.192.462,69

Cr.%

805.200,00

Cr.8

1.346.180.00
7.134.309,00
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Créditos, créditos especiais, suplementagoes:
1 — Para os servicos de saude publica:
2 — Para servigos de satde:
Cr.$ Cr.$
a — Decreto 782, de 15-5-1899: Abre cré-
' dito' suplementar para conclusio de
obras do Hospicio de Alienados (49) 120.000,00
b — Decreto 850, de 20-11-1900: Suplemen-
ta verba Socorros Publicos (50) ... 1.200.000,00
¢ — Decreto 857, de 11-12-1900: Suplemen-
ta verba Socorros Pablicos (51) ....  700.000,00
Total ..o 2.020.000,00
»
ORCAMENTO DE 1901
LEI N.o 758 DE 17 DE NOVEMBRO DE 1900 (52)
Cr$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 41.633.463,83
2 —— Despesas com os servigos de saude publica: Cr.$ Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 353.400,00
b —- Laboratério Farmacéutico ......... 94. 600,00
¢ — Instituto Bacteriologico ........... . 50.400,00
d — Laboratorio de Anélises Quimicas ... 72.000,00
e — Instituto Vacinogénico ............ 39.600,00
f — Hospital de Isolamento ............ 30.000,00
g — Secgdo Demografo-Sanitaria ........ 28.600,00
h — Instituto Serumterapico ........... 56.000,00
i — Servico Geral de Desinfecgdo ....... 194.200,00
Total .o e 918.800,00
3 — Despesas com servicos de saude: Cr$ Cr.8
a — Hospicio de Alienados ............. 399.000,00
b — Socorros publicos .............. .. 350.000,00
¢ — Auxilios e subvengoes (Santa Casa da
Capital Cr.$ 250.000,00)
Total .. 1.490.000,00

4 — Despesas com a Forga Pablica ............. ... i 7.671.982,00
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Créditos, créditos especiats, suplementacées:

1 — Para servigos de saiude publica:
Cr.$
Decreto 927, de 26-7-1901: Crédito especial para comba-
te a epidemias {33) ..... ... .. i i 24.085.23
2 — Para servigos de saude:
Suplementagio para Socorros Pliblicos — Decreto 910, de
15-6-1901 (54) ..o 500.000.00
»
ORCAMENTO DE 1902
LEI N.o 817, DE 8 DE NOVEMBRO DE 1901 (55)
Cr.8
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 40.317.563,23
2 — Despesas com os servigos de saude publica:
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 348.400,00
b — Laboratério Farmacéutico .......... 102.600.00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 50.400,00
d — Laboratério de Analises Quimicas . .. 76.800.00
e — Instituto Vacinogénico ............. 42.600.00
f — Servigo Geral de Desinfeccio ....... 190. 600,00
g — Hospital de Isolamento ............. 30.000,00
h — Sec¢do Demografo-Sanitaria ........ 28. 600,00
i — Instituto Serumterdpico ............ 56.000.00
Total ... 926.000.00
3 — Despesas com servigos de safide: Cr.$ Cr.$
a — Hospital de Alienados ............. 393.600.00
b — Socorros publicos ......... ... ... 400.000,00
¢ — Auxilios e subvencgoes (Santa Casa da
Capital Cr.$ 250.000,00)
Total ... 1.570.600.00

4 — Despesas com a Forga Poblica ................. ... .. 7.859.707.00
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Créditos, créditos especiais, suplementagoes:
1 - Para servigos de saude publica Cr$
2 - Para servigos de satde: Cr.8 Cr.$

a — Decreto 1.029, de 14-5-1902: Crédito su-
plementar para Socorros Publicos (56)  800.000,00

b — Decreto 1.031. de 15-5-1902: Crédito su-
plementar para Socorros Publicos (57)  116.002,46

Total ... e 916.002,46

ORCAMENTO DE 1903

LLEl N.o 861-A, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1902 (58)

Cr$
1 - Despesa geral do Govérno do Estado .................. 39.644.557,20
2 - - Despesas com os servigos de saide piblica:
Cr.$ Cr$
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 348.400,00
b - Laboratorio Farmacéutico ......... 122.600.00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 50.400,00
d — Laboratorio de Analises Quimicas ... 71.800,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 39.600,00
—- Servigo Geral de Desinfecgdo ........ 190. 600,00
g — Hospital de Isolamento ............ 30.000,00
h — Seccio Demdgrafo-Sanitiria ........ 28.600,00
i — Instituto Serumterapico ............ 58.000,00
Total o e 940.000,00
3 -~ Despesas com servigos de saide: Cr.$ Cr$
a — Hospicio de Alienados ............. 439.100,00
b -~ Socorros Piblicos ... ... .. .. 400.000,00
¢ — Auxilios e subvenges ... ... ... .. 820.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.§ 344.000,00)
Total * . 1.659.100,00

4 - Despesas com a Forga Pablica ... ... . o oo 7.859.707,00
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Créditos, créditos especials, suplementacies:

Cr.$ Cr 8

1 — Para servicos de sattde piiblica
2 — Para servigos de saide:

a — Decreto 1.122, de 18-4-1903: Suple-
mentagdo para Socorros Pablicos (59)  500.000,00

b — Decreto 1.140, de 27-6-1903: Suple-
mentagdo para Socorros Puablicos (00) 300.000.00

Total ..o, 800.000.00

ORCAMENTO DE 1904

LEI No 896, DE 30 DE NOVEMBRO DE 1903 (61)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 33.414.261.05
2 —- Despesas com os servigos de saude publica:
Cr.§ Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 270.400.00
b — Laboratorio Farmacéutico .......... 116.600.00
¢ — Instituto Bacteriologico ............ 43.800.00
d — Laboratorio de Analises Quimicas ... 57.200,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 36.000,00
f — Servigo Geral de Desinfeccio ........ 193.000,00
g — Hospital de Isolamento ............ 27.000,00
h — Secglo Demografo-Sanitaria ........ 24.400,00
i — Instituto Serumterdpico ............ 65.600,00
Total .. e 834.000.00
3 — Despesas com servigos de saiide:
Cr.$ Cr.8
a — Hospicio de Alienados .............. 433.100.00
b — Socorros Pablicos- ................. 100.000.00
c - Auxilios e subvencoes .............. 837.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 314.000,00)
Total ... 1.670.000,00

4 — Despesas com a Forga Pablica ................... . ... 6.649.997.50
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Créditos, créditos especiais, suplementagées:

1 — Para servigos de satide publica
2 — Para servigos de salde:

Decreto 1.184, de 13-1-1904: Suplementa Auxilios e Subven-
goes {02) i

ORCAMENTO DE 1905

LEI N. 936, DE 17 DE AGOSTO DE 1904 (63)

1 -~ Despesa geral do Govérno do Estado ..................
Cr$
2 -~ Despesas com os servigos de saude publica:
a — Diretoria do Service Sanitario ...... 270.400,00
b -— Laboratorio Farmacéutico .......... 116.600,00
¢ —— Instituto Bacteriolégico ............ 43.800,00
d ~- Laboratorio de Analises Quimicas ... 57.200,00
e —- Instituto Vacinogénico ............. 36.000,00
f — Servico Geral de Desinfeccio ....... 188.200,00
g — Hospital de Isolamento ............ 27.000,00
h —— Seccio Demografo-Sanitaria ........ 24.400,00
i — Instituto Serumterapico ............ 05.600,00
Total e
Cr.$
3 --- Despesas com servigos de satde:
a — Hospital de Alienados ............ 433.100,00
b - Socorros Piblicos ................ 400. 000,00
¢ - - Auxilios e Subvencdes .............. 851.500.00

{Sta. Casa da Capital Cr.$ 344.000.00)

Total oo e

Cr.$

60.000,00

Cr.%
35.099.652,84

Cr.%

829.200,00

Cr.$

1.684.600,00

6.462.800,00
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1 —
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Créditos, créditos especiais, suplementagoes:

Cr.$
Para servigos de saiude publica
Para servigos de salde:
a — Decreto 1.261, de 26-1-1905: Suple-
menta Auxilios e Subvencoes (64) .. 10.000,00
b — Decreto 1.272, de 8-3-1905: Suple-
menta Socorros Pdablicos (65) ...... 413.000,00

ORCAMENTO DE 1906

LEI N.o 984, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1905 (66)

Despesa geral do Govérno do Estado .................
Despesas com os servigos de saude publica: Cr.$
a -~ Diretoria do Servigo Sanitirio ...... 270.400,00
b — Laboratério Farmacéutico .......... 116.600,00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 43.800,00
d — Laboratorio de Analises Quimicas ... 57.200,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 36.600,00
f — Servigo Geral de Desinfeccio ....... 189.400,00
g — Hospital de Isolamento ............ 27.000.00
h — Secc¢do Demografo-Sanitaria ........ 25.900,00
i — Instituto Serumterapico ............ 66.200,00
Total ...
Despesas com servigos de saude: Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............. 439.100,00
b — Socorros Publicos ................ 200.000,00
¢ — Auxilios e Subvengoes .............. 1.059.000,00

(Sta. Casa da Capital Cr.§ 440.000.00)

Total . e e

Cr.%

423.444.79

Cr.$

47.436.204,09

Cr.$

833.100,00

Cr.$

1.0698.100,00

7.022.724.,00
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Créditos, créditos especiais, suplementagées:

Cr$ Cr$
1 — Para servicos de saide publica
2 — Para servi¢os de saude:
a — Decreto 1.362, de 2-5-1906: Suplemen-
ta: (67)
Socorros Puablicos ................ 558.510,24
Hospicio de Alienados ............. 49.332,56
b — Decreto 1.453. de 5-10-1908: Suple-
menta, no exercicio de 1906:
Hospicio de Alienados (68) ........ 26.368,77
Socorros Publicos ................ 674.002.51
Tolal o 1.308.214,08

ORCAMENTO DE 1907

LEI N. 1053, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1906 (69)

Cr$
- Despesa geral do Govérno do Fstado ...t 54.143.183,05
Cr$ Cr$
- Despesas com os servigos de sande puablica:
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 383.800,00
I — Laboratério Farmacéutico .......... 156. 600,00
¢ -— Instituto Bacteriologico ............ 45.800,00
d —— Laboratorio de Anéalises Quimicas ... 57.000.00
¢ -- Instituto Vacinogénico ............. 36.600,00
f — Servico Geral de Desinfeccdo ........ 185.400,00
g - Hospital de Isolamento ............ 150.000,00
h — Secciao Demdgrafo-Sanitaria ........ 27.100,00
i - Instituto Serumterdapico ............ 118.920,00
j - Comissdes sanitarias de Santos, Cam- _
pinas e Ribeirfo Preto ............. 234.000,00

Total o 1.395.220.00
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3 — Despesas com servigos de saide: Cr.$ Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............ 464..800,00
b — Socorros Piblicos ................ 500.000,00
¢ — Auxilios e Subvencdes .............. 1.225.000,00
Total . 2.189.800,00
4 — Despesas com a Forca Pablica ........................ 7.622.524,00

Créditos, créditos especiais. suplementagées:
1 — Para servigos de saude publica: Cr.$ Cr.$

2 — Para servigos de satde:

a — Decreto 1.433, de 14-1-1907: Crédi-
dito especial para Hospicio de Juque-

i (70) o 190.000.00
b — Decreto 1.603, de 14-5-1908: Suple-

mentagio de “Socorros Piiblicos”, exer-

cicio de 1907 (71) ................ 990.492,99

Total ... 1.180.492,99

ORCAMENTO DE 1908

LEI N.o 1117-A, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1907 (72)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 48.722.128,66
2 — Despesas com os servigos de satide piblica: . Cr.$ Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitirio ...... 383.800,00
b ~ Laboratério Farmacéutico .......... 157.200,00 -
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 45.800,00
d — Laboratério de Analises Quimicas ... 57.000,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 36.600,00
f — Servigo Geral de Desinfeccio ....... 185.400,00
g — Hospital de Isolamento ............. 150. 000,00
h — Secgdo Demografo-Sanitaria ........ 39.600,00
i — Instituto Serumterapico ............ 118.920,00
j — Comissdes de Saneamento de Santos,
Campinas e Ribeirdo Preto ......... 234..000,00

T 1.408.320,00
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3 — Despesas com servigos de saude: Cr.$ Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 458.800,00
b — Socorros Puablicos ................ 200.000,00
¢ — Auxilios e Subvengdes .............. 1.376.000,00
{Sta. Casa da Capital Cr.$ 440.000,00)
Total .. 2.034..800,00
4 — Despesas com a Forga Piablica .......... ... ... ... ... 7.816.970,00
Créditos, créditos especials, suplementagées:
1 — Para servigos de salide ptblica: Cr.$ Cr.$
2 — Para servigos de satde:
a — Decreto n.” 1.612, de 18-5-1908: Suple-
menta “Socorros Publicos” (73) ....  500.000,00
b — Decreto n.> 1.6057, de 4-9-1908: Suple-
menta “Socorros Publicos” (74) .... 1.000.000,00
¢ — Decreto n.° 1.678, de 26-10-1908: Su-
plementa Hospicio de Alienados (75)  150.000,00
Total ... 1.650.000,00
»*
ORCAMENTO DE 1909
LEI N.o 1160, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1908 (76)
Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 49.164.978,05
2 — Despesas com os servigos de satde publica: Cr.$ Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 383.800,00
b — Laboratério Farmacéutico .......... 157.200,00
¢ — Instituto Bacteriologico ............ 45.800,00
d — Laboratério de Analises Quimicas ... 57.000,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 36.600,00
f — Servico Geral de Desinfeccio ........ 185.400,00
¢ —— Hospital de Isolamento ............. 150. 000,00
h — Secg¢io Demografo-Sanitaria ........ 27.600,00
i - Instituto Serumterapico ............ 118.920,00
j — Comissbes Sanitarias de Santos, Cam-
pinas e Ribeirdo Preto ............ 234..000,00

Total ... 1.396.320,00
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3 — Despesas com servigos de saflide: Cr.$ Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 458.800,00
b — Socorros Piblicos ................ 200.000,00
¢ — Auxilios e Subvengdes .............. 1.406.200,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 430.000.00)
Total oo e 2.065.000.00
4 — Despesa com a Forca Publica ...............oooin 7.805.140.00

Créditos, créditos especiais, suplementagoes:

1 — Para servicos de saide publica: Cr.$ Cr.$
2 — Para servicos de saude: ;
a — Decreto n.° 1.767, de 24-9-1909: Suple-
menta “Socorros Publicos” (77) ....  500.000,00

b — Decreto n.° 1.781, de 29-10-1909: Su-

plementa Hospicio de Alienados (78)  200.000.00
¢ — Decreto n.* 1.798, de 22-11-1909: Su-

plementa Hospicio de Alienados (79) 120. 000,00

Total ... 820.000.00

ORCAMENTO DE 1910

LEI N.o 1197, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1909 (80)

Cr.8
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 52.118.962,44
2 — Despesas com os servigos de saiide piblica: Cr.$ Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitario ...... 385.000,00
b — Laboratério Farmacéutico ......... 157.200,00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 45.800,00
d — Laboratério de Analises Quimicas ... 57.000,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 36.600,00
f — Servico Geral de Desinfeccdo ........ 185.400,00
g — Hospital de Isolamento ............ 150.000,00
h — Secgio Demografo-Sanitaria ........ 27.600,00
i — Instituto Serumterapico ............ 118.920.00
j — Comissbes Sanitarias de Santos, Cam-
pinas e Ribeirdo Preto ............. 334..000,00

Total ... 1.397.520.00
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Despesas com servigos de saide: Cr.$ Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............. 366. 600,00
b -— Socorros Publicos ................ 200.000.00
e -— Auxilios e Subvengdes ............. 1.743.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 600.000,00)
Total .. e e 2.309.600.00
Despesas com a Forga Piblica .............. ... ..., 8.419.532,00

Créditos, créditos especiais, suplementagées:

Para servigos de saide publica: Cr.$ Cr8

Para servicos de satide:
a — Decreto 1923, de 4-8-1910: Suple-

menta “Hospicio de Alienados” (81) . 300.000,00
b —— Decreto 2.232, de 17-4-1912: Crédito

suplementar para saldar défices de or-

¢amento de 1910: (82)

“Hospicio de Alienados™ ........... 25.718,38

“Socorros Publicos” .............. 405.623,02

Total oo e 731.341.40
*

ORCAMENTO DE 1911

LEI N. 1245 DE 30 DE DEZEMBRO DE 1910 (83)

Cr$

Despesa geral do Govérno do Estado .................. 58.325.671,21
Despesas com os servigos de satide piblica: Cr$ Cr.$
a — Diretoria do Servigo Sanitarie ....... 385.000,00
b — Laboratério Farmacéutico ......... 157.200,00
¢ — Instituto Baecteriologico ............ 45.800,00
d — Laboratério de Analises Quimicas ... 57.000.00
e — Instituto ‘Vacinogénico ............. 36. 600,00
{ — Servigo de Desmfecgao ............. 185.400,00
g — Hospital de Isolamento ............ 150. 000,00
h — Sec¢do Demdgrafo-Sanitaria ........ 27.600,00
i — Instituto Serumterépico ............ 118.920,00
j — Comissbes Sanitarias de Santos, Cam-

pinas e Ribeirdo Preto ............. 234.000,00

Total ... .o 1.397.520,00
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3 — Despesas com servigos de saide: Cr$
a — Hospicio de Alienados ............. 672.600,00
b — Socorros Pablicos ................. 500. 000,00
¢ — Auxilios e Subvengbes ............. 1.749.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 600.000,00)
Total ..o e
4 — Despesas com a Forca Pablica .............. ... .. ...
Créditos, créditos especiais, suplementagées:
1 — Para servigos de saude pﬁb'lica:

a — Decreto n.° 2103, de 4.9-1911: (84)

Crédito especial para construgdo de um prédio no
hospital isolamento de Santos .................

2 — Para os servicos de saude:
a — Decreto n.° 2.039, de 24-4-1911: (85)
Reduz, suplementa verbas:

Hospicio de Alienados ............. 4..545,06
Socorros Plblicos ................ 630.620,17

b — Decreto n.° 2,123, de 16-10-1911: Su-
plementa verba “Socorros Piblicos”

(80) e 500.000,00

ORCAMENTO DE 1912

LEI N.» 1303, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1911 (87)

1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................
2 — Despesas com os servigos de saude piiblica:
Cr.$
a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario ..  586.000,00
b — Secretaria .............ciii. 86.200,00

¢ — Instituto Bacteriologico ............ 68.000,00

Cr.$

2.921.600,00

9.424..428,00
Cr.$

300.000,00

Cr.$

935.165,23

Cr$

69.741.407,70
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d — Laboratério de Analises Quimicas ...
e — Instituto Vacinogénico .............
f — Desinfectorio Central .............
g — KEstatistica Demografo-Sanitaria ......
h — Laboratorio Farmacéutico ..........
i — Hospital de Isolamento .............
j — Instituto Serumterapico ............
k — Inspecdo de Amas de Leite ..........
I — Engenharia Sanitaria ..............
m — Comissbes Sanitarias de Santos e Cam-

PINAS ot
n — Inspetorias Sanitarias em Taubaté, Ri-

beirdo Preto, Guaratingueta e ltapeti-

NIDZE ot et i et ie i aaeens
o — Comissdo de Tracoma ..............

Total ... ... .

3 — Despesas com servigos de saude:

a — Hospicio de Alienados .............
b — Socorros Publicos ................
¢ — Auxilios e Subvengdes .............

(Sta. Casa da Capital Cr.$ 600.000,00)

84.720,00
46.200,00
269.200,00
38.160,00
189.140,00
186.440,00
137.500,00
37.120,00
43.200,00

227.160,00

106.800,00
290.400,00

776.600,00
700.000,00
1.863.000,00

Total ... .
4 — Despesas com a [Forga Pablica ........ ... ... ... ...
Créditos, créditos espectais, suplementagies:
Cr.$
1 — Para servigos de saude piblica:
2 — Para servigos de saude:
a — Decreto 2.196, de 8-1-1912: Crédito ex-
traordinario para construgdo no Hos-
picio de Alienados (88) ........... 600.000,00
b — Decreto 2.300, de 11-11-1912: Suple- ,
menta “Socorros Pablicos” (89) ...... 700.000,00
Total ..

2.396.240,00
Cr.$

3.339.600,00
10.829.700,00

Cr.$

1.300.000,00
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ORCAMENTO DE 1913

LEI N 1366, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1912 (90)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 81.905.587.16
»
2 — Despesas com os servigos de salide pablica: Cr.$ Cr.$
a — Diretoria Geral do Servico Sanitario ..  490.000,00
b — Secretaria ..........c..ciiaeenian. 88.600,00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 68.000.00
d — Laboratério de Analises Quimicas e
Bromatoldgicas ................... 84..720,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 46.200,00
f — Desinfectorio Central .............. 292 .200,00
g — Estatistica Demdgrafo-Sanitaria ..... 41.160,00
h — Laboratorio Farmacéutico .......... 189.140.,00
i — Hospital de Isolamento ............. 186.440,00
j — Instituto Serumterapico ............ 107.120,00
k — Seccdo de Protecio & Infancia e Ins-
pecdo a Amas de Leite ............. 46.720,00
1 — Engenharia Sanitaria .............. 43.200,00
m — ComissGes Sanitarias de Santos, Cam-
pinas e Inspetorias Sanitarias ...... 340.560,00
n — Comissdo de Tracoma .............. 290.400,00
Total e s 2.314.460,00
3 — Despesas com servigos de satde: Cr.$ Cr$
a — Hospicio de Alienados ............. 776.000,00
b — Socorros Publicos ................. 700.000.00
¢ — Auxilios e Subvengbes .............. 1.769.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 600.000,00)
Total . e e 3.245.000.00
4 — Despesas com a Forca Publica ............ooviiiiin 12.219.811,00
Créditos, créditos especiais, suplementagoes:
1 — Para servigos de saude publica: Cr.3
Decreto 2.339, de 21-1-1913: Crédito para obras no Ins-
tituto Serumterapico do Butantda (91) .............. 223.000,00

2 — Para servigos de satde:

Decreto 2.457, de 29-12-1913: Crédito para “Socorros Pi-
blicos™ (92) it e e 700.000,00
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ORCAMENTO DE 1914

LEI N.o 1411, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1913 (93)

1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................
2 — Despesas com os servigos de saiide pfzblica: Cr.$
a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario ..  490.000,00
b — Secretaria ........... ... ... ....... 88.600,00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 70.000,00
d — Laboratério de Analises Quimicas e
Bromatologicas ................... 84.720,00
e — Instituto Vacinogénico ............. 51.200,00
f — Instituto Serumterdpico ............ 113.120,00
g — Laboratério Farmacéutico .......... 169.840,00
h —— Desinfectorio Central .............. 332.200,00
i — Estatistica Demoégrafo-Sanitaria ..... 41.160,00
j — Hospital de Isolamento ............ 186.440.00
k — Seccdo de Protecio a Primeira Infan-
cia e Inspecio a Amas de leite ..... 42.120,00
] — Engenharia Sanitaria .............. 43.800,00
m — Comissdes Sanitaria de Campinas,
Santos e Inspetorias Sanitarias ..... 422.560,00
n — Comissao de Tracoma .............. 302.400,00
TOMEl  ouwvmamamerms omsmumanm wsime & a0 6w oo s s 6@ s s 8
3 — Despesas com servigos de satde: Cr.8
a — Hospicio de Alienados .............. 576.600,00
b — Socorros Piblicos ................. 700.000,00
¢ — Auxilios e Subvengdes .............. 1.397.520,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 600.000,00)
Tofal sinsnssmens caimsmermess vusmemngmseas epess
1 — Despesas com a Forga Phblica .......................
Créditos, créditos especiais, suplementagées:
1 — Para servigos de satide publica: Cr.$
2 — Para servigos de saude:

Decreto 2.496, de 3-6-1914: Suplementa as
verbas: (94)

“Hospicio de Alienados™ ............ 72.951,82
“Socorros Publicos” ............... 130.000,00
Total o e

Cr.8
79.174.694,67

Cr$

2.438.160,00
Cr.$

2.674.120,00
13.103.440,00

Cr.$

202.951,82
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ORCAMENTO DE 1915

LEI N.o 1463, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1914 (9%

— Despesa geral do Govérno do Estado .................

' — Despesas com os servigos de satde piablica: Cr.8
a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario ..  480.000,00
b — Secretaria ......... ... i 108.000,00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 70.000.00
d — Laboratério de Andlises Quimicas e
Bromatologicas .......... ... ... 34.120.00
e — Iustituto Vacinogénico ............. 46.200.00
f — Desinfectorio Central ............. 332.200,00
g — Estatistica Demégrafo-Sanitaria ... .. . 41.160.00
h — Laboratdrio Farmacéutico .......... 209. 840,00
i — Instituto Serumterapico ............ 113.120,00
j — Hospital de Isolamento ............ 186.4410,00
k — Seccao de Protecao a Primeira Infan-
: cia e Inspecio de Amas de Leile .... 42.120,00
| — Engenharia Sanitaria .............. 43.800.,00
m — Comissdes Sanitarias de Santos, Cam-
pinas, Ribeirdo Preto e¢ Inspetorias Sa-
DILATIAS ottt i ii et 442 .560.00
n — Comissiao de Tracoma .............. 44..400,00
Total ...
— Despesas com servigos de saiide: Cr.%
a — Hospicio de Alienados ............. 900.000,00
b — Socorros Publicos ................ 700.000.00
¢ — Auxilios e Subvencoes ............. 1.343.500.00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 600.000,00)
Total ..
-— Despesas com a Forga Poblica .......... ...t
Créditos, créditos especiais, suplementacioes:
— Para servicos de satide publica: Cr.8

— Para servigos de saude:

Decreto 2.576, de 1-0-1915: Suplementa as
verbas para: (96)

Hospicio de Alienados .............. 299.872,8!
Socorros Pablicos .......... .. .. ... 756.804,54
Total L e e

Cr.$
74.480.499.84

Cr.$

2.244.560,00
Cr.%

2.943.500.00
12.456.200,00

Cr.$

1.056.677,39
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ORCAMENTO DE 1916

LEI N. 1492, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1915 (97)

. Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ............on 80.603. 316,09
Cr.$ Cr.$
2 — Despesas com os servigos de saude piblica: '
a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario ..  480.000,00
b — Secretaria ......... e 112. 600,00
¢ — Instituto Bacteriologico .:.......... 66.000,00
d — Laboratério de Anilises Quimicas e
Bromatologicas ................... 81.120,00
¢ — Instituto Vacinogénico ............. 46.200,00
f — Desinfectorio Central .............. 316.200,00
g — [statistica Demografo-Sanitaria ... .. 40.760,00
h — Laboratorio Farmacéutico -.......... 208. 840,00
i — Instituto Serumterapico ............ 111.120.00
i — Hospital de Isolamento ............. 200.440,00
k -— Seccido de Protegdo a Primeira Infan-
cia e luspecio de Amas de Leite .... 42.120.00
| -— Engenharia Sanitaria. .............. 43.800,00
m — Comissbes Sanitirias de Santos, Cam-
pinas, Ribeirdo Preto e Inspetorias Sa-
NILATIAS o e v e e i i i i e 431.760.00
n — Comissdo contra o Tracoma ......... 13.200,00
. ——
Total o e 2.197.160.00
Cr.$ Cr.$
3 —— Despesas com servigos de sande:
a — Hospicio de Alicnados ... .o 1.013.200.00
h — Socorros Piblicos ................. 600.000,00
¢ — Auxilios ¢ Subvengdes ...... ... .. ... 1.596. 500,00
{Sta. Casa da Capital Cr.$ 825.000,00)
Total o 3.209.700,00

4 — Despesas com a I'or¢a Pablica ... 12.302.115,99
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Créditos, créditos especiais ¢ suplementagoes:
1 — Para servigos de saide pablica: Cr.8
2 — Para servigos de saude:
a —— Decreto 2.667, de 10-5-1916: (98

Suplementa as verbas para:

“Hospicio de Alienados™ ............ 65.217.13
“Socorros Publicos” ............... 1.0068.581.79

b — Decreto 2.780. de 14-11-1916: (99)
Crédito especial para Hospicio de Alie-
nados ........... ... i, 575.000.00

ORCAMENTO DE 1917

LEI N.o 1529, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1916 (100)

1 — Despesa geral do Govérno do Istado .. ...............
2 — Despesas com os servigos de saiide puablica: Cr.$
a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario ..  477.600.00
b — Secretaria ............... . ... 115.800.00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 56.100.00
d — Instituto Vacinogénico ............. 16.200.00
e — Instituto Serumterapico ............ 111.120,00
f — Instituto Pasteur (a ser reorganizado) 26.000.00
g — Laboratorio de Andlises Quimicas e
Bromatolégicas .................... 81.120.00
h — Laboratorio Farmacéutico .......... 201.640,00
i — Desinfectorio Central .............. 316.200.00
j — Estatistica Demografo-Sanitaria ... ... 33.560.00
k — Hospital de Isolamento ............. 200.110.00
I — Secgio de Prote¢iao a Primeira Infan-
cia e Inspecao de Amas de Leite . ... 42.120.00
m — Engenharia Sanitaria .............. 43.800.00
n — Comisses Sanitarias de Campinas, San-
tos, Ribeirao Preto e Inspetorias Sani-
Wrias ... 438.9060,00
o — Pasto Antitracomatoso do Bras ...... 13.200.00
Total ...

Cr.%

1.708.798,92

Cr.8

85.760.871.72

Cr.$

2.204. 160,00
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3 — Despesas com servigos de saide: Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 966. 200,00
b — Socorros Pablicos ................. 600.000,00
¢ — Auxilios e Subvengoes .............. 1.688.800,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 820.000,00)
Total ...
4 — Despesas com a Forga Publica ........................

Créditos, créditos especiais e suplementagdes:

1 — Para os servigcos de saide publica:

2 — Para os servigos de saude:

Decreto n.® 2.785, de.30-3-1917: Suplementa verba para

Hospicio de Alienados (101) .......................

ORCAMENTO DE 1918

LEI N. 1584, DE 21 DE DEZEMBRO DE 1917

1 — Despesa geral do Govérno do Estado ..................
2 — Despesas com os servigos de satde publica:

Servico Sanitdrio

a — Diretoria Geral do Servico Sanitario .. 430
b — Secretaria ......... ... oo 112
c —— Instituto Serumterapico ............ 127
d — Instituto Bacteriologico ............ 58
e — Estagio Biologica do Alto da Serra .. 6
f — Laboratorio de Anilises Quimicas e

Bromatolégicas ................... 8.
g -— Instituto Vacinogénico ............ 46.
h — Desinfectorio Central ............. 342
i — Estatistica Demoégrafo-Sanitaria ...... 41
j — Laboratério Farmacéutico .......... 361
k — Hospital de Isolamento ............ 202.
I — Sec¢do de Protegio a Primeira Infan- .

cia e Inspecio de Amas de Leite . ... 34.
m — Engenharia Sanitaria .............. 45.
n — Comissdes Sanitarias de Campinas, San-

“tos, Ribeirdo Preto e Inspetorias Sani-

BATIAS .. ivvieiiii it i 444
o — Posto de Tracoma do Bras .......... 13
p — Instituto Pasteur .................. 33

Total do Servigo Sanitario .......... 2.390.

.800,00
.200,00
.120,00
.800,00
.000,00

120,00
200,00

.200,00
.600,00
.640,00

440,00

920,00
600,00

.160,00
.200,00
.600,00

160,00

(102)

Cr.$

3.255.000,00
12.302.116,00

Cr.$

250.000,00

Cr.$
91.193.673,48

Cr.$
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Diretoria Geral da Instrugio Piblica

q — Inspegiio Médico-Fscolar ............ 58.800.00
Total Geral ... ... .. . .
3 — Despesas com servigos de salide: Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............. 945. 000,00
b — Socorros Publicos ................. 600.000.00
¢ — Auxilios e Subvengoes .............. 1.694.000,00
(Sta. Casa da Capital Cr.$ 820.000.00)
Total ...
4 — Despesas com a Forga Pablica ........................
Créditos, créditos especiais e suplementagies:
1 — Para servigos de satde puablica:
Decreto n.® 2.908, de 17-10-1918: (103)
Suplementa verba de Servigo Sanitario ............
2 — Para servigos de satde: ©Crd

a — Decreto 2.945, de 12-8-1918: (104)

Suplementa verba Hospicio de Aliena-

dos ... 250.000.00
b — Decreto 2.968, ji citado: Suplementa
“Socorros Publicos™ (103) ......... 500.000,00
Total ...
*

ORCAMENTO DE 1919

LEI N. 1636, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1918 (105)

1 — Despesa geral do Govérno do Estado ..................
2 — Despesas com os servigos de saide ptiblica: Cr.$

Servigo Sanitdrio

a — Diretoria Geral do Servico Sanitirio ..  507.3060,00
b — Secretaria ........... ... ... 129.000,00
¢ — Instituto Bacteriologico ............ 68.000,00
d — Instituto Vacinogénico ............ 35.400,00
e — Laboratério de Anilises Quimicas e

Bromatolégicas ................... 103.440,00

2.448.960.00
Cr.$

3.239.000,00
14.375.632,00

Cr.$

300.000.00
Cr.%

750.000.00

Cr.$
95.346.340,29

Cr.$
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f — FEstatistica Demégrafo-Sanitaria ... ... 45.000,00
g — Desinfectorio Central .............. 446.200,00
h — Hospital de Tsolamento ............ 199.040,00
i - Instituto Pasteur .................. 38.400,00
] - Secciio de Inspeciio de Amas de Leite

e Proteciio a Primeira Infancia .... 57.480,00
k - Inspetoria dos Servigos de Profilaxia :

Geral ... . 140.400,00

| — Instituto Serumterapico do Butanta .. 259. 800,00
m — Almoxarifado do Servico Sanitirio ..  247.480,00

n -— Engenharia Sanitarte .............. 50.280,00
o — Fstagio Biologica do Alto da Serra .. 6.000,00
p - Comissdo Contra o Tracoma ........ 104.. 760,00
q — Delegacias de Satde de Santos, Cam-
pinas, Ribeirio Preto. Botucati, Sdo -
Carlos e Guaratinguetd ............ 593.800,00
Total do Servico Sanitario .......... 3.031.840.00

Diretoria Geral da Instrucao Piblica

ro—- Inspecio Médico-Escolar ... o0, 61.200,00
Total Geral ...
Despesa- com servigos de salde: Cr.$

a - Hospicio de Alienados ............. 1.046.600,00

b - Socorros Publicos ........ .. ... ... 500.000,00

¢ - - Auxilios e Subvengbes ... .. ..., 1.815.600,00
{Sta. Casa da Capital Cr.§ 820.000.00)

Total e e

- Desperas com a Forca Pablica ... ool

Créditos, créditos especiais e suplementagies:
- Para os servigos de saGde pUblica: Cr.$

a — Decreto 3.013, de 19-1-1919: (1006)
Crédito para profilaxia da lepra ....  200.000,00

b — Decreto 3.030, de 12-3-1919: (107)

Crédito especial para combate a epi-

demia de gripe ...... ... L ‘ 60. 000,00

¢ — Decreto 3.041, de 10-4-1919: (108)
Idem ... . i 302.605,00
Total ... e

3.093.040,00

Cr.$

3.362.200,00
14.782.055,99

Cr.%

502.605,00
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. — Para servicos de saude:

a — Deereto 3.094, de 10-9-1919: (109) :

.~ — Despesa geral do Govérno do Fslado

Crédito especial para o Hospital do Juqueri

*

ORCAMENTO DE 1920

LEI N.» 1713, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1919 (110)

! — Despesas com os servigos de sa(ide publica:

a — Diretoria Geral do Servico Sanitario ..
b — Secretaria ........... ...l
¢ — Instituto Bacteriolégico ............
d — Instituto Vacinogénico .............
e -— Laboratério de Anilises Quimicas e
Bromatolégicas .......... ... ... ..
— Fstatistica Demografo-Sanitaria ... ...
g -— Desnifectorio Central ... ... .....
h — Hospital de Isolamento ............
i — Instituto Pasteur ........ ... ... ...
j — Inspecio de Amas de Leite e Protecio
a Primeira Infancia ................
k — Inspetoria dos Servigos de Profilaxia
Geral (inclusive Cr.$ 300.000,00 para
saneamento do interior) ............
] — Instituto Serumterapico do Butanta ..
m — Almoxarifado do Servigco Sanitirio ..
n — Engenharia Sanitaria ..............
o — Estagiio Biologica do Alto da Serra ..
p — Comissdo do Tracoma .............
q -—— Delegacias de Saude de Santos, Cam-
pinas, Ribeirdo Preto, Botucati, Gua-
ratinguetd e Sdo Carlos ............
Total do Servico Sanitaric ......... :
Diretoria Geral da Instrucdo Piblica
r — Inspegio Médico-Escolar ... ... ...

Servico Sanitario

507.
129.

68

35.

103

45.
446.
199.

38.

00.

607.
259.
247.

50.

6

<

116.

360,00
000,00
.000,00
400,00

.440,00
000,00
200,00
010,00
400,00

480.00
200,00
800,00
480,00
280,00
.000,00
760.00
.440,00

.280,00

.200,00

Total Geral ... .. . . e

250.000.00

Cr.%
107.408.785,24
Cr.$

3.619.480.00
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3 — Despesas com servigos de saude: Cr.$
a — Hospicio de Alienados .............. 1.025.916,42
b -— Socorros Phblicos ... ... .. . 500.000,00
¢ — Auxilios e Subvengbes .............. 2.020.400,00
{(Santa Casa da Capital — Cr.$
1.000.000,00)
Total ... . ... it e
4 — Despesas com a Forca Pablica .......... .. ... ...
Créditos, créditos especiais e suplementagoes:
1 — Para servigos de saude: Cr.$
a —— Decreto 3.181, de 22-3-1920: (111)
Crédito para profilaxia da lepra ....  200.000.,00
b -— Decreto 3.186, de 30-3-1920: (112)
Crédito especial para profilaxia da
ErIPE e 25.974.82
¢ — Decreto 3.187, de 30-3-1920: (113)
Crédito especial para profilaxia da
EFIPE vt 3.386.403,47
d -~ Decreto 3.250, de 17-9-1920: (114)
Crédito especial para Daboratério de
Anilises Quimicas e Bromatologicas 80.000,00
Total . e
2 — Para servigos de saide: Cr.%
a — Decreto 3.223, de 16-6-1920: Suple-
menta verba “Socorros Piblicos” (115) 1.500.000,00
b — Decreto 3.253, de 24-7-1920: Crédito es-
pecial para Hospital de Alienados (116)  250.000,00
¢ —— Decreto 3.287, de 17-12-1920: Suple-
menta a verba de “Socorros Publi-
cos” (117) ... 500.000,00
d — Lei 1.769, de 31-12-1920: Concedendo

auxilio ao Sanatério de Tuberculosos

de Sio José dos Campos (118) ..... 200.000,00

Total .o e e e

Cr.$

3.546.316,42
18.036.350.,99

Cr.%

3.692.378.29
Cr.$

2.450.000,00
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ORCAMENTO DE 1921

LEI N. 1759, DE 29 DE DEZEMBRO DE 1920 (119)

. Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 137.455.400,00
2 — Despesas com os servigos de saltde piblica: Cr.$ Cr.$
Servigo Sanitirio
a — Diretoria Geral do Servigco Sanitario . . 513.960.00
b — Secretaria . ....eeiiiiri e 129. 000,00
¢ — Instituto Bacteriolégico ............ 68.000,00
d — Instituto Vacinogénico ............ 35.400.00
e — Laboratorio de Anilises Quimicas e
Bromatologicas ......... .ol 103.440.00
f — Estatistica Demdgrafo-Sanitaria ...... 45.000,00
g — Desinfectorio Central ............. 446.200,00
h — Hospital de Isolamento ............ 199.040,00
i — Instituto Pasteur . ................. 38.400,00
i — Inspegdo de Amas de Leite e Protecio
a Primeira Infancia ................ 00.480,00
k — Inspetoria dos Servigos de Profilaxia
Geral (inclusive Cr.$ 360.000,00 para
saneamento do interior) ........... 607.200,00
1 — Instituto Serumterapico do Butantd ..  259.800,00
m — Instituto de Medicamentos Oficiais .. 18.240,00
n — Almoxarifado do Servico Sanitario .. 247.480,00
o — Engenharia Sanitaria .............. 50.280,00
p — Estacdo Biologica do Alto da Serra .. 6.000,00
g — Comissao do Tracoma ............. 116.700,00
r — Delegacias de Satde de Santos, Cam-
pinas, Ribeirdo Preto, Guaratingueta,
Botucati e Sdo Carlos .............. 632.200,00
Total do Servigo Sanitario ......... 3.576.820,00
Diretoria Geral da Instrucido Piblica
s — Inspecio Médico-Escolar ............ 61.200,00
Total ... 3.638.020.00
3 — Despesas com os servigos de saiide: Cr.$ ©Cr$
a — Hospicio de Alienados ............. 1.590.147,20
b — Socorros Pablicos ................ 500.000.00
¢ — Auxilios e Subvengdes .............. 2.024.400,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
1.000.000,00) —_———
Total . o e 4.114.547.20

4 — Despesas com a Forga Piablica ................ ... ... 18.690.371,00
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1 — Para

Créditos, créditos especiais ¢ suplementagoes:

servicos de satide publica: Cr$

Decreto 3.358, de 2-6-1921: Crédito especial para comba-

ter a epidemia de gripe (120) .................. 292.854.88
2 — Para servicos de saude: Cr.$ Cr.$
a — Decreto 3.314, de 22-2-1921: Suplemen-
ta verba “Socorros Piablicos” (121) .. 150.000.00
b — Decreto 3.389, de 8-9-1921: Suplemen-
ta “Socorros Piablicos™ (122) ....... 400.000,00
¢ — Decreto 3.416, de 1-12-1921: Idem
(123) e 500.000,00
Total ... 1.050.000.00
*
ORCAMENTO DE 1922
LEI N. 1837, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1921 (124)
Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 152.357.337.38
2 — Despesas com os servigos de satde pithlica: Cr.$ Cr.$
Servico Sanitdirio
a — Diretoria Geral do Servi¢o Sanitario ..  516.360,00
b — Secretaria ......... .. ... ... 163.200,00
¢ — Instituto Bacteriologico - ............ 68.000,00
d — Instituto Vacinogénico ............. 35.400,00
e — Laboratério de Anilises Quimicas e
Bromatolégicas ................... 103.440,00
f — Estatistica Demoégrafo-Sanitaria ... ... 45.000,00
¢ — Desinfectorio Central .............. 446. 200,00
h — Hospital de Isolamento ............ 199.040,00
i — Instituto Pasteur .................. 38.400,00
j — Inspe¢io de Amas de lLeite e Protecio
a Primeira Infancia ................ 60.180,00
k — Inspetoria dos Servigos de Profilaxia
Geral (Saneamento do Interior, Cr.$
300.000,00) ... 607.200,00
I — Instituto Serumterapico do Butantd ..  280.200,00
m — Instituto de Medicamentos Oficiais .. 18.240,00
n — Almoxarifado do Servico Sanitarie .. - 247.480,00
o — Engenharia Sanitaria .............. 50.280,00
p — Estacdo Biologica do Alto da Serra .. 6.000,00
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q — Comissio Contra o Tracoma ........ 116.760,00
r — Delegacias de Satide de Campinas, San-
tos, Ribeirao Preto, Guaratingueta, Sao
Carlos e Botucatd ................. 631.400,00
Total do Servigco Sanitario .......... 3.633.080.00

Diretoria Geral da Instruc¢io Piblica

s ~ Inspecio MeédicoEscolar ............ 61.200,00

Total ...
Despesas com servigos de satde: Cr.$
a — Hospicic de Alienados .............. 1.868.500,00
b — Socorros Pablicos ................ 500.000,00
¢ — Auxilios e SubVengdes .............. 2.022.4100,00

(Santa Casa da Capital — Cr.$

1.000.000,00)

Total .o

Despesas com a Forga Publica .............. ... ....

Créditos, créditos especiais e suplemeniacoes:
Para servigos de salide publica:

Decreto 3.526, de 10-11-1922: Crédito especial para despe-
sas com profilaxia da lepra (125) .............. ... ...

Para servigos de satide:

a — Decreto 3.439, de 26-1-1922: (1206)

Suplementa verba para Hospicio de

Alienados ... ... ..ol 150.000,00
b — Decreto 3.440, de 26-1-1922: (127)

Crédito suplementar para “Socorros

Piablicos” ... .. i 200. 000,00
¢ — Decreto 3.484, de 22-6-1922: (128)

Idem ... oo 600.000.00
d — Decreto 3.510, de 18-9-1922: (129)

Idem ... i 600.000,00
e — Decreto 3.541, de 8-12-1922: (130)

B 300.000,00

Total o

3.694.280.00
Cr.$

4.390.900.00
18.733.190,00

Cr.$

200. 000,00
Cr.$

1.850.000.00
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ORCAM

ENTO DE 1923

LEI N 1.899, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1922 (131)

1 — Despesa geral do Govérno do FEstado .................
2 — Despesas com os servigos de satide publica: Cr.$
Servigo Sanitario
a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario ..  518.560,00
b — Secretaria ......... ... . .. ..., 163.200,00
¢ — -Instituto Bacteriologico ............ 76.000,00
d — Instituto Vacinogénico ............. 52.000,00
e — Laboratorio de Analises Quimicas e
Bromatologicas ........ ... ..., 109.440,00
f — Estatistica Demoégrafo-Sanitaria ..... 51.000,00
g — Desinfectorio Central ............. 546.200,00
h — Hospital de Isolamento ............. 279.040,00
1 — Instituto Pasteur .................. 46.800,00
j — Inspecdo de Amas de Leite e Protegdo
a Primeira Infancia ............... 69.480,00
k — Inspecdo dos Servicos de Profilaxia
Geral ... ... ... . 591.600,00
I — Instituto Serumterapico do Butanta ... 310.200,00
m — Instituto de Medicamentos Oficiais .. 18.240,00
n — Almoxarifado do Servigo Sanitario ..  353.080,00
o — Engenharia Sanitaria .............. 55.080,00
p — Estacdo Biolégica do Alto da Serra .. 6.000,00
q — Comissdo Contra o Tracoma ........ 117.000,00
r — Delegacias de Saiude de Santos, Campi-
nas, Ribeirdo Preto, Sio Carlos, Gua-
ratingueta e Botucata .............. 640.400,00
Total do Servigo Sanitario .......... 4.003.320,00
Diretoria Geral de Instrucio Piblica
s — Inspegao Médico-Escolar ............ ~ 63.000,00
Total Geral ... ... . .. .
3 — Despesas com servigos de sande: Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............. 1.939.420,00
b — Socorros Pablicos ................ 500.000,00
¢ — Auxilios e Subvengbes .............. 2.049.400,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$

1.000.000,00)

Total .o e

Cr.$
189.181.000,00

Cr.$

4..066.320,00
Cr.$

4.488.820,00
23.416.561,59
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1 —
2

2 —

Créditos, créditos especiais e suplementacées:

Para servigos de saude publica:
Para servigos de satde:

a — Decreto 3.576, de 9-2-1923: Crédito su-
plementar para “Socorros Publicos”

(132) o
b — Decreto 3.580, de 15-2-1923: Crédito

suplementar para a verba de Hospicios

de Alienados (133) ................

¢ — Decreto 3.589, de*15-3-1923: Suplemen-
ta “Socorros Pablicos” (134) ......

d — Decreto 3.590, de 12-4-1923: Idem
(135) i

e — Decreto 3.630, de 9-8-1923: Idem (1306)

ORCAMENTO DE 1924

LEI N.o 1957, DE 290 DE DEZEMBRO DE 1923

Despesa geral do Govérno do Estado .......

Despesas com os servigos de saude pilblica:

Servigco Sanitdrio

a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario . .
b — Secretaria ........... .. .. 0.
¢ — Instituto Bacteriologico .............
d — Instituto Vacinogénico ............
e — Laboratorio de Andlises Quimicas e

Bromatologicas ...................
f — Estatistica Demografo-Sanitaria ......
g — Desinfectorio Central ... ..........
h — Hospital de Isolamento ............
i — Instituto Pasteur ..................
j — Inspecdo de Amas de Leite e Protegao

a Primeira Infancia ...............
k — Inspecdo do Servico de Profilaxia Ge-

ral (Saneamento do Interior — Cr.$

300.000,00) ..t

Cr.$

800.000,00

62.000,00
300.000,00

800. 000,00

800.000.00

626.740.,00
193.100,00
95.600,00
59.000,00

150.220,00
153.160.00
751.984.,00
327.760,00

53.760,00

80.040,00

610.810,00

(137)

Cr.$

2.762.000.00

Cr.$
201.511.000,00
Cr.%



132 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 2 (1) 1948

I — Instituto Serumterapico do Butantd ..  487.280,00

m — Instituto de Medicamentos Oficiais .. 18.120,00
n — Almoxarifado .................... 494.. 240,00
o — Engenharia Sanitaria .............. 67.512,00
p — Comissao contra o Tracoma ........ 142.920,00
q — Delegacias de Saidde de Santos, Cam-

pinas, Ribeirdo Preto, S. Carlos, Gua-

ratinguetd e Botucata ............. 760.792,00

Total do Servigo Sanitirio ......... 5.079.0068,00

Diretoria Geral da Instrucio Piblica

r — Inspecdo Médico-Escolar .......... 71.880,00
Total Geral ... ... .
3 — Despesas com servigos de saide: Cr.$
a — Hospicio de Alienados ............. 1.899.924,00
b — Socorros Pihblicos ................ 500.000,00
¢ — Auxilios e Subvengées ............. 2.705.827.41
(Santa Casa da Capital — Cr.$
1.250.000,00)
Total .o e e
4 — Despesas com a ¥orca Publica .......................
Créditos, créditos especiais ¢ suplementagoes:
Cr.$
1 — Para servigos de saude publica:
2 — Para servigos de saude:
a — Decreto 3.674, de 17-1-1924: (138)
Suplementa a verba “Socorros Publi-
COS . 500. 000,00
b — Decreto 3.693, de 13-3-1921: (139)
Idem ... .o 100.000,00
¢ — Decreto 3.704, de 12-4-1924: (140)
dem ........... ... .. 300. 000,00
d — Decreto 3.710, de 8-5-1924: (111)
Idem ... ... ... ... . 800. 000,00
Total ...

5.151.548,00
Cr.$

5.105.751,41
23.413.827,99

Cr.%

.

2.000.000,00
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1 — Despesa geral do Govérno do Fstado

ORCAMENTO DE 1925

LEI N. 2,029, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1924 (142)

2 — Despesas com os servigos de salide publica:

W

4 -

~ Despesas com a Forca Pablica

Servigo Sanitario

1.440.000,00)

153.

362.
55.

104.

.237.

605.

23.
496.

85.
145.
400.
800.

.480.

004.00
820,00

.280,00
.360,00

196,00

.600,00
.660,00

636,00
440,00

552,00

080.00
800,00
640.00
472,00
952,00
320,00
000,00
332,00

144,00

-.200,00

Cr.$

.099.
.500.
.923.

980,00
000.00
937,45

a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario ..
b — Secretaria ......... . . i
¢ — Instituto Bacteriologico ............
d — Instituto Vacinogénico .............
e — lLaboratorio de Analises Quimicas e
Bromatologicas ...................
f— Estatistica Demografo-Sanitaria
g -— Desinfectorio Central ..............
h — Hospital de Isolamento ............
i — Instituto Pasteur ..................
j — Inspegao de Amas de Leite e Protecao
a Primeira Infancia ...............
k — Inspecio de Servigos de Profilaxia Ge-~
ral  (Saneamento do Interior, Cr.$
800.000,00) ...
] — Instituto Serumterapico do Butanta ..
m — Instituto de Medicamentos Oficiais ..
n — Almoxarifado ........... ... .. ...
0o — kKngenharia Sanitaria ..............
p — Comissdo contra o Tracoma ........
q — Para combate a lepra ..............
r — Delegacias de Satde ...............
Total do Servico Sanitario ..........
Diretoria Geral da Instrugido Piblica
s — Inspecio Médico-Escolar ... it
Total Geral ... i
- Despesas com servigos de satde:
a — Hospital de Alienados .............
b ~- Socorros Pablicos ...... .. .0 L
¢ — Auxilios e Subvengdes . ..... .. ... ...
(Santa Casa da Capital — Cr.$

Fotal e e e e e,

Cr.$
288.980.305,52

Cr$

6.634.344.00
Cr.$

7.523.917,45
45.174.678,00
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Créditos, créditos especiais e suplementagées:
1 — Para servigos de saide publica: Cr.$
Decreto 3.937, de 31-10-1925: Crédito suplementar para des-
pesas com a reorganizagio do Servigo Sanitario (143) ... 1.672.263,55
2 — Para servigos de satade:
Cr$ Cr.$
a — Decreto 3.800, de 13-2-1925: Suplemen-
ta verba de “Socorros Pablicos” (144) 6.000.000,00
b — Decreto 3.849-A, de 21-5-1925: Suple-
menta: (145)
Hospicio de Alienados ............. 214.702,48
Socorros Pablicos ................ 1.251.321,72
¢ — Decreto 3.891-A, de 23-7-1925: Crédito
especial para Hospicio de Alienados
(146) 108.279,60
d — Decreto 3917, de 17-9-1925: Suple-
menta verba para Hospicio de Aliena-
dos (147) ........ e 1.000.000,00
e — Decreto 3.957, de 7-12-1925: Suple-
menta verba para Socorros Piblicos
(148) ..o 350.000,00
Total oo 8.924.303,80
*
ORCAMENTO DE 1926
LEI N. 2123, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1925 (149)
Cr.$
1 Despesa geral do Govérno do Estado .................. 324.697.670,33
2 —— Despesas com os servigos de saude publica: Cr.$ Cr.$
Servigo Sanitirio
a — Diretoria Geral do Servico Sanitario 328.920,00
b — Secretaria ............ . ... . ... 180. 660,00
¢ — FEstatistica Demoégrafo-Sanitaria . ... 329.840,00
d — Instituto Pasteur ................ 70.960,00
e — Engenharia Sanitaria ............ 98.780,00
f — Inspetoria de Fiscalizagdo de Medici-
na e Farmacia e Servico de Verifica-
cio de Obitos .................... 247.560,00
g — Inspecdo e Policiamento da Alimenta-

¢ao Publica ................. 7. 698.880,00
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h — Inspetoria de Policiamento Domici-
Bar ... o i 419.260,00
i — Inspetoria de Higiene do Trabalho .. 151.740,00

j — Inspetoria de Educag¢io Sanitiria e
Centros de Saiude ................ 441.620,00
k — Seccdo de Protegio a 1. Infancia .. 79.860,00
I — Instituto do Butanta .............. 1.193.420,00
m — Inspetoria de Profilaxia da Lepra .. 604. 340,00
n — Inspetoria de Moléstias Infecciosas .. 2.471.590,00
0 — Almaxorifado e Farmacia ......... 1.183.580,00
- p — Inspetoria de Higiene dos Municipios 537.150,00
q — Delegacias de Saide .............. 1.217.820,00
Total do Servigo Sanitario ........ 10.255.980,00

Diretoria Geral da Instrucdo Piblica

r — Inspecao Médico-Escolar .......... 214.910.00
Total Geral ...... ... . . i 10.470.890,00
3 — Despesas com servigos de saide: Cr.$ Cr.$
a — Hospital do Juqueri .............. 2.219.920,00
b — Socorros Publicos ................ 2.000.000.00
¢ — Auxilios e Subvengées ............ 3.003.937.41
(Santa Casa da Capital — Cr.$
1.540.000,00)
Total ... e 7.223.85741
4 — Despesas com a Forca Pablica ........... ... ... ... 45.043.732,00

Créditos, créditos especiais e suplementagoes:
1 — Para servigos de saide publica: Cr.$ Cr.$
a — Decreto 4.012, de 18-2-.1926: Suple-

menta despesas com aumento de ven-
cimentos do Secretario do Interior,
Diretor Geral da Instrucdo Piblica, do
Museu Paulista, da Reparticdo de Es-
tatistica e Arquivo, dos guardas sani-
tarios da Capital e manutengio dos
Centros de Salde e distritais do Bras
e Belenzinho (150) ............... 223.080,00

b — Decreto 4.082, de 23-7-1925: Suple-
menta despesas com reorganizagio do

Servigo Sanitario {151) ........... 100.000,00

Total ... e 323.080,00
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LEI N 2182 DE 30 DE DEZEMBRO DH 1926 (152)

ORCAMENTO DE 1927

1 — Despesa geral do Govérno do Estado ..................

2 — Despesas com os servicos de satde: Cr$

Servico Sanitdrio

a — Diretoria Geral do Servico Sanitario 354..195.00

b — Secretaria  ........ ... ... ....... 180.750.00
¢ — FEstatistica Demdagrafo-Sanitaria . ... 338.100.00
d — Instituto Pasteur ................. 77.960.00
e — Engenharia Sanitaria ............. 114.100.00
f — Inspetoria de Fiscalizagdo de Medici-

na e Farmacia e de Verificagio de

Obitos ..o 303.270.00
g — Inspetoria do Policiamento da Alimen-

tacio Publica .......... ... ... 781.040,00
h — Inspetoria do Policiamento Domiciliar 418.195.00
i — Inspetoria de Higiene do Trabalho .. 161.340,00
j — Inspetoria de Educacio Sanitaria e

Centros de Saide ................ 804.890.00
k — Secciio de Protecio a 1.* Infancia .. 80.650.00
I — Instituto do Butantad ....... DU 1.222.4060,00
m — Inspetoria de Profilaxia da Lepra .. 618.510.00
n — Insp. de Moléstias Infecciosas ...... 2.577.910.00
o — Almoxarifado e Farmacia .......... ].189.580\‘,00
p — Insp. de Higiene dos Municipios (17

postos mantidos em cooperagio com a

Rockefeller e 13 pelo Govérno) .. .. 900.650.00
q — Delegacias de Satde .............. 1.193.600,00

Total do Servico Sanitario ......... 11.317.290,00

Diretoria Geral da Instrucao Piblica

r — Inspecio Médico-Escolar .......... 220.140,00

Total Geral

Cr.$
342.709.405,69

Cr.8

11.537.430,00
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Cr.$
3 — Despesas com servicos de saide:
a — Hospital do Juqueri .............. 2.219.920,00
b — Socorros Piblicos ................ 2.000.000,00
¢ — Auxilios e Subvengdes ............ 3.084.812,50
(Santa Casa da Capital — Cr.$

1.560.000,00)

Despesas com a Forga Piblica .......................

Créditos, créditos especiais e suplementagées:

Para servigos de satide publica:
Decreto n.* 4.293, de 20-10-1927: (153)

Crédito para a conclusdo das obras do Leprosario Sto. Angelo

Cr.$

Para os servigos de satde:
a — Decreto n.® 4.181, de 24-1-1927: Crédi-

to suplementar para o Hospital do Ju-

queri (154) ... .. ... ... ..., 450.000,00
b — Decreto 4.184, de 16-2-1927: (155)

Crédito suplementar para “Socorros

Pablicos” ... o 429.304,84
¢ — Decreto 4.196, de 17-2-1927: (156)

Crédito suplementar para Hospital do

Juqueri ... 9.600,00
d — Decreto 4.197, de 19-2-.1927: (157)

Idem ... .. Ll 250.000,00
e — Decreto 4.023, de 10-3-1927: (158)

Idem ...... .. . ... . L. 9.600,00
f — Decreto 4.308, de 17-11-1927: (159)

L 938.430.10

Cr.8

7.304.732,50

32.287.598.00

Cr.$

1.000.000.00

Cr.$

2.086.934,91
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1 — Despesa geral do Govérno do Estado

ORCAMENTO DE 1928

LEI N.o 2255, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1927 (160)

2 — Despesas com os servigos de saude publica:

Servico Sanitdrio

354
199

289.
113.

234.

735.

405
159

789.
80.
600.
.322
989.

886

75.
.148.
933.

.317.

.505
.500
.239

.290,00
.250,00
800,00
650,00

810,00

380,00
.255,00
.340,00

400,00
650,00
150,00
.060,00
580,00

.650,00
575,00
100,00
275,00

215,00

Cr.$

.920,00
.000,00
.937,50

a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario
b — Secretaria ...............iol,
¢ — Estatistica Demoégrafo-Sanitaria
d — Engenharia Sanitdria ............
e — Inspetoria de Fiscalizacdo de Medici-
na e Farmacia e Verificagio de Obitos
f — Inspetoria de Policiamento da Alimen-
tagdo Pablica ....................
g — Inspetoria do Policiamento Domiciliar
h — Inspetoria de Higiene do Trabalho ..
i — Inspetoria de KEducagho Sanitaria e
Centros de Satde ................
j — Secgdo de Protecio a 1. Inféncia ..
k — Inspetoria de Profilaxia da Lepra ..
1 — Inspetoria de Moléstias Infecciosas ..
m — Almoxarifado e Farmacia .........
n — Inspetoria de Higiene dos Municipios
(17 Postos da Rockefeller e 13 Pos-
tos do Estado) ................ ...
o — Instituto Pasteur ...............
p — Instituto do Butantd ..............
q — Delegacias de Saude ..............
Total do Servigco Sanitario ........
Diretoria Geral da Instrucio Piblica
r — Saiade Escolar ..................
Total Geral ....... ... i
3 — Despesas com servigos de saude:
a — Hospital de Juqueri ..............
b — Socorros Puablicos ...............
¢ — Auxilios’ e Subvengbes ............
(Santa Casa da Capital — Cr.$§

4 - Despesas com a Forca Publica

1.800.000,00)

Total e et e et

.......................

Cr.$
378.237.200,00

Cr.$

10.540.955,00
Cr.$

8.245.857,50
32.374.484,00
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Créditos, créditos especiais e suplementagées:
1 — Para servigos de satide publica: Cr.$ Cr8
a — Decreto 4.350, de 19-1-1928: Crédito

para conclusdo das obras do Leprosa- ‘
rio Santo Angelo (161) ........... 500.000,00

b — Decreto 4.403, de 12-4-1928: Idem
(162) .o 900.000,00

¢ — Decreto 4.450, de 30-8-1928: Crédito
para a instalagdo do Leprosario Sto.

Angelo (163) ............oa 300.000,00

Total ... 1.700.000,00

ORCAMENTO DE 1929

LEI N.o 2343, DE 31 DE DEZEMBRO DH 1928 (164)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 453.606.980,00
2 — Despesas com os servigos de salide puablica:
Cr.$ Cr.$
Servico Sanitdrio
a — Diretoria do Servigo Sanitério ...... 361.600,00
b — Secretaria ........... ... . oL 200.900.00
¢ — Estatistica Demografo-Sanitiria .... 324.800,00
d — Engenharia Sanitaria ............ 113.650,00
e — Insp. de Fiscalizagio de Medicina e
Farmacia ............. ... ...... 228.810,00
f — Insp. de Policiamento da Alimentacdo
Piablica ..., 733.420,00
g — Insp. do Policiamento Domiciliario .. 402.615.00
h — Insp. de Higiene do Trabalho ..... 159.340,00
i — Insp. de Educacio Sanitiria e Centros
de Sadde ........... ... ... 820.400,00
j — Seccdo de Protegdo a 1.* Infancia .. 80.650,00
k — Insp. de Profilaxia da Lepra ...... 570.140.00
! — Insp. de Moléstias Infecciosas ..... 2.424.160,00
m — Almoxarifado e Farmacia .......... 989.580,00

n — Insp. de Higiene dos Municipios (17
Postos mantidos pela Rockefeller e 13
pelo Estado) .................... 886.650,00
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o — Instituto Pasteur ................. 73.575,00
p — lnstituto Butanta ................ 1.148.920,00
q — Delegacias de Satde .............. 1.175.915,00

Total do Servigo Sanitario ......... 10.695.125,00

Diretoria Geral da Instrucao Piblica

r — Inspecio Medico-Escolar .......... 223.740,00

Total Geral . ... .. . . .
Cr8

Despesas com servigos de saude:

a — Hospital de Juqueri .............. 3.741.050.00

b — Socorros Publicos ............... 1.500.000.00

¢ — Auxilios e Subvengoes ............. 3.451.382,50
{Santa Casa da Capital — Cr.$

2.000.000.00)

Despesas com a Forga Piblica ......... ... ... .o ...

Créditos, créditos especiais e suplementagoes:

Cr.$

Para servicos de satide publica:
Para servicos de satide:

a -— Decreto 4.546. de 31-1-1929: Crédito

para obras no Manicomio Judiciario

(Hospital do Juqueri) (165) ...... 500.000,00
b -—— Decreto 4.557, de 26-2-1929: Crédito

suplementar para Socorros Publicos

(166) e 200.000,00
¢ — Decreto 4.580, de 4-4-1929: Idem

(10T) 1.000.000,00
d — Decreto 4.594, de 16-5-1929: Idem

(168) .. e 1.000.000,00
e — Decreto 1.005, de 6-6-1929: Idem

(169) .. 5.000.000,00
f — Decreto 4.684, de 24-10-1929: Idem

(170) 2.500.000,00

Total ... e e

10.918.865,00

Cr.$

8.692.432,50

38.415.208,00

Cr.%

10.200.000,00
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1 — Despesa geral do Govérno do Estado

ORCAMENTO DE 1930

LEI N. 2401, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1929

2 — Despesas com os servigos de satude piiblica:

a — Diretoria Geral do Servico Sanitario
b — Secretaria  ....... ... . il
¢ — Estatistica Demografo-Sanitaria
d — Engenharia Sanitaria ............
e — Inspetoria de Fiscalizagao da Medici-
na e Farmacia ...................
f — Inspetoria do Policiamento da Alimen-
tagdo Publica ...... .. ... ... ...
g — Insp. do Policiamento Domicilidrio ..
h — Inspetoria de Higiene do Trabalho ..
i — Insp. de Fducagdo Sanitaria e Centros
de Satde ........ ... .. il
j — Seccio de Protegio a 1.* Infincia ..
k — lInspeloria de Profilaxia da Lepra ..
1 — Inspetoria de Moléstias Infecciosas ..
m — Almoxarifado e Farmacia .........
n — Inspetoria de Higiene dos Municipios
(Para pagamento de 30 Postes de Hi-
ZIENe) .
— Instituto Pasteur ................
p — Instituto Butanta ................
q — Delegacias de Satde .............
Total do Servico Sanitario ........
Diretoria Geral da Instrucio Piblica
r — Inspecdo Médico-Escolar ..........
s — Para a manutencdo da Assisténcia

Servico Sanitdrio

Dentaria Escolar ................

Cr.%

392.610.00
197.400,00
332.160,00
121.150.00

251.010.00

763.140.00
192.545.00
194.200.00

873.030.00
80.050.00
579.075.00

.525.910.00

956.200.00

887.275.00
§0.250.00

.145.625.00
.369.495,00

.244.155.00

206.950.00

100. 000,00

396.950,00

17

Cr$
195.772.019.92

Cr.$

11.641.105,00
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3 — Despesas com servigos de satide: Cr.$
a — Hospital de Juqueri ............... 3.835.500,00
b — Socorros Publicos ............... 3.000.000,00
¢ — Auxilios e Subvengdes ............. 3.484.237,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
2.000.000,00)
Total ... .
4 — Despesas com a Férca Pablica ........................

Créditos, créditos especiais e suplementa¢ées:
1 — Para servigos de saiide publica: Cr.$

2 — Para servicos de satde:

a — Decreto 4.710, de 14-3-1930: Suple-
menta “Socorros Piiblicos” (172) .. 2.500.000,00

b — Decreto 4.729, de 5-6-1930: Idem
(173) 2.000.000,00

ORCAMENTO DE 1931

Cr.%

10.319.737.00
38.896.891,60

Cr.$

4.500.000,00

DECRETO N. 4,860, DE 28 DE JANEIRO DE 1931 (174)

1 — Despesa geral do Govérno do Estado ..................

2 — Despesas com os servigos de satide pablica:
Servigo Sanitdrio

a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario 369.871,00

b — Secretaria .......... ... ..., 196. 625,00
¢ — Estatistica Demégrafo-Sanitaria ..... 250.960,00
d — Engenharia Sanitaria ............ 124.816.60
e — Instituto Pasteur ................. 80.250,00
f — Inspetoria de Fiscalizacdo de Medicina

e Farmacia ..................... 261.480,00

Cr.$
503.842.467,87
Cr.%
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g — Inspetoria do Policiamento da Ali-

mentacdo Pablica ................ 742.640,00
h - Inspetoria do Policiamento Domiciliar 497.145.,00
i — Inspetoria de Higiene do Trabalho .. 195.100.00

j — Inspetoria de Educagdo Sanitaria e

Centros de Saode ................. 853.440,00
k — Secgio de Protegio a 1.2 Infincia .. 84..250,00
I — Instituto Butanta ................. 1.054.925.00

m — Inspetoria de Profilaxia da Lepra .. 554.325,00

n — Inspetoria de Moléstias Infecciosas . 2.247.270,00
o — Almoxarifado e Farmécia .......... 706.200,00
p — Delegacias de Saude .............. 2.323.420,00

Total do Servigo Sanitdrio ........ 10.542.717,60

Diretoria Geral da Instru¢do Piblica

q — Inspegdo Médico-Escolar ......... 287.750.00
r — Para a manutengdo da Assisténcia
Dentaria Escolar ................. 100.000,00
Total .. ... 387.750,00
Total Geral .......ccoiumiiii i, 10.930.467,60
3 — Despesas com servigos de saide: Cr.8 Cr.$
a — Assisténcia Geral a Psicopatas ..... 3.901.100,00
b — Seocorros Pablicos ................ 1.500.000,00
¢ — Auxilios e Subvengbes ............. —
Total ..o 5.401.100.00
4 — Despesas com a Forga Pablica .......... ... ... ... ... 35.987.202.40

Créditos, créditos especiais e suplementagies:
1 — Para servigos de saude publica: Cr.8 Cr.$

a — Decreto 4.924, de 7-3-1931: Crédito

especial para construcfio de casas para

leprosos (175) ....... ..ot 200.000,00
b — Decreto 4.979, de 18-4-1931: Abre

crédito especial para a profilaxia da

tuberculose (176) ............... 1.000.000,00

Total ... . 1.200.000,00
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1 — Despesa geral do Govérno do Estado

ORCAMENTO DO 2. SEMESTRE DE 1931

DECRETO N 5105 DE 14 DE JULHO DE 1931

2 — Despesas com os servigos de saude publica:

Servigo Sanitdrio

Diretoria Geral do Servico Sanitario
Secretaria . .......iiiiieiii
Engenharia Sanitaria .............
Instituto Pasteur ...... ... ... .. ...
Inspetoria de Fiscalizacio da Medici-
na e Farmacia ..................

- Seccio de Profilaxia da Tuberculose .

Inspetoria de Higiene e Protecio a
12 Infancia ....... .. .. ..o L
Instituto Bacteriologico ...........
Inspetoria do Policiamento da Al
mentagio Pablica .......... ... ..
Inspetoria de Higiene Iscolar e Edu-
cacdo Sanitaria  ........oo..... .

- Delegacia de Satde da Capital .....

Inspetoria de Higiene do Trabalho ..
Hospital de Isolamento da Capital ..
Inspetoria da Profilaxia de Moléstias
Infecciosas ...... .. ..l
Seccio de Estatistica Demégrafo-Sani-
taria e Epidemiologica ............

— Inspetoria da Profilaxia da Lepra ..

Almoxarifado e Farmicia .........
Servico de Tracoma na Capital .....
Servigo de Enfermagem ............
Delegacias de Saade ..............
Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e
Moléstias Venéreas ..............
Profilaxia de Moléstias Infecto-Conta-
giosas (para a referida profilaxia,
inclusive custeio e instalagoes de le-
PrOSArios)  ..ouuiiinniiiinan

Total do Servigo Sanitario ........

Instituto Butantd ................

122.
124.
82.
48.

69.

101

369.
163.

361

216.
387.
119.
258.

809.

148.
260.
336.

17.

73

1.309.

76.

1.700

7.157

529

506.00
671,00
119,00
138.00

850,00
.668.00

102.00
665,00

.587.00

336.00
944,00
721,00
578,00

688.50
216,00
283,00
325.00
987.00
.200,00
569.00

689,00

.000,00

.842,00

.200,00

Total Geral . ... . e

77

Cr.$
243.004.566,40

Cr.%

7.687.042,50
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3 — Despesas com servigos de Saude: Cr.8 Cr.$
a — Assisténcia a Psicopatas .......... 2.230.136.70
b — Socorros Pablicos ............... 600.000.00
¢ — Auxilios e SubvengGes ............ 2.818.003.50
{Santa Casa da Capital — Cr.$

1.200.000,00)

ORCAMENTO DE 1932

DECRETO N.o 5365, DE 30 DE JANEIRO DE 1932

Despesa geral do Govérno do Estado ................

Despesas com os servigos de salde publica:

Servigo Sanitdario

.. 5.648.140,20

.. 16.834.938,00

(178

Cr.$

.. 450.994.101.80

Cr$

a — Diretoria Geral do Servico Sanitirio 391.496.00

b — Secretaria ..........oiiiiiian " 245.400.00
¢ — Engenharia Sanitaria ............. 159.700.00
d — Instituto Pasteur ................ 96.150.00
e — Inspetoria de Fiscalizagio da Medici-

na e Farmaeia ......... .. ... ... 129.900.00
f — Seccao de Profilaxia da Tuberculose 236 .500.00
g — Inspetoria de Higiene e Protecio a 1.

Infancia ............ ... .o 719.4100.00
h — Instituto Bacteriolégico ........... 332.125.00
i ~ Inspetoria do Policiamento da Ali-

mentagdo Publica ........... .. .. 1.085.850.00
j — Inspetoria de Higiene Escolar e Edu-

cagio Sanitdria  ................. 422 .550,00
k — Hospital de Isolamento da Capital .. 501.400,00

1 — Inspetoria de Moléstias Infecciosas .. 2.360.475,00
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m — Secgio de Estatistica Demografo-Sa-
NHATIA ittt it 203.300,00
n — Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e
Moléstias Venéreas ............... 178.000,00
o -— Inspetoria de Profilaxia da Lepra .. 1.477.000,00
p — Servigo de Tracoma na Capital .... 27.600,00
q — Farmacia e Depésito  ............. 687.000,00
r — Inspetoria de Higiene do Trabalho .. 254..700,00
s — Delegicias de Saiide da Capital .... 729.900,00
t — Seccao de Fiscalizagiio de Leite e Lati-
cinios em Santos ................. 86.704.00
u — Delegacias de Saude do Interior ... 2.561.850,00
v — Para profilaxia de moléstias infecto-
contagiosas e instalacGes de leprosa-
TIOS ettt i, 2.000.000,00
Total ... 14.887.000,00
x — Instituto Butantd ................ 1.048.400,00
Total Geral ..ot 15.935.400,00
3 — Despesas com servigos de saude: Cr.$ Cr$
a — Assisténcia geral a Psicopatas ...... 5.465.100.00
L4
‘b — Auxilios e Subvencgfes ............ 5.373.000,00
{Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000,00) ’
Total .. e 10.838.100,00
4 — Despesas com a For¢a Pablica ........... ... 39.008.808,00
Créditos, créditos especiais e suplementacoes:
-1 — Para os servicos de satide publica: Cr.$

Decreto 5.448, de 31-3-1932: Crédito especial para o pa-
gamento de funcionarios adidos & Diretoria Geral do Servi-

co Sanitario (179) ... i e 68.356,50
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1 — Despesa geral do Govérno do Estado

ORCAMENTO DE 1933

DECRETO N.o 5.823, DE 30- DE JANEIRO DE 1933

2 — Despesas com os servigos de satide piiblica:

a
b
c

d
e

—-

o

o

e

—

aa

Servigo Sanitdrio

—— Diretoria Geral do Servigo Sanitario
— Secretaria  ....oiiiiiiiiiiaa..
-— Engenharia Sanitaria ............
— Instituto Pasteur ...............
— Inspetoria de Fiscalizacio de Medi-
cina e Farmacia .............. .
— Secciio de Profilaxia da Tuberculose
— Inspetoria de Higiene e Protecio a
12 Infancia ....................
— Instituto Bacteriolégico .........
— Inspetoria do Policiamento da Ali-
mentagdo Pablica ...............
— Inspetoria de Higiene FEscolar e
Educacdo Sanitiria .............
— Inspetoria de Higiene e Assisténcia
Dentaria .......................
— Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
<
— Inspetoria de Moléstias Infecciosas .
— Seccdo de Estatistica Demégrafo-Sa-
nitaria e Epidemiolégica .........

"— Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e

Moléstias Venéreas .............
— Inspetoria de Profilaxia da Lepra ..
— Servigo de Tracoma na Capital ....
— Farmacia e Depésito ............
— Inspetoria de Higiene do Trabalho .
— Inspetoria de Profilaxia do Impalu-

dismo .......iiiiiiiiiiiea.,
— Secgdo de Fiscalizagio de Leite e La-

ticinios em Santos ...............
— Delegacias de Saade da Capital ...
— Delegacias de Satde do Interior .
— Profilaxia de Moléstias Infecciosas .

Total do Servigo Sanitario ......

-— Instituto Butanta ...............

Total Geral ....................

466.796,00
239.400,00
163.300,00
115.350,00

129.900,00
232.500,00

738.600,00
312.925,00

1.083.850,00
283.350,00
167.400,00

500.350,00
2.360.475,00

203.300,00

178.000,00
4.116.225,00
27.600,00
656.550,00
254.700,00

624..800,00

86.704,00
733.900,00
2.051.850,00
1.300.000,00

17.027.825,00

1.048.000,00

(180)

Cr.$
541.240.568,30

Cr.$

18.075.825,00
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3 — Despesas com servigos de saude: Cr.$ Cr.$
a — Assisténcia Geral a Psicopatas ... ... 5.449.200.00
b — Auxilios e Subvengdes ............ 4.373.000.00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000,00)
Total ... e 9.822.200.00
4 — Despesas com a Forga Phblica ....................... 32.463.120.00

Créditos, créditos especiais e suplementagoes:
1 — Para servicos de satide publica: Cr.8 Cr.8

a — Decreto 5.916-A, de 20-5-1933: Crédi-
to especial para pagamento de diferen-
ca de vencimentos de auxiliares qui-
micos da Inspetoria de Policiamento
da Alimentacio Publica (181) .... 43.200.00

b — Decreto 5.964, de 30-6-1933: Crédito
para a Inspetoria de Profilaxia da Le-

pra (182) ... .. ... oL, 2.513.000,00
Total ... 2.556.200.00
2 — Para servicos de satde: Cr.8

Decreto 5.922, de 26-5-1933: (183) Crédito suplementar
para obras no Manicémio Judicidrio .................. 285.000,00

#

ORCAMENTO DE 1934

DECRETO N. 6261, DE 30 DE DEZEMBRO DE 1933 (184)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 492.600.000,00
2 — Despesas com os servicos de saide publica: Cr.% Cr.$

Servigo Sanitirio

a -— Diretoria Geral do Servico Sanitario 460.996,00
b — Secretaria ....... ... ... ... ... 240.025,00
¢ — Engenharia Sanitaria ........... 144..100,00
d — Instituto Pasteur ............... 115.350,00
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e — Inspetoria de Fiscalizagdo de Medi-
cina e Farmacia ................. 129.900.00
f — Secgio de Profilaxia da Tuberculose 232.500,00
g — Inspetoria de Higiene e Assisténcia
a Infancia ........ .. ... ... 858.600.00
h - Instituto Bacteriologico .......... 360.300.,00
i — Inspetoria de Policiamento da Ali-
mentacdo Publica .............. 1.122.875.00
j — Inspetoria de Higiene Escolar e Edu-
cagiio Sanitaria ......... ... 283.350.00
k — Inspetoria de Profilaxia da Lepra . 5.381.625.00
1 — Servico de Tracoma na Capital ... 27.600.00
m — Farmicia e Deposito ........ .. .. 776.550.00
n — Inspetoria de Higiene de Trabalho . 254..700.00
o — Delegacias de Satde da Capital ... 717.900.00
p — Inspetoria de Profilaxia do Impalu-
dismo ... il 899.800.00
q — Seccio de Fiscalizacio de Leite e La- '
ticinios em Santos ............... 86.704.00
r — Inspectoria de Higiene e Assisténcia
Dentaria ...l 167.400.00
s — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” .. 508.350.00
t — Inspetoria de Profilaxia de Molés-
tias Infecciosas ................. 2.400.275,00
u — Sec¢do de Estatistica Demdgrafo-Sa-
nitaria e Epidemiolégica ......... 203.300.00
v — Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e
Moléstias Venéreas ............. 178.000.00
x — Delegacias de Saude do Interior .. 2.184.250,00
z — Profilaxia de Moléstias Infecto-Con-
tagiosas ........oiiiiia.. 600.000.00
Total do Servico Sanitario ...... 18.334.450.00
zz — Instituto Butamtd ...... ... ... .. 1.272.000.00
Total Geral ... ... .. .. ... . i 19.606.450.00
3 — Despesas com servigos de satde: Cr.8 Cr.8
a — Assisténcia Geral a Psicopatas ... .. 5.219.200.00
b — Auxilios e Subvencgdes ............ 4.373.000.00
{Santa Casa da Capital — Cr.8
2.700.000,00)
Total .. 9.622.200,00

4 — Despesas com a Forca Pablica ....... ... .. ... ... .. 34.984.124,00
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Créditos, créditos especiais e suplementagoes:

1 — Para servigos de saude publica: Cr.$ Cr.$

a — Decreto 6.513, de 27-6-1934: Abre cré-

dito especial para a construgio de um

laboratorio sobre tifo exantematico

(185) .o 62.000,00
b — Decreto 6.605. de 13-8-1934: Crédito

para o Servigo de Profilaxia da Le-

pra (186) ....... ... ... ... ..., 64.000,00
¢ -— Decreto 6.797, de 24-10-1934: Idem
(I87) 850.000,00
Total ... . e 976.000,00
*

ORCAMENTO DE 1935

DECRETO N.o 6.893, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1934 (188)

Cr$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 671.971.139,30
2 — Despesas com os servigos de satide publica: Cr.$ Cr.$

Servico Sanitdrio

a — Diretoria Geral do Servico Sanitario 535.850,00

b — Secretaria ............. ... ..., 245.800,00
¢ — Engenharia Sanitiria ........... 144..100,00
d — Instituto Pasteur ............... 115.350,00
e — Inspetoria de Fiscalizacio da Medi-

cina e Farmacia ................. 131.900,00
f — Sec¢do de Profilaxia da Tuberculose 385.500,00
g — Inspetoria de Higiene e Assisténcia

ca Infancia ... Ll 945.900,00
h — Instituto Bacteriologico ......... 374.800,00
i — Inspetoria de Policiamento da Ali- :

mentacdo Pablica ............... 734.550,00
j — Inspetoria de Fiscalizacio de Leite e

Laticinios ............ .. oina., 840.110,00
k — Inspetoria de Higiene Escolar e Edu-

cagdo Samitdria ................ 450.750,00
1 — Inspetoria de Higiene e Assisténcia

Dentaria ............coviiuni. 173.400,00
m — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-

bas” ... 507.350,00

n — Inspetoria de Moléstias Infecciosas . 2.044.120,00
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o — Sec¢do de Estatistica Demografo-Sa-
nitaria e Epidemiologica ......... 203.300,00
p — Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e
Moléstias Venéreas .............. 177.400,00
q — Inspetoria de Profilaxia da Lepra .. 6.382.025,00
r — Servi¢o de Tracoma na Capital . ... 30.800,00
s — Farmacia e Depésito ............. 835.750,00
t — Inspetoria de Higiene do Trabalho . 432.850,00
u — Delegacias de Saude da Capital ... 714.700,00
v — Inspetoria de Profilaxia do Impalu-
dismo ...l 1.704.000,00
x — Delegacias de Satde do Interior ... 2.184.250,00
z — Profilaxia de Moléstias Infecto-Con-
tAZIOSAS ottt i 360.000,00
Total do Servigo Sanitario ....... 20.654..555,00
zz — Instituto Butanta ................ 1.536.300,00
zzz — Comissdo de Assisténcia Social ... .. 78.000.00
Total Geral ....... ... .. .. i
3 — Despesas com servigos de satde: Cr.$
a -— Assisténcia Geral a Psicopatas ...... 5.792.400.00
b — Auxilios e Subvengbes ............ 6.000.000,00
(Santa Casa da Capital — Cr.§
2.700.000,00)
Total ...
4 — Despesas com a Forga Pablica .......................
Créditos, créditos especiais e suplementagdes:
1 — Para os servigos de satde publica: Cr.$
a — Decreto 7.210, de 12-6-1935: (189)
Crédito para Profilaxia de Moléstias
Infecto-Contagiosas .............. 1.540.000,00
b — Decreto 7.290, de 5-7-1935: (190)
Transfere para a Inspetoria de Higie-
ne da Crianca verba de outro item or-
camentario que ndo saude .......... 60.000,00
¢ — Decreto 7.360, de 26-7-1935: (191)

Crédito especial para a construgio e

manutencdo de leprosarios ........ 2.722.400,00

Total ... ..

21.208.855,00

Cr.$

11.792.400,00

35.369.528,00

Cr.$

4.322.400,00
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ORCAMENTO DE 1936
LEI N.o 2486, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1935 (192)
Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 718.370.859,00
2 — Despesas com os servigos de saude pablica: Cr$ Cr.$
Servico Sanitdrio
a — Diretoria Geral do Servigo Sanita- -
rio (¥) L 860.450.00
b — Engenharia Sanitaria ............ 144.100,00
¢ -— Instituto Pasteur ................ 115.350,00
d — Inspetoria de Fiscalizagao de Medici-
nae Farméacia .................. 153.900,00
¢ — Seccio de Profilaxia da Tuberculose 385.500,00
f — Inspetoria de Higiene e Assisténcia a
Infancia ...... ... ... ... 1.064.400,00
g — Instituto Bacteriolégico .......... 376.300,00
h — Inspetoria de Policiamento da Ali-
mentagdo Publica .............. 827.700,00
i — Inspetoria de Fiscalizagdo do Leite . 839.000.00
j — Inspetoria de Higiene Escolar e Edu-
cacdo Sanitdria ................ 458.250,00
k — Inspetoria de Higiene e Assisténcia
Dentiria ......... ... ... . ... .. 173.400,00
I — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” i 508.550,00
m — Inspetoria de Profilaxia de Moléstias
Infecciosas . ..... .. ... ... . ... 2.711.990,00
n — Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e
Moléstias Venéreas ............. 177.400,00
o — Servico Contra o Tracoma, na Capital 30.000,00
p — Farmacia e Depoésito ............ 1.230.950,00
g — Inspetoria de Higiene do Trabalho . 432.850.00
r — Inspetoria de Profilaxia do Impalu-
dismo ... 979.000,00
s — Delegacias de Saude da Capital . ... 715.500,00
t — Delegacias de Satde do Interior .. 2.184.450,00
u — Seccao de Estatistica Demégrafo-Sa-
nitiria e Epidemiolégica ......... 253.300,00
v — Profilaxia de Moléstias Infecto-Con-
{2274 T 1-T: 1- OO 1.712.000.00
Total do Servigco Sanitario ....... 16.334.340,00
(*1 Inclusive Secretaria.
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x — Departamento de Profilaxia da Lepra 9.353.225,00
z — Instituto Butanta ................ 1.999.400,00
zz — Comissdo de Assisténcia Hospitalar 90.000,00

Total Geral ........cciiiiiiiiiiiinnn. 27.776.965,00

Cr.$ Cr.$
3 — Despesas com servigos de sande: ‘
a — Assisténcia Geral a Psicopatas ..... 8.239.100,00
b — Auxilios e Subvenges ............ 6.000.000,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000,00)
Total ..o e 14..239.100,00
4 - Despesas com a Forga Piblica .............. ... ... ... 41.013.988,00

Créditos, créditos especiais e suplementagoes:

Cr.$ Cr.$

1 — Para servigos de saude publica:

a — Decreto 7.649, de 24-4-1936: Crédito

especial para despesas com servigos de

profilaxia da febre amarela (193) .. 1.000.000,00
b — Decreto 7.848, de 17-9-1936: Idem

(194) ... . 1.000.000,00

Total ... e 2.000.000.00

ORCAMENTO DE 1937

LEI N.o 2,672, DE 17 DE JANEIRO DE 1936 (195)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 749.909.858,22
Cr.$ Cr.8

2 — Despesas com os servigos de satde piblica:
Servigo Sanitdrio

a — Diretoria Geral do Servigo Sanitario 907.000,00
b —— Secretaria ............ciiiiini. 246.400,00
¢ — Engenharia Sanitaria ............ 140.500,00
d — Instituto Pasteur ............... 130.350,00



154

ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 2 (1) 1948

e — Inspetoria de Fiscalizacao de Medici-

na e Farmacia ..................

f — Seccdo de Profilaxia da Tuberculose

¢ — Inspetoria de Higiene e Assisténcia

a Infancia ........... ... ...

h — Instituto Bacteriolégico ..........

i — Inspetoria de Policiamento da Ali-

mentacio Piablica ...............

j — Inspetoria de Fiscaliza¢fio de Leite .

k — Inspetoria de Higiene Escolar e Ldu-

cacdo Sanitaria .................

I — Inspetoria de Higiene e Assisténcia

Dentaria ......... ... ... ..

m — Hospital de lsolamento “Emilio Ri-

bas” .

n — Inspetoria de Profilaxia de Molés-

tias Infecciosas .................

o — Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e

Moléstias Venéreas ..............

p — Servico Contra o Tracoma, na Ca-

pital .o

q — Farmacia e Depésito .............

r — Inspetoria de Higiene do Trabalho .

s — Inspetoria de Profilaxia do Impalu-

dismo ... i

t — Delegacias de Saide da Capital . ...

u — Delegacias de Saude no Interior ..

v — Seccio de Estatistica Demégrafo-Sa-

nitaria e Epidemiologica ..........

x — Profilaxia de Moléstias Infecto-Con-

tAZI0SAS .t ii i

Total do Servigo Sanitario .......

z — Departamento de Profilaxia da Lepra

zz — Instituto Butantd ................

77z — Comissio de Assisténcia Hospitalar .

Total Geral .......... .. ... .....

3 — Despesas com servigos de sailide:

a — Assisténcia Geral a Psicopatas .....

h — Auxilios e Subvengbes ...........

(Santa Casa da Capital — Cr$
2.700.000,00)

Total ........ .. ... il

4 — Despesas com a Forca Pablica

153.900,00
447.900,00

1.064.400,00
403.800,00

902.000,00
839.000,00

463.250,00
183.400.00
593.350.00
2.829.400,00
177.400,00
30.000,00
1.333.510,00
431.250,00
949.000,00
710.700,00
2.837.370,00
263.300,00

2.510.000,00

18.547.180,00

12.580.150,00
2.176.600,00
126.000,00

Cr.$

10.532.400,00
6.050.000,00

33.429.930,00

Cr.$

16.582.400,00
46.567.849,00
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Créditos, “créditos especiais e suplementacoes:

1 — Para servigos de saide piblica:

a —

¢ — Decreto 8.409, de 13-7-1937: (198)

Decreto 8.230, de 14-4-1937: Crédito
especial para Fiscalizagdo do Exercicio

Profissional (196) ..............

Decreto 8.281, de 12-5-1937: (197)

Crédito especial para ocorrer as des-
" .
pesas com a reforma da Inspetoria de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

Crédito especial para estudos e pro-
filaxia do “Fogo Selvagem” ......

Decreto 8.445, de 31-7-1937: (199)

Crédito especial para a instalagdo de
um pdsto de vinho em Santos, da Ins-
petoria do Policiamento da Alimenta-
¢do Publica ....... e ienaea

e — Decreto 8.630, de 5-10-1937: (200)

Crédito especial para pagamento de
diarias vencidas .................

f — Lei 3.014, de 5-7-1937: Organiza o

Para

b —

Servigo Especial contra a Febre Ama-
rela e abre crédito especial (201) ..

Total ... .

servigos de satde:

Decreto 8.470, de 11-8-1937: (202)

Crédito especial para Assisténcia a
Psicopatas  ..... e

Decreto 8.704, de 3-11-1937: (203)

Auxilios e Subvengdes ............

¢ — Decreto 8.721, de 10-11-1937: (204)

Crédito suplementar para Assisténcia
a Psicopatas ............. ... ...

Total .. ... i

Cr.$

7.200,00

222.525,00

300.000,00

176.885,00

60.000,00

2.000.000,00

358.270,00

200.000,00

Cr.®

2.766.610,00

Cr.$

1.358.270,00



156

ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 2 (1) 1948

1 — Despesa geral do Govérno do Estado

ORCAMENTO DE 1938

DECRETO N.» 8892, DE 31 DE DEZEMBRO DE 1937

..................

(205)
Cr.$
744..401.810,90
Cr.$

2 — Despesas com os servigos de saide publica: Cr.$
Servigo Sanitdrio
a — Diretoria Geral do Servico Sanitario 1.223.400,00
b — Secretaria do Servico Sanitario ... 244..400,00 °
¢ — Engenharia Sanitaria ............ 140. 500,00
d — Instituto Pasteur ............... 130.350,00
e — Inspetoria de Fiscalizacio do Exer-
cicio Profissional ............... 463.800,00
f — Inspetoria de Higiene e Assisténcia
alnfancia ...................... 1.052.400,00-
g — Instituto Bacteriolégico .......... 421.800,00
h — Inspetoria de Policiamento da Ali-
mentacdo Pablica .............. 1.114.200,00
i — Inspetoria de Fiscalizacio de Leite e
Laticinios .........cciivnie... 833.000,00
i — Secc¢ao de Profilaxia da Tuberculose 453.900,00
k — Inspetoria de Higiene Escolar e Edu-
cagdo Sanitaria ................. 463.250,00
1 — Inspetoria de Higiene e Assisténcia
Dentaria ..........c.oiiiiiia.., 207.400,00
m — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” ...l 593.350,00
n — Inspetoria de Profilaxia de Molés-
tias Infecciosas ................. 2.958.400,00
o — Inspetoria de Profilaxia da Sifilis e
Doengas Venéreas ............... -187.400,00
p — Servigo de Tracoma na Capital .... 30.000,00
q -—— PFarmacia e Depodsito ............ 1.523.510,00
r — Inspetoria de Higiene do Trabalho . 515.250,00
s — Inspetoria de Profilaxia do Impalu-
dismo ...l 1.034.000,00
t -— Seccio de Estatistica Demografo-Sa-
nitaria e Epidemiologica ......... 263.300,00
u — Delegacias de Saude da Capital ... 707.700,00
Vo Delegacias de Saude no Interior .. 2.811.170,00
x —- Profilaxia de Moléstias Infecto-Con-
tagiosas ... ..ol 3.600.000,00
Total do Servigo Sanitario ...... 20.972.480,00
z — Departamento de Profilaxia da Lepra 12.882.550,00
zz -— Instituto Butanta ................ 2.332.600,00
zzz — Comissdo de Assisténcia Hospitalar . 142.000,00

Total Geral .................... T, 7

36.329.630,00
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3 — Despesas com servigos de satde: Cr.$ Cr.8
a — Assisténcia Geral a Psicopatas ..... 9.200.000,00
b — Auxilios e Subvengdes ............ 6.034.000,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000,00)
Total ... e 15.234.000,00
4 — Despesas com a Forga Pablica ....................... 49.435.680,00

Créditos, créditos especiais e suplementagoes:

1 — Para servigos de saude publica: Cr.$ Cr.$

a — Decreto 9.339, de 18-7-1938: Crédito

especial para a instalagdo de 11 Cen-

tros de Safide na Capital (206) .... 300.000,00
b — Decreto 9.401, de 10-8-1938: Crédito

especial para a Seccdo de Propagan-

da e Educagdo Sanitaria (207) . ... 200.000,00
¢ — Decreto 9.430, de 19-8-1938: Crédito

suplementar para o Departamento de

Saade (208) .................... 2.695.828,40
d — Decreto 9.562, de 26-9-1938: Crédito

suplementar para o Departamento de

Satde (209) ... ... e 460.000,00
e — Decreto 9.587, de 5-10-1938: Crédito

para pagamento do Diretor do Pénfi-

go Folidceo (210) ............... 12.000.00
f — Decreto 9.682, de 26-10-1938: Crcdi-

to especial para o Departamento de

Saade (211) ... ... L 11.800.,00
g — Decreto 9.693, de 21-10-1938: Crédi-

to especial para a Seccio de Higiene

da Crianca (212) ................ 52.874,00
h — Decreto 9.750, de 22-11-1938: Crédi-

to especial para a Sec¢do de Estatis-

tica Demografo-Sanitaria (213) .... 220.950,00
1 — Decreto 9.763, de 29-11-1938: Crédi-

dito especial para a Sec¢do de Tuber-

culose (214) ... .. ... .. ... ...... 216.615,00
j — Decreto 9.805, de 7-12-1938: Crédito

especial para o Hospital de Isolamen-

to (215) .. 29.947,00
k — Decreto 9.822, de 14-12-1938: Crédi-

to para o Servigo de Fiscalizagdo do

Exercicio Profissional (216) ...... 3.919.00

Total ... . 4.203.933,40
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b2 J—

Para os servigos de saude: Cr.$

a — Decreto 9.166, de 16-5-1938: Transfe-
re de outra Secretaria verba para As-

sisténcia a Psicopatas (217) ....... 104.

b — Decreto 9.567, de 27-9-1938: Transfe-
re para Assisténcia a Psicopatas, con-

000,00

tribuicdo das Municipalidades (218) 500.000.00

¢ — Decreto 9.641, de 18-10-1938: Crédi-
to especial para Assisténcia a Psico-

patas (219) ... ..ol 152.

d — Decreto 9.705, de 7-11-1938: Crédito

especial para “Auxilios e Subven-

gbes” (220) ... 50.

ORCAMENTO DE 1939

180,00

000,00

DECRETO N.c 9870, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1938

Despesa geral do Govérno do Estado ............

Despesas com os servigos de satde publica: Cr.%

Departamento de Saide

a — Diretoria Geral do Departamento de

de Saude ............... . ....... 1.608.
b — Divisdo Administrativa ........... 3.038.
¢ — Diretoria da Divisao Técnica ...... 38.
d — Secgio de Engenharia Sanitaria .... 266.
e — Seccao de Estatistica Sanitaria ..... 600.
f — Seccido de Tuberculose ............ 751
g — Secgio de Higiene da Crianca ..... 183.

h — Seccio do Tracoma .............. 525.

270,00
450,00
700,00
850,00
950,00

.750,00

800,00
700,00

Cr.$

806.180,00

(221)
Cr.$
1.020.412.593,84

Cr.$
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|31
w0

2.700.000,00)

i — Seccio de Epidemiologia e Profilaxia
Gerais .....iiiniiiiii i 1.796.000,00
j — Seccdo de Higiene do Trabalho . ... 227.500,00
k — Seccio de Propaganda e Educagdo Sa-
FAT17:1 o U T 424..950,00
] — Servico dos Centros de Saide da Ca-
pital L. 5.193.360.00
m — Servico do Interior do Estado ..... 8.000.000,00
n — Servico de Laboratérios de Saide Pu-
blica ........ it 3.814.780,00
o — Servigo de Enfermagem ........... 297.200,00
p — Servico de Profilaxia da Malaria .. 3.031.700,00
q — Servigo de Policiamento da Alimen-
¢do Pablica ......... ... . 2.451.000,00
r — Servico de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional ..................... 1.483.476,00
s — Servico de Profilaxia da Lepra .... 13.792.150,00
t — Servigo de Assisténcia Hospitalar ... 1.282.600.00
u — Servigo de Puericultura ........... 486.600,00
Total do Departamento de Saude .. 49.295.786,00
v — Diretoria do Servigo de Saude Escolar 1.500.600,00
x — Inspetoria Geral do Servigo Dentario
Escolar .....coiuinnnn. 352.300,00
Total Geral ........ ... ... oiiiiiiii,
3 — Despesas com servigos de saide: Cr$
a — Servigo de Assisténcia a Psicopatas,
do Departamento de Satde ........ 13.738.400,00
b — Auxilios e Subvengdes ............ 5.650.000,00
(Santa Casa da Capital -— Cr.$

51.148.686,00

Cr.$

19.388.400,00
50.348.129,00
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1 — Para

1

d —

Para

Créditos, créditos especiais e suplementagoes:

servigos de satude publica: Cr.$

Decreto 10.247. de 31-5-1939: Crédi-
to especial para pagamentos de fun-
ciondrios do extinto Servigo de Fis-
calizagdo do Leite (222) .......... 52.973,10

Decreto 10.537, de 3-10-1939: Crédi-
to suplementar para Diretoria do Ser-

vico de Saide Escolar (223) ...... 50.000,00

Decreto 10.538, de 3-10-1939: Crédi-
to suplementar para Instituto Butan-
1a (224) .ol 360.000,00

Decreto 10.541, de 3-10-1939: Crédi-
to suplementar para o Servigo de Po-
liclamento da Alimentacdo Puiblica

(225) 58.266,00

Decreto 10.627, de 21-10-1939: Creédi-
to suplementar para Divisio Técni-

(220) ..o 25.000,00

Decreto 10.814, de 19-11-1939: Crédi-
to suplementar para Instituto Butan-

12 (227) e 145.000,00
Decreto 10.786, de 12-12-1939: Crédi-

to para despesas contra leishmanio-

ses (228) . 100.000.00
Decreto 10.852, de 24-12-1939: Crédi-

to especial para aquisi¢cbes de mate-
rial para a Secgido de Epidemiologia

(229} 247.000.00
Total ...
servigos de saide: ' Cr.$

Decreto 10.225. de 20-5-1939: Crédito
suplementar para Servigo de Assistén-

cia a Psicopatas (230) ........... 300.000,00
Decreto 10.539, de 3-10-1939: Idem .
(231) e 850.000.00

Total . e

Cr.$

1.038.239,10

Cr.$

1.150.000,00
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1 — Despesa geral do Govérno do Estado

ORCAMENTO DE 1940

DECRETO N.o 10.800, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1939

2 — Despesas com os servigos de saude publica:

-

TN D B R I - B =

Departamento de Saide

a — Diretoria Geral do Departamento de

n

- e T

!

- Servigo de Satde Escolar .......... 1

Satide ... .. 2

- Divisio Administrativa ........... 2.

Servico Médico Colonizagido .......
Diretoria da Divisdo Técnica .......
Secgdo de Engenharia Sanitaria . ...
Sec¢ao de Estatistica Sanitaria .....
Seccdo de Epidemiologia e Profilaxia
Gerals ... ... .. il 1
Secgdo de Tuberculose ............
Seccio de Tracoma ..............
Secgdo de Higiene da Crianga ......
Sec¢do de Higiene do Trabalho . ...
Secgdo de Propaganda e Educacio Sa-
NITATIA ot ie e
Servico de Centros de Saide da Ca-
pital .. 4.
Servigo de Centros de Saude do Inte-
TIOT ittt e 5.
Servigo de Laboratorios de Satide Pa-
blica ....... .. i 3.
Servigo de Enfermagem ...........
Servigo de Profilaxia da Malaria .. 1
Servigo de Policiamento da Alimenta-
¢do Piablica ........... ... ... ..., 2.
Servigo de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional ..................... 1
Servio de Profilaxia da Lepra .... 12.
Servigo de Puericultura ...........
Servigo de Assisténcia Hospitalar .. 1.

Total do Departamento de Satide . 40.

Servigo Dentario Escolar ..........

.353.
664.
142.

26.
.850,00
.950,00

254
511

.073.
737.

441
121

308.
236.
072.
005.
290.
L7135
297.
313
330.

435.
116.

714

309.
.018.

050.00
450,00
400,00
700,00

400,00
920,00

.840,00
.800,00
184..

500,00
496,00
000,00
920,00

030,00
250,00

.860,00

910,00

.950,00

120,00
010,00
080,00

.486,00

100,00
600,00

Total Geral ........ .. .. . . i

(232)

Cr.$
948.701.328,30

Cr.$

42.542.186,00
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3 — Despesas com servigos de satde: Cr.% Cr.$
a — Servico de Assisténcia a Psicopatas do
Departamento de Satde ........... 9.272.950,00
b — Auxilios e Subvengdes ............ 5.650.000,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000.,00) _—
Total ... 14.922.950,00
4 — Despesas com a Forga Pablica ............. ... ... 50.782.600,00

Créditos, créditos especiais e suplementagoes:
1 — Para servicos de saiide publica: Cr.$ Cr.$

a — Decreto 11.274, de 30-7-1940: Crédi-

to especial para Servigo de Profila-

xia da Malaria (233) ............ 75.760,70
b —— Decreto-lei n.° 11.410, de 10-9-1940:

Abre varios créditos suplementares

para a Secretaria da Educagio: (234)

Divisao Téenica ................. 506.860,00
Servicos de Centros de Satde da Ca-

pital ... 505.875,00
Servicos de Centros de Saade do In-

750 T ) o 3.711.000,00
Servigos de Laboratories .......... 507.450,00
Servigo de Enfermagem ........... 20.350,00

Servico de Profilaxia da Malaria . ... 237.389,00

Servico de Policiamento da Alimen-

CAO it i 47.500,00

Servigo de Fiscalizagio do Exercicio

Profissional .............. ... ... 75.050,00

Servigo de Profilaxia da Lepra ..... 912.030,00

Servico de Puericultura ........... 12.410,00

Servico de Medicina Social ........ 4.520,00
Total ... i 6.540.434,00

¢ — Decreto-lei 11.412, de 10-9-1940: Cré-

dito suplementar para o Servigo de

Profilaxia da Lepra (235) ........ 97.500,00
d — Decreto-lei 11.675, de 10-11-1940: Cré-

dito especial para o Instituto Adolfo

Lutz (236) ...t 400.000,00
e — Decreto-lei 11.791, de 30-12-1940: Cré-

dito suplementar Seccio de Propagan-

da (237) ..o, 5.524,00
f — Decreto-lei 11.795, de 30-12-1940: Cré-

dito especial para o Instituto Adolfo

Lutz (238) ...t 51.339,60

TOtal o ovve e e e . 7.170.558,30



MASCARENHAS, R. — DESPESAS DO EST. S. PAULO C/ SAUDE PUBLICA 163

2 — Para servicos de satide:

Decreto-lei n.° 11.410, ja citado: Servigo de Assisténcia ‘a
Psicopatas (234)

1 — Despesa geral do Govérno do Estado

ORCAMENTO DE 1941

DECRETO-LEI N.o 11.630, DE 27 DE NOVEMBRO DE 1940

2 —— Despesas com os servigos de satde pitblica:

Departamento de Satde

a — Diretoria Geral do Departamento de
Satde ...l

b — Divisao Administrativa ..........
¢ — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” ..

d — Diretoria da Divisdo Técnica .....
e — Seccdo de Engenharia Sanitaria ...
f - Sec¢iio de Estatistica Sanitaria ....
g — Secc¢do de Epidemiologia e Profilaxia
Gerais ...t

h — Seccdo de Higiene da Crianca ....
i — Secgdo de Higiene do Trabalho ...
j — Secgiio de Propaganda e Educacio
Sanitaria ... eiie e

k — Secgéio do Tracoma ..............
] — Seccio de Tuberculose ...........
m — Servige dos Centros de Saide da Ca-
Copital L

n -— Servigo dos Centros de Saide do In-
terior ..o

o — Servigo de Enfermagem .........
p — Servigo de Profilaxia da Malaria .
q — Servigo do Policiamento da Alimen-
tacio Publica ..... e

r — Servigo de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional ....................

s — Servigo de Profilaxia da Lepra . ...
t — Instituto do Cancer .............
u — Instituto Adolfo Lutz ............
v — Instituto Pasteur ...............
x — Instituto Butantd ................
z — Servigo de Puericultura ..........

Total do Departamento de Sande .

2.
2.

44.

.019

521.
801.

719.

30
262.
598.

L1732,

143.
194.

422.
490.
783.

.613.

.986.

359

.819.

.356.
.007.

189.

.214.

147.

L7194

457.

06068.

550.00
450,00

850,00

.300.00

850.00
950.00

900.00
200,00
500,00
950.00
700.00
150,00
250.00

800,00

.150,00
.700,00

800.00

400,00
350.00
300,00
900,00
000,00
040,00
800,00

440,00

1.800.000,00

(239)
Cr.$
1.089.078.397,10
Cr.®
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zz — Diretoria do Servigo de Saude Esco-
lar .. 1.615.000,00
zzz — Inspetoria Geral do Servigo Denta-
rio Escolar ......... .. ... ... ... 373.100,00
zzzz — Servigo de Medicina Social ....... 860.950,00
Total Geral ............c. i, 47.517.490,00
3 — Para servigos de saude: Cr.$ Cr.$
a — Servigo de Assisténcia a Psicopatas do
Departamento de Satide ........... 10.029.400,00
b — Auxilios e Subvencoes ............ 5.800.000,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000,00)
Total ... 15.829.400,00
4 — Despesas com a Forga Plblica ........................ 52.576.900,00

Créditos, créditos especiais e suplementagées:
1 — Para servigos de saude puablica: Cr$ Cr8
a — Decreto-lei 12.041, de 2-6-1941: Cré-

dito especial para combate & epide-

miologia da malaria (240) ........ 2.000.000,00
b - Decreto-lei 12.043, de 2-7-41: Crédi-

to especial para Instituto do Cancer

(241) o 265.740,00
¢ — Decreto-lei 12.351, de 20-11-41: Abre

varios créditos suplementares para a

Secretaria da Educagio: (242)

Servico de Saide Escolar .......... 10.000,00
Diretoria Geral do Departamento de
Satide ... ..ol 250.000,00
Divisao Técnica .........covv.... 489.143,00
Servico dos Centros de Saude da Ca-
pital ... 460.539,00
Servico dos Centros de Saide do In-
1151 5 10 SN 2.304.900,00
Servico de Profilaxia da Malaria .. 230.000,00
Servigo de Policiamento da Alimen-
tacdo Pablica .......... ... ... ... 54.400,00
Servico de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional .................. ... 52.600,00
Servigo de Profilaxia da Lepra .... 2.500.000,00
Instituto Butanta ................ 510.000,00

Total ... .. i 6.861.582,00
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d — Decreto-lei 12.365, de 3-12-1941: Cré-
dito especial para o Sanatério Man-
daqui do Servigo de Medicina Social

(243) oo e N 198. 140,0Q
Total ..

2 — Para servigos de safide:
Decreto 12.351, ja citado (242) ....... ...,

ORCAMENTO DE 1942

DECRETO-LEI N.c 12.350, DE 29 DE NOVEMBRO DE 1941

1 — Despesa geral do Govérno do Estado ..................

2 — Despesas com os servigos de saude publica:

Departamento de Saiide

a — Diretoria Geral do Departamento de
Salde ......oiiiiiiiiiii 2.

b — Divisdo Administrativa .......... 2.

¢ — Diretoria da Divisdo Técnica .....

d — Secc¢io de Engenharia Sanitaria . ...

e — Seccio de Estatistica Sanitaria . ...

f — Sec¢do de Epidemiologia e Profila-
xia Gerais ........ ... ...l 2.

g — Sec¢do de Higiene da Crianga . ...

h — Secgdo de Higiene do Trabalho ...

i — Secgio de Propaganda e Educagio
Sanitaria ........coiiiiiiiiaa...

j — Seccdo do Tracoma ..............

k — Secgdo de Tuberculose ........... 1

I — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” ...

m — Servico de Centros de Satde da Ca-
pital ... 4.

n — Servigo de Centros de Saude do In-
terior ... 7.

o — Servigo de Enfermagem ..........

p — Servigo de Profilaxia da Malaria .. 2.

q — Servigo de Policiamento da Alimen-
tagdo Puablica .................. 1

r — Servigo de Fiscalizagio do Exercicio
Profissional ................ . ... 1

s — Servico de Puericultura ..........

t — Instituto “Adolfo Lutz” .......... 2.

.991

456.
739.

19.
284.
620.

043.
142.
191.

375.
468.

.044.

796.
407.
759.

199.
324.

.264..
.100,00
.975.00

433
209

283,00
750,00
500,00
450,00
750,00

850,00
350,00
640,00

550,00
448,00
550,00
475.00
750,00
120,00

700,00
306,60

.550,00

180,00

9.325.462,00

2.777.000,00

(244)
Cr.®
1.165.399.434,50
Cr.$
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u — Instituto Pasteur ............... 162.100,00
v — Instituto Butanta ............... 3.334.406,00
Total do Departamento de Satide . 35.269.844.20
x — Departamento de Profilaxia da Lepra 15.092.790,00
z — Servico de Medicina Social ....... 1.068.490,00
zz — Diretoria do Servico de Satde Esco-
Jar e 1.625.000,00
zzz — Inspetoria Geral do Servico Dentario
Escolar ....... ..o 380.500.00
Total Geral ....c.oieuniiini i 53.436.624,20
3 — Despesas com servigos de satide: Cr.$ Cr.$
a — Servico de Assisténcia a Psicopatas . 11.115.443,60
bh — Auxilios e Subvengdes ............ 6.800.000.00
{Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000,00)
Total Geral ... oo 17.915.443,60
4 — Despesas com a Forga Publica .............c.oooiiai 50.828.688,00
Créditos, créditos especiais e suplementagoes:
1 — Para servicos de saude publica: Cr.$ Cr.$
a Decreto-lei 12.654, de 18-4-42: Cré-
dito especial para surtos de epide-
mias (245) ... 100.000,00
b — Decreto-lei 12.884, de 20-8-42: Reduz
e suplementa verbas com saldos para
os seguintes servigos: (246)
Departamento de Profilaxia da Lepra 166.400,00
Servico de Medicina Social ........ 50.500,00
Servico Dentario Escolar .......... 28.500,00
Servico de Satide Escolar ......... 4., 600,00
Divisao Téenica ............. ..., 209.900,00
Seccio de Tuberculose ............ 500,00
Hospital de Isolamento “Emilio Ribas” 8.450,00
Servico de Centros de Satde do In-
7238 10 PN 1.206.200,00
Servigo de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional .......... ... ... .. ... 40.200,00
Instituto “Adolfo Lutz” ........... 39.700,00
Instituto “Pasteur” .............. 3.700,00
Instituto “Butantd” .............. 69.633,40
Instituto do Cancer ............... 39.600,00
Total ... .. . 1.867.883,40
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¢ — Decreto-lei 13.135. de 18-12-42: Reduz
e suplementa verbas com saldos para
os seguintes servigos: (247

Departamento de Profilaxia da Lepra 227.000.00

Servico de Medicina Social ........ 12.200.00
Diretoria Geral do Departamento de

Satlide .. ...oviiiiiiiiiiii 50.400,00
Divisdo Administrativa ........... - 166.000.00
Divisdo Técnica ................. 3.100.00
Secgido de Tuberculose ........... 61.200.00
Seccio do Tracoma ............... 17.860.00
Hospital de Isolamento ~Emilio Ribas” 3.595.00
Servico de Alimentacdo Publica ... 12.100,00
Servico de Centros de Satde da Ca-

pital o 21.000,00
Servico de Centros de Satde do In-

Lerior ...t s 20.000.00
Servigo de Enfermagem ........... 500.00

Servico de Profilaxia da Maliria .. 137.560,00
Servico de Fiscalizacdo do Exercicio

Profissional ............ ... ... ... 1.071.00
Servico de Puericultura .......... 201, 200.00
Instituto Adolfo Lutz ........ ... ... 200.000.00
Total ... ... i 1.003.780.00
Total Geral ...... ... i 2.979.7069.40
— Para servigos de satde: Cr.$ Cr.8
a — Decreto-lei 12.881, ja citado: (210)
Dir. Assisténcia a Psicopatas ...... 2.512.000.00

b — Decreto-lei 13.135, ja citado: (217)
Dir. Assisténcia a Psicopatas ...... 217.816.00

¢ — Decreto-lei 13.137, de 21-2-42: Creédi-
tos na verba “Auxilios ¢ Subvengoes”

para: (248)

Santa Casa da Capital ............ 200.000.00
Santa Casa de Santos ............. 2.000.000.00
Total .. e 4.929.316.00
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ORCAMENTO DE 1943
DECRETO-LEI N.o 13.080, DE 28 DE NOVEMBRO DE 1942 (249)
Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 1.287.961.052,20
2 — Despesas com os servigos de satde puablica: Cr.$ Cr.$
Departamento de Satide
a — Diretoria Geral do Departamento de
Satde ... it 2.296.033,00
b — Divisdo Administrativa .......... 3.999,950,00
¢ — Diretoria da Divisiao Técnica ..... 19.500,00
d — Secgdo dc Engenharia Sanitaria ... 251.450,00
e — Seccio de Epidemiologia e Profila-
xia Gerais ...t 1.935.500,00
f -— Secciao de Higiene da Crianca . ... 143.250,00
g — Seccao de Higiene do Trabatho ... 175.740,00
h — Seccio de Propaganda e Educagio
Sanitdria . ...veii i 377.050,00
i — Seccdo do Tracoma .............. 954.218,00
} — Secgio de Tuberculose ........... 1.112.900,00
k — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” . 813.175,00
I — Servico de Centros de Saude da Ca-
pital L 3.581.650,00
m — Divisio do Servico do Interior .... 8.325.400,00
n — Servigco de Fnfermagem .......... 199.700,00
o — Servigco de Profilaxia da Maldria .. 2.343.806,00
p — Servigo de Policiamento da Alimen-
tagdo Publica .................. 1.508.350,00
q — Servigo de Fiscalizacao do Exercicio
Profissional ........ ... ... ... ... 1.197.580,00
r — Servico de Puericultura .......... 452.300,00
s — Instituto “Adolfo Lutz” .......... 2.203.530,00
t — Instituto Pasteur ............... 162.100,00
u — Instituto do Céncer .............. 39.600,00
Total do Departamento de Saide . 32.093.442,60
v — Departamento de Profilaxia da Lepra 15.101.590,00
x — Instituto Butantd ............... 3.284.690,00
z — Servigo de Medicina Social ........ 1.121.140,00
zz — Servico de Salde Escolar ........ 1.621.500,00
22z — Servigo Dentario Escolar ......... 386.000,00
2227 — Estatistica Sanitaria (D.E.E.) .... 667 .650,00

Total Geral

54.276.012,0(
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Cr.%

15.233.

6.800.

6.515.

000,00

000.00

189,00

3 — Despesas com servigos de satide:
a — Dir. Assisténcia a Psicopatas ......
b — Auxilios e Subvengdes ............
(Santa Casa da Capital — Cr.$
2.700.000,00)
¢ — Hospital das Clinicas (*) .........
Total Geral ... ... ...
4 —— Despesas com a I'or¢a Publica

Créditos, créditos especiais e suplementacies:

1 - Para servigos de satde puablica:

a — Decreto-lei 13.547, de 16-9-1943: Re-

*)

duz e suplementa verbas, com saldos
para os seguintes servigos: {250)

Departamento de Profilaxia da Lepra
Instituto Butanta ... ... .. ..
Servigo de Medicina Social .........
Servigo Dentario Fseolar ..........

Servigo de Satde Escolar ..........
Diretoria Geral do Departamento de

Sadde ........... .. il
Divisdo Administrativa ...........
Divisdao Técnica .................
Hospital de Isolamento ............

Servigo de Centros de Saide da Ca-
pital

Servigo de Profilaxia da Malaria ...
Servico de Centros de Satde do In-
erior . i
Servico de Fiscalizacio do Exercicio
Profissional .......... ... ... .. ..

Instituto “Adolfo Lutz” ...........

Cr

2.590.
1.230.
102.
39.

39.

259.
1.250.
819.
15.

25.
04.

1.988.

3

200,00
160.00
800.00
000.00
100.00

200.00
200,00
090.00
000,00

000,00
940.00

200.00

.300.00
.500.00

5.690.00

169

Cr.$

20.579.089,00

03.739.0691,00

Cr.%

Despesa orcada e suplementacgdes, em todos os dados sdbre Hospital das Clinicas.
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b — Decreto-lei 13.658, de 9-11-1943 Cré-

2 — Para

dito especial para Almoxarifado da
Divisdo Administrativa do Departa-
mento de Saiade (251) ............

Decreto-lei 13.712, de 9-12-43: Reduz
e suplementa verbas com saldos para

os seguintes servigos: (252)
Instituto Butamta  ................
Servigo de Saude Escolar .........

Diretoria Geral do Departamento de

Saude ....... ... .. ..
Divisdo Administrativa ...........
Divisdo Técnica .......... ... . ...
Hospital de Isolamento ............
Servico de Profilaxia da Malaria ...

Servico de Policiamento da Alimen-
tacio Pdblica ....... ... ...

Tustituto ““Adolfo Lutz” ...........

Total ... ...

Total Geral ............ ... ... ....

servicos de saude:
Decreto-lei 13.547, ja citado: (250)

Dir. Assisténcia a Psicopatas ......

Auxilios e Subvengbes ............

b — Decreto-lei 13.712, ja citado: (252)

Assisténcias a Psicopatas ..........

Total Geral ......... ... ... ... ...

76.800,00

120.966,70
25.000,00

160.000,00
175.500,00
88.700.00
26.200,00
100.000,00

15.500.00
301.800,00

.013.6066,70

. 0600.424,50
.000.000,00

.801.000.00

9.656.156,70

Cr.8

8.401.424,50



MASCARENHAS, R. — DESPESAS DO EST. S. PAULO C/ SAUDE PUBLICA 171

ORCAMENTO DE 1944

DECRETO-LEI N 13.700, DE 29 DE NOVEMBRO DE 1943 (253

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ....... ... ... ... 1.554.164.295.50
2 — Despesas com os servicos de saude publica: Cr.$ Cr.$

Departamento de Saide

a — Diretoria Geral do Departamento de

. Satde ... 3.355.182.70
b — Divisio Administrativa ........... 8.422.660.80
¢ — Diretoria da Divisdo Técnica ..... 32.174.90
d — FEngenharia Sanitaria ............ 232.202.30

e — Secgdo de Epidgmiologia e Profilaxia 2.180.049.30
f — Sec¢iio de Higiene da Crianga . ... 142.674.90

g — Secciio de Higiene do Trabalho ... 170.934.90
h — Secgio de Propaganda e Educacio

Sanitiria ... oo, 420.937.40
i — Secgdo do Tracoma .............. 1.089.301.60
'} — Seccao de Tuberculose ........... 986.024.40
k — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-

bas” ..l 895.812,70
1 — Servico de Centros de Saide da Ca-

pital L 3.655.909.90
m — Divisao do Servigo do Interior .... 9.273.675,00
n — Servigo de Enfermagem .......... 183.149.80
o — Servigo de Profilaxia da Malaria .. 2.280.424.060
p — Servigo de Policiamento da Alimen-

tacdo Pablica .......... .. ..... 1.356.850,00
q — Servigo de Fiscalizacao do Exercicio

Profissional . ................ ... 1.272.600,00
r — Servigco de Puericultura .......... 452.749.80
s — Instituto “Adolfo Lutz” .......... 2.175.173.60
t — Instituto Pasteur ............... 160. 800,00
u — Instituto do Céncer .............. 40. 800,00

Total do Departamento de Satde . 38.786.231.60

v — Departamento de Profilaxia da Le-
22 e 21.556%4.947,00
x — Instituto Butanta .......... ... .. 3.986.375.50
z — Servico de Medicina Social ...... 1.338.823,20
zz — Servico de Saiide kscolar ........ 1.896.199,50
72z — Servico Dentirio Escolar ......... 519.374,00
zzzz — Secglo de Eslatistica Sanitaria do De-
partamento Estadual de Estatistica .. 735.537.20

Total Geral ....... . ... . ... .. il 68.817.78%.00



b - Deereto-lei 14.129, de 14-8-44: (255)

Crédito especial pera o Instituto Bu-

anld ..ot e 396
¢ - Decreto-lei 14.171, de 4-9-1944: (250)

Reduz e suplementa verbas com sal-

dos para os seguintes servigos:

.000,00

Departamento de Profilaxia da Lepra 2.969.652,40
Instituto Butanta  ................ 891.372,40
Servico de Medicina Social ........ 521.426,80
Servico de Higiene Dentaria . ....... 188.025,60
Servigo de Sadde Escolar .......... 259.502,40
Dirvetoria Geral do Departamento de
Satde ... .. ... ... . .. . 716.850,30
Divisdo Administrativa ........... 335.439,20
Divisdo Téenica ................. 1.229.277,30
Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
has” 170.268,30
Servico de Centros de Saude da Capi-
tal 1.300.340.10
Servigo de Centros de Saude do In-
LeTIOr e e 891.372,40
Servico de Enfermagem ........... 48.050,20
Servigo de Profilaxia da Malaria ... 399.075,40
Servigo de Policiamento da Alimenta-
¢io Publica ... .. .. ... ... ... 260.975,00
Servigo de Fiscalizagio do Exercicio
Profissional ..................... 239.700,50
Servigo de Puericultura ........... 58.050,20
Instituto “Adolfo Lutz” ........... 1.709.225.60
Instituto Pasteur ................ 25.350,00
Instituto do Cancer ............... 8.400,00
Total ... 12.228.954,10
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3 — Despesas com servigos de satde: ' Cr.$ Cr.$
a —— Dir. Assisténcia a Psicopatas ...... 20.118.400.00
b - - Auxilios e Subvengées ............ 7.906.000,00
{Santa Casa da Capital — Cr.$§
3.700.000,00) .
c Hospital das Clinicas (*) ......... 18.443.600,00
Total Geral ... i 46.528.000,00
4 — Despesas com a Forca Pablica ... oo oo 75.198.812,00
Créditos, créditos especiais e suplementagoes:
1 -~ Para os servigos de satde publica: Cr.$ Cr.$
a — Decreto-lei n.° 13.821, de 19-1-44.:
Crédito especial para combate a even-
tual epidemia de gripe (251) ...... 5.000.000,00
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2 —

d — Decreto-lei 14.172, de 6-9-1944:
Crédito para instalagio do Sanatério
de Sapecado (257) ............... 1

e — Decreto-lei 14.205. de 28-10-1944:
Crédito especial para Instituto Butan-
1d {258) ..

f — Decreto-lei 14.352, de 7-12-1944:
Reduz e suplementa verbas com sal-
dos para os seguintes servigos: (259)
Diretoria Geral do Departamento de
Satide ....... .o
Divisdo Administrativa ...........
Divisao Téenica .................
Hospital de Isolamento ............
Servico de Centros de Saide da Ca-
pital L
Divisio do Servico do Interior ....
Servico de Profilaxia da Maliria ..

969.050.00

.800.000.00

404.000.00

560.000,00
154.200,00
43.000,00
83.000.00

35.000,00
45.900.00
46.000.00

1.950.00

Instituto Pasteur ................
Total ..
Total Geral .......... ... ... ... ...

Para servicos de saude:

a — Decreto-lei 14.111, de 3-8-44: (2060)

Crédito especial para auxilio a Asso-

ciagio de Sanatorios Populares ... 3
b -— Decreto-lei 14.171. ja citado: (250)

Diret. de Assisténciz a Psicopatas .. 5

Auxilios e Subvencdes ............ 2

¢ —- Decreto-lei 14.270, de 9-11-1914:
Crédito especial para auxilio a cons-
trugio do prédio da Santa Casa de
Santos (2061) ... ... . . ... 2

d — Decreto-lei 14.277. de 10-11-1914:
Crédito especial para compra de uma
fazenda em ltirapina para a Assistén-
cia Hospitalar (262} .............

e -~ Decreto-lei 14.352, ja citado: (259)
Diretoria de Assisténcia Hospitalar . 3
Auxilios e Subvencbes ............

Total Geral ... ... ... ... ... ...

Assisténcia a Psicopatas:

Decreto-lei 14.153, de 29-8-19141: (2063)

Para compra do Sanatério Pinel: Crédito a ser

nos exercicios de 1944, 1945, 1940 e 1917 . ...

.600.000.00

114,333,550

.120.000,00
.000.000.00

332.850.00
.382.598.90
50.000,00

20.798.0041,10
Cr.$

16.599.782,10

10.000.000,00
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4 — Tuberenlose:

Decreto-lei 14.223, de 11-10-1944:
Crédito espeeial para a Divisao do Servigo de Tuberculose,
com vigtneia até 1916 1204) Lo 35.000.000.00

ORCAMENTO DE 1945

DECRETO-LEI N.» 14.329, DE 29 DE NOVEMBRO DE 1944 (265)

Cr.$
1 — Despesa geral do Govérno do Estado ... ..o oot 2.322.440.772.20
2 - - Despesas com os servigos de satde publica: Cr.$ Cr.8

Depurtamento de Satde

a — Dirctoria Geral do Departamento de

Sadde ... o i 4.101.860.00
b — Divisio Administrativa ... ...... 6.361.950.00
¢ -— Diretoria da DivisGo Administrativa

e pessoal permanente de toda a Di-

VISAO e e e e e e 5.507.500,00
d — Sec¢io de Fngenharia Sanitavia ... 64.100.00
¢ - Seccio de Epidemiologia e Profila-

T S 399.800,00
f . - Seccao de Higiene da Crianga . ... 33.500,00
o - - Secedo de Higiene do Trabalho ... 59.500,00
-~ Seccio de Propaganda e Educagio

Sanitaria .. e 319.800.00
i -~ Seccho do Tracoma ............. 1.022.600,00
i — Seccio de Tuberculose .......... £90.900,00
k — Hospital de Isolamento “Fmilio Ri-

has” L 1.124.311.00
] —— Servico de Centros de Saude da Ca-

T 5.510.800.00
m — Divisio do Servico do Interior .. .. 15.333.400,00
n — Servico de FEnfermagem ......... 258.600,00
o — Servico de Profilaxia da Malaria .. 3.543.980,00
p —— Servico de Policiamento da Alimen-

tacio Pablica ... ... .. .l 1.652.050.00
g ~— Servigo de Puericultura .......... 573.300,00
r —— Instituto “Adolo Lutz” ........ .. 3.812.500,00
s - Instituto Pasteur ... ... L 220). 500,00
t — Instituto do Caneer ... 49.200.00
u — Servico de Fiscaliza¢iio do Exercicio

Profissional . ..o o o L 1.559.480,00

Total do Departamento de Sadde . 57.429.661,00
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v — Departamento de Profilaxia da Lepra 27.438.300,00
4.811.040,00

2.005
033
2.206

.960,00
.600,00
.700,00

x — Instituto Butantd ...............
z — Servigo de Medicina Social .......
zz — Servigo de Higiene Dentiria ... ...
zzz —— Servigo de Saude Escolar ........
Total Geral ....... ... ... ... ... ... ......
3 ~— Despesas com servigos de saide:

Cr.$

a — Diretoria de Assisténcia a Psicopatas 26.892.100,00

b — Auxilios e Subvencdes . ........... 9.965.000,00
(Santa Casa da Capital — Cr.$
3.700.000,00)
¢ — Hospital das Clinicas ............. 25.735.950.00
Total Geral ....... ... .. .. ... .. ... .......
4 — Despesas eom a Iorca Piblica ......... ... ... ..., ..
Créditos, créditos especiais e suplementacdes:
1 — Para servicos de satde puhlica: Cr.$
a — Decreto-lei n.° 14.667, de 19-4-1945:
Crédito especial para combate i ma-
laria (266) ...... .. ... ... ... 2.500.000,00
b — Decreto-lei n.° 15.060, de 21.9.1945:
Crédito especial para Departamento
de Profilaxia da Lepra (267) ..... 160.000,00
¢ — Decreto-lei n.° 15.074. de 25-9-1945:
Reduz, suplementa verbas com saldos
para os seguintes sarvigos: (268)
Departamento de Profilaxia da Lepra 1.045.600,00
Instituto Butanta ................ 1.124.400,00
Servico de Medicina Social ........ 256.000,00
Servigo Dentirio Fscolar .......... 201.000,00
Servico de Saiide Fscolar .......... 273.200.00
Diretoria Geral do Departamento de
Satide .......... ... L. 704..800,00
Divisdo Téenica .................. 1.453.400,00
Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” ... . 213.200,00

91.585.201,00

Cr.$

62.593.050,00

80.149.034.80

Cr.$
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Servico de Centros de Saide da Ca-

pital ..o 1.223.400,00
Divisio do Servico do Interior .... 2.055.014,00
Servico de Profilaxia da Malaria .. 256.100,00
Servigo de Policiamento da Alimenta-
cio Phblica .................... 65.200,00
Servigo de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional .................... 12.600.00
Servigo de Puericultura .......... 194.. 500,00
Instituto “Adolfo Lutz” ........... 280.000,00
Instituto do Cancer . .............. 99. 860,00
Total ... ... ... ... .. ... 9.458.574.,00

Decreto-lei 15.377, de 26-12-1945:

Reduz e suplementa verbas com saldo

para: (209)

Departamento de Profilaxia da Lepra 1.024.000,00
Decreto-lei 15.379, de 26-12-1945:

Crédito especial para o Servigo do

Pénfigo Foliaceo (270) ........... 340.000,00
Total Geral ....... ... ... . ... ...,
servigos de saude: Cr.$

Decreto-lei 15.141, de 18-10-1945:

Crédito especial para Diretoria de As-
sisténeia a Psicopatas (271) ...... 6.693.761.00

Decreto-lei 15.231, de 23-11-1945:

Crédito especial para auxilio & Santa
Casa da Capital (272) ........... $00.000.00

Decreto-lei 15.071, de 25-9-1915, ja ci-
tado: (268)

Diretoria de Assisténeia a Psicopatas  8.081.750,00
Auxilios e Subvencoes ............ 3.0617.000.00

Total Geral ... ... ... i i

13.482.574,00

Cr.®

19.192.511,00
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ORCAMENTO DE 1946

DECRETO-LEI N, 15286, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1945

— Despesa geral do Govérno do Estado ..................
— Despesas com os servigos de saide pablica: Cr.$

Departamento de Saide

a — Diretoria Geral do Departamento de
Sadde ... il 4..707.087,00
b — Divisio Administrativa ........... 9.383.700,00
¢ -— Diretoria da Divisdo Técnica ...... 39.600.00
d — Secgio de Epidemiologia ¢ Profilaxia 3.296.335,00
e — Secgiio de Engenharia Sanitiria . ... 370.500,00
f — Secgdo do Tracoma ..... 2.962.100,00
g — Secc¢do de Propaganda e Educagao Sa
DIEATIA . ettt 689.700,00
h — Sec¢iio de Higiene do Trabatho .... 279.200.00
1 — Divisdo do Servigo de Tuberculose . 21.867.200,00
j — Hospital de Iso]amento “Emilio Ri-
bas” ... 1.429.330,00
k — Servico de Centros de Satde da Ca-
pital L 7.761.600,00
] — Divisdo do Servico do Interior .... 19.700.700,00
m. — Servigo de Enfermagem ........... 255.600,00
n — Servigo de Profilaxia da Malaria .. 3.827.000,00
o — Serviqo de Policiamento da Alimenta-
¢do Pablica .................... 1.717.500,00
p — Qenlgo de F]SCdll?&(;dO do Lxercuno
Profissional ...... ... .. ... ..., 1.611.580,00
q — Instituto “Adolfo Lutz” .......... 7.335.000,00
r — Instituto “Pasteur” .............. 252.900,00
s —— Instituto do Cancer .............. 49.200,00
Total do Departamento de Satde . 87.535.832,00
t — Departamento de Profilaxia da Lepra 38.985.600.00
u — Instituto Butanta ............... 5.703.140,00
v — Servico de Medicina Social ........ 443.000,00
x — Inspetoria Geral do Servico Dentario
Escolar ........... . .. ... .. ... 918.800,00

z — Diretoria do Servigo de Saide Escolar 2.485.
.600,00

zz — Departamento Estadual da Crianca . 6.111

Total Geral ... ....... ... ... ..........

200,00

(273)

Cr.$
2.575.752.038,20

Cr.$

142.183.172,00
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3 — Despesas com servigos de satde: Cr'$ Cr.$
a — Diretoria de Assisténcia a Psicopatas 36.580.700.00
b — Auxilios e Subvengdes . ........... 13.191.000.00
(Santa Casa da Capital — Cr$
(6.000.000.00)
¢ — Hospital das Clinicas (*) 36.600.000.00
Total Geral ... ... ... ... .. 86.731.700.00
4 — Despesas com a Férca Publica . ........... ... ... ... 108.801.902.80
Creéditos, créditos especiais e suplementagies:
1 — Para servigos de saude publica: Cr.$ Cr.$
a — Decreto-lei 15.756, de 8-4-19406:
Crédito especial para servigos anti-
culicidianos (274) ... ... . ..., .. 1.100.792,00
b — Decreto-lei 16.621, de 3-9-1946:
Reduz e suplementa verbas, com sal-
dos para os seguintes servigos: (275)
Departamento de Profilaxia da Lepra 2.785.200.00
Instituto Butanta ................ 465.098,00
Servigo Dentario Iscolar .......... 4.000,00
Servigo de Salide Escolar ......... 370.800,00
Diretoria Geral do Departamento de '
Satide ......... ... 766.400,00
Divisdo Administrativa ........... 224.900.00
Seccio de Epidemiologia e Profilaxia
Gerais . .vvii 415.500,00
Seccao do Tracoma . ... e 295.000.00
Secgio de Higiene do Trabalho 5.250.00
Hospital de I~0]amento “Emilio Ri-
bas” 317.093,40
Servico de Centros de Saude da Ca-
pital 211.000.00
Divisio do Servico do Interior ..... 825.950.00
Servigo de Profilaxia da Malaria .. 3.418.473.00
Servigo de Policiamento da Alimenta-
cio Pablica ....... .. ... . ... 7.125.00
Servico de Fiscalizagio do Exercicio
Profissional . ................ ... 106.800,00
Instituto “Pasteur™ ... ... ... ..., 3.400,00
Departamento Estadual da Crianca . 188.400,00
Total ... ... .. .. ... 10.420.389.40
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¢ — Decreto-lei 16.396, de 3-12-1946:

Crédito especial para compra de uma
fazenda em Sao Roque, para o Insti-

tuto Butanta (276) ............... 4..200.000,00
d — Decreto-lei 16.442, de 7-12-1946:

Crédito especial para compra de uma
fazenda em Botucald, para a constru-
¢do de um sanatorio para tuberculo-

508 (277) i 496.965,00
e — Decreto-lei 16.560, de 27-12-1946:
' Crédito especial para a conclusio das

obras do Sanatério Sta. Rita (278) . 5.000.000,00
f — Decreto-lei 16.563, de 27-12-1946:

Crédito especial para Departamento

da Lepra (279) ................. 1.500.000,00

Total ... . .. 22.718.146,40

— Para servigos de saude: ‘ Cr.$ Cr.$

Decreto-lei 16.621, ja citado: (275)
Diretoria de Assisténcia a Psicopatas 5.660.564,50
Auxilios e Subvengbes ............ 2.350.000,00

Total .. o 8.016.564,50

ORCAMENTO DE 1947

DECRETO-LEI N.c 16.360, DE 29 DE NOVEMBRO DE 1946 (280)

Cr.$

. — Despesa geral do Govérno do Estado ................. 3.205.850.000,00

-~ Despesas com os servigos de salide publica: Cr.% Cr.$

Departamento de Saide

a — Diretoria Geral do Departamento de
Satde ..o 5.902.450,00
b — Divisio Administrativa . .......... 7.126.900.00

¢ — Diretoria da Divisao Técnica ...... 35.400,00
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A

d — Sec¢io de Epidemioclogia e Profilaxia

Gerais ... .. o i

e — Seccio de Engenharia Sanitaria . ...

{ — Seccito do Tracoma ..............

g — Secc¢do de Propaganda e Educagio Sa-

ntaria ... i

h -— Sec¢do de Higiene do Trabhalho ... .
i — Divisdo do Servigo de Tuberculose

j — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-

bas” ...

k - Servico de Centros de Sande da Ca-

pital ...

1 —- Divisdio do Servi¢o do Interior .....

m -— Servico de Profilaxia da Malaria ..

un -— Servi¢o de Policiamento da Alimenta-

¢ao Publica ... ... ... ... ..l

o -~ Servigo de Iiscalizagdo do Exercicio

Profissional ... ... ... ... ...

p -~ lnstituto “Adolfo Lutz” ...........

q — Instituto “Pasteur™ ..............

r — Instituto do Cancer ..............

Total do Departamento de Satde .

g - Departamento de Profilaxia da Lepra

t — Instituto Butanta ........ ... .. ...

u — Servigo de Medicina Social ........

v -— Inspetoria Geral do Servigo Dentario

Escolar ... ... ... ... .. ...

x ~- Diretoria do Servigo de Saide Escolar

z -—— Departamento Fstadual da Crianga .

Total Geral ....................

Despesas com servicos de saude:

a — Diretoria de Assisténcia a Psicopatas

b — Auxilios e Subvengdes ............

{Santa Casa da Capital — Cr.$
6.000.000.00)

¢ — Hospital das Clinicas . ............

Total ... ... il

4.859.600,00
406.200,00
3.370.500,00

827.300.00
327.900,00

. 26.019.400,00

1.982.477.,00

9.498. 000,00
21.215.600,00
8.381.990,00

1.814.500,00

1.963.510,00
8.733.312.00
315.900,00
127.800,00

103.512.0069,00

45.338.220,00
8.420.080,00
506.540.00

1.758.800,00
3.071.300,00
8.590.200,00

Cr.$

48.460.663.10
19.552.500,00

171.197.809,00

Cr.$

114.899.303,10

167.791.860,40
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Créditos, créditos especiais e suplementacoes:

1 — Para servigos de saude publica: Cr.8 Cr.$

a — Decreto-lei n.° 17.100, de 8-3-47: (281)

Crédito para o Departamento de Pro-

filaxia da Lepra ................ 14.000.000,00

b — Lei 2, de 16-10-1946: (282)
Reduz, suplementa verbas, com saldos
para os seguintes servigos:
Departamento de Profilaxia da Lepra 9.362.540,00

Instituto Butanta ... ............. 438.900,00
Servigo de Medicina Social ........ 27.650,00
Servigo Dentario Escolar .......... 127.700,00
Servigo de Saude Escolar ......... 109.000,00
Diretoria Geral do Departamento de

Satde ............ . ... 170.000,00
Divisdo Administrativa ........... 161.000,00
Secgdo de Epidemiologia ......... 339.000,00
Instituto do Tracoma ............. 19.400,00
Secgao de Propaganda e Fducagdo Sa-

nitaria ..o 86.000,00
Divisdo de Tuberculose ........... 707.000,00
Hospital de Isolamento ........... 355.032,00
Servigo de Profilaxia da Malaria .. 272.010,00
Servigo de Policiamento da Alimenta-

¢do Piblica .................... 13.500,00
Servigo de Fiscalizagdo do FExercicio

Profissional .................... 19. 500,00
Servico de Centros de Saide da Ca-

pital ... 7°7.000.00
Divisdo do Servico do Interior ... .. 2.933.800,00
Instituto “Adolfo Lutz” ........... 55.000,00

Departamento Estadual da Crianca .. 735.150,00
Total ... ... i, 16.009.182,00
¢ — Lei-320, de 26-12-1947: (283) Crédi-
to especial para a Secretaria da Saude 300.000,00
Total ... e 30.309.182.00

2 — Para servigos de saude:

Lei 2, de 16-10-1946, ja citada: (282) .
Diretoria de Assisténcia a Psicopatas .................. 13.518.942,00

*
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ORCAMENTO DE 1948

LEI N. 14, DE 22 DE NOVEMBRO DE 1947 (284)

Cr.§
1 — Despesa geral do Govérno do Estado .................. 5.105.946.900,00
Cr.$ Cr$
2 — Despesas com os servicos de saude publica:
a — Secretaria de Satde . ............. 7.677.0600,00

Departamento de Suidce

b — Diretoria Geral do Departamento de
Saude ... .. ..o 7.792.950,00
¢ — Divisao Administrativa ......... 11.903.460,00
d — Diretoria da Divisao Técnica ..... 75.600,00
e — Seccio de Epidemiologia e Profila-
xia Gerais ......... ... 9.373.230.40
f — Seccdo de Engenharia Sanitaria ... 797.300,00
g - Instituto do Tracoma e Higiene Vi-
sual L 5.950. 500,00
h — Seccio de Propaganda e Educacio
SANItAria .ot v e 1.679.400,00
i — Divisao de Tuberculose .......... 104..300. 300,00
j — Hospital de Isolamento “Emilio Ri-
bas” ... 3.280.153,00
k — Servico de Centros de Saide da Ca-
pital L 28.213.800,00
| — Divisfio do Servico do Interior .... 73.231.360,00
m — Servico de Profilaxia da Malaria .. '15.652.600,00
n — Servico de Policiamento da Alimen-
tagio Pablica ........ .. .. ... .. 4.246.300,00
o — Servico de Fiscalizacdo do Lxercicio
Profissional ... ... ... ... . ... 3.781.480,00
p — Instituto “Adolfo Lutz” .......... 14.296. 370,00
q — Instituto “Pasteur” ..., .. ... 999, 200,00
r — Instituto do Cancer ............. 256.800.00

Total do Departamento de Sadde 285.833.833,40

s — Departamento de Profilaxia da Le-

PI& ottt e 99.612.060.00
t — Instituto Butamtd .............. 15.992.046,70
u — Servigo de Medicina Social ....... 1.041.900,00

v — Departamento Fstadual da Crianga . 21.242.640,00

Total da Secretaria de Saude ... 431.400.080,10
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x — Servico Dentario FEscolar (Secreta-
ria da Educacio) ............... 6.528.200.00
z — Servigo de Saude Escolar (Secretaria
da Educagdo) .................. 9.056.600,00
zz — Secc¢lio de Higiene do Trabalho (De-
partamento do Trabalho, Secretaria
do Trabalho) ................. 1.252.000.00
Total Geral ....... ... . . ... .. ... .. ... ... . 448.236.880.10
3 — Despesas com servigos de satide: Cr.8 Cr.8
a — Departamento de Assisténeia a Psico-
patas ... . 100.262.900.00
b — Auxilios e Subvencoes . .......... 28.702.500.00
(Santa Casa da Capital — Cr.8
8.400.000.00)
¢ — Hospital das Clinicas ... ......... 65.514.000.00
Total ..o 191.509.100.00
4 — Despesas com a Forca Pablica ... ... .. ... . ... ... ... 181.131.580.00
*»

Com os totais das despesas orcamentarias destinadas aos servicos estaduais

de saide piblica, aos servigos de saide ndo preventivos e & Forca Piblica. obti-

vémos os seguintes dados contidos nos guadros estatisticos 1 e 2. em anexo:

al

b

c)

Percentagem sobre o total das despesas orcadas do Govérno do Es-
tado, das verbas destinadas aos servicos de satde pablica. aos ser-
vicos de salide de cariter ndo preventivo ¢ a Forca Piblica. de

1892 a 1948.

Gasto “per-capita” previsto nos orcamentos de 1892 a 1948, para
os servigos de saide piablica. de saide com cariter nio preventivo
e para a Forca Piblica. Unlizamos, para o cileculo dos gastos
“per-capita”, a populagiio calculada para os anos intercensitirios,
pelo Sr. Manuel Dutra Rodrigues Perdigio, téenico do Departa-

mento Istadual de FEstatistica (285).

Graficos com essas despesas orcadas. percentual e “per-capita”.
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Antes de entrarmos na analise dos dados colhidos, desejamos apontar mais

algumas criticas que podem ser feitas ao sistema de coleta por nés empregado:

a)

h)

O primeiro orgamento da Repiblica foi apresentado para o perio-
do de 1.” de julho de 1890 a 30 de junho de 1891 e foi prorro-
gado até 31 de dezembro déste Gltimo ano. Nio incluimos, por
ésse motivo, ésses dados na analise feita.

No ano de 1931 houve dois orgamentos: um anual, publicado em
28 de janeiro, e outro apenas para o segundo semestre, publicado
em 14 de julho. S0 nos utilizimos do primeiro orcamento, in-
cluindo neste apenas a verba para auxilios e subvengdes do or-
camento elaborado para o segundo semestre.

Nido pudémos incluir. a partir de 1945, a dotacdo orcamentaria
da antiga Secciio Técnica de Estatistica Sanitaria. visto que, desde
1911, foi a mesma absorvida completamente pelo Departamento
Estadual de Estatistica.

Colocamos. em servicos de =ande publica. as verbas destinadas a
Diretoria do Servige de Medicina Social.  As atividades déste ser-
vico podem. para muitos, ser cousideradas como puramente de fis-
calizagdo da assisténcia hospitalar nio preventiva. A finalidade
des=a reparticio ¢ a supervisdo da assisténcia hospitalar no Fa
tado.  Nessa assisténcia hospitalar estio incluidos hospitais priva-
dos para tratamento de pacientes com doencas infecto-contagiosas.
Além dis~o. a orientaciio geral da assisténcia hospitalar do Estado
¢, a nox<o ver. uma atividade de satde piiblica. visto que os dois
tipos de assisténcia hospitalar. preventiva ou ndo. devem ecntro-
sar-se num todo coordenado e harménico.

Até a eriaclio da Divisdo do Servigo de Tuberculoze. os hos-
pitai= para tuberculosos. do Govérno do Fstado. estavam subordi-
nados ao Servico de Medicina Social. ternando-se dificil a sepa-
raciio de verbas em atividades de saide piblica e atividades de
satde (ndo preventivas).

Fra usuall até 1930. o pagamento de despesas cuja dotacio orca-
mentiria estava esgotada, pela verba de “exercicio findo™. inclui-
da no orcamento do ano seguinte. As verbas com essas rubricas
eram distribuidas pelas Secrelarias de Estado e nao temos dados
especificados sobre as mesmas, para dividi-las entre os varios ser-
vigos de satde pihblica.

Os aumentos gerais de vencimentos e salirios de servidores pu-
blicos eram feitos, no ano em que eram concedidos, mediante cré-
ditos gerais para todos os servicos estaduais. Nio temos também
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g)

h)

informes sébre o montante désses aumentos em relagdo aos ser-
vigos da Secretaria da Educagio e Saude Publica.

Os créditos, assim como as verbas orcamentarias, destinados a cons-
trugdes e reconstrugdes de prédios dos servicos de saide publica
sdo geralmente colocados no orcamento da Secretaria da Viagdo
e Obras Piiblicas. Todavia, principalmente em se tratando de cré-
ditos especiais, surgem verbas para construgdo ou reconstrugao de
prédios, consignadas a diferentes servigos de satde publica.

Por dispositivo da atual Constituigdo do Estado de Sdo Paulo.
uma percentagem da arrecadacio de impostos é especialmente des-
tinada & construgio de sanatérios para tuberculosos. Essas verbas
estio consignadas no orcamento do Govérno do Estado, a Divisdo
do Servigo de Tuberculose.

Verifica-se, pois, que nos or¢amentos publicados podem ou
nio ser encontradas verbas destinadas a construgdo ou reconstru-
cio de prédios dos servigos de saitde publica. O ideal seria uma
separacdo completa dessas verbas, visto que somente as destinadas
a manutencio dos servicos de saude deviam ser estudadas. Infe-
lizmente nao nos foi possivel conseguir ésse desiderato.

Na elaboragiio dos montantes das verbas destinadas a auxilios ¢
subvengdes a hospitais privados, fomos obrigados a separar os
auxilios financeiros concedidos pelo Govérno do Estado. pelo no-
me das reparticoes inleressadas. Pode ser que tivéssemos deixado
de incluir alguns auxilios a pequenas instituigbes de assisténcia
médico-hospitalar cujas denominacdes ndo revelam suas finalida-
des. Se isto aconteccu, o montante désse auxilio nio incluido é
diminuto, nio influindo na analise dos dados. "

Fato inverso pode ter acontecido: inclusao de pequenas ins-
tituiches que ndo sdo de assisténcia médico-hospitalar, apesar de
seus nomes nos terem levado a inclui-las em nossa relagio.

Os créditos, créditos especiais e suplementagies foram colocados
neste estudo apenas com finalidade elucidativa. O levantamento
cientifico dos mesmos requer tempo demorado, uma grande fonte
de informacdes e conhecimentos detalhados de toda a administra-
¢do estadual. Pode ser que nio tenhamos incluido todos os cré-
ditos. crédilos especiais e suplementagoes.

De outro lado surge, a partir de 1943, outra causa de érro:
a concessdo dos créditos suplementares se faz, para cada Secre-
taria de Estado, duas vézes por ano. Sdo apresentadas primeiro
as verbas que szo reduzidas e, depois, as que foram suplementa-
das. Colocimos a diferenca entre as suplementacbes e reducbes
consignadas a uma reparticio, em um decreto-lei. Este método
tem duas causas de &rro:
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I — Quando uma reparticio tem s6 redugdo de uma ou mais
verbas, ou quando a redugfo de verbas é maior do que a
suplementagiio, ndo registamos ésses fatos, visto que nao
houve, no total da repartigdo, acréscimo de verbas.

Mas, se considerarmos os servigos de saGde publica
como um todo, houve, no caso, uma suplementagdo menor
do que as por nds apontadas, visto que as redugbes de mui-
tas reparti¢bes deixaram de ser incluidas.

Il — Fizémos a avaliagdo das redugbes e suplementagbes de ver-
bas dentro de um mesmo decreto-lei. E’ outra causa de
érro, visto que deveria ser calculada no montante dos dois
decretos-lei anuais.

A caréncia de tempo e pessoal auxiliar, a apresentacdo que fizémos da in-
clusio de créditos, créditos especiais e suplementagbes com finalidade apenas elu-
cidativa justificam o método que empregamos.

Apesar de tdodas as causas de érro que acima apontamos, julgamos que éste
nosso levantamento estatistico é o mais completo dos trabalhos até hoje publi-
cados em relacio aos servicos estaduais de saude publica de Sdo Paulo, e o que
procura com mais seguranga aproximar-se da realidade.

Passaremos agora a estudar os fatos que a analise dos dados apresentados
podem sugerir.

Observando dados ligados ao financiamente dos servigos estaduais de satde
publica de Sdo Paulo podemos verificar varios fatos ligados & organizacio désses
servicos. Dentre ésses fatos, citaremos os seguintes: )

a) No primeiro ano de vida republicana, ndo existia no Estado de
Sdo Paulo, servigo estadual de satde publica; o primeiro orga-
mento do Estado consignava, apenas, Cr.$ 60.080,00 para o Hos-
pital de Alienados.

b) Os primeiros servigos estaduais de saGde publica existentes em
1892, consistiam na Reparticio de Higiene e no Laboratério Qui-
mico e Farmacéutico.

c} Estando o territério estadual assolado por epidemias, a organiza-
cio dos servicos de satide publica devia, naturalmente se plasmar
a essa situagio. Ao lado da Reparti¢io de Higiene, sucedida pelo
Servico Sanitario, foram estabelecidos os Laboratérios Bacteriolo-
gico, de Analises Quimicas e o Instituto Vacinogénico. A orga-
nizacdo foi estabelecida de modo que as epidemias existentes pu-
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d)

aq
~—

h)

1)

i)

dessem ser combatidas com a maior eficiéncia possivel. Intme-
ros foram os créditos concedidos para o combate a essas epide-
mias.

Pouco a pouco foram sendo organizadas reparticdes para o sanea-
mento do meio fisico, isolamento de doentes e estatistica sanita-
ria, aparecendo, no orcamento de 1895, verbas para ésses servigos.
O Instituto Serumterapico, hoje Butantd, teve a sua primeira do-
tagdo orcamentaria no ano de 1901,

FEm 1907 surgem, no orcamento do Estado, as primeiras verbas
para servigos estaduais de saide plblica localizados no interior
do Estado: verbas para as Comissdes Sanitirias de Santos, Cam-
pinas e Ribeirdo Preto, seguidas, em 1912, pelas inspetorias sa-
nitarias de Taubaté, Ribeirdo Preto, Guaratinguetd e Itapetininga.

E’ apenas no orcamento de 1912 que aparecem verbas para ser-
vigos destinados & assisténcia médico-sanitaria: Inspecio de Amas
de Leite e Protecdo a Crianca e a Comissio do Tracoma; com-
bate 4 mortalidade infantil na Capital e primeiras medidas de
profilaxia a uma endemia, por servicos com dotagdes préprias no
orcamento.

Desde a organizacdo dos servigos de saiide piitblica, existiu na
Reparti¢do de Higiene e na Diretoria do Servico Sanitario, o car-
go de Engenheiro Sanitario. Somente em 1912 é que aparecem,
no orcamento do Estado, as primeiras verbas para a Seccio de
Engenharia Sanitaria,

Em 1918 surge, no orgamento do Estado, a primeira cisio nos
servicos de safide publica: aparece a dolagio orgamentaria para
a Inspetoria Médico-Escolar, diretamente subordinada & Diretoria
Geral da Instrucio Publica.

g

Uma nova reparticio tem verba prépria, a partir do orcamento
de 1919: a Inspetoria de Profilaxia Geral que, como o seu nome
indica, era encarregada das atividades de epidemiologia e sanea-
mento.

Verifica-se, no orcamento de 1926, a grande transformacio por
que passaram as atividades de saide publica. O Servico Sanita-
rio deixou de-ser uma reunido de laboratérios, servigos de sanea-
mento e profilaxia e reparti¢bes auxiliares. Surgiram verbas para
reparticoes tais como a Inspetoria de Educacio Sanitaria e Cen-
tros de Saade, Inspetoria de Higiene dos Municipios, Inspetoria
de Profilaxia da Lepra, Inspetoria de Higiene do Trabalho. As
atividades médico-sociais do Servigo Sanitario foram grandemente
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ampliadas. Por ésse motivo, terminamos aqui essa pequena di-
gressiio sobre organizacdo histérica do Servigo Sanitario, baseada
nos orcamentos estaduais.

Fstudando-se os dados de despesa ‘“per-capita” contidos no Quadro n.° 1,
nota-se o seguinte: A despesa “per-capita” inicial dos servigos de satide publica
foi. em 1892, de Cr.$ 0,05; em 1893, de Cr.$ 0,49, para atingir, em 1948, a Cr.§
51.15. Identicamente, as despesas com os servigcos por nos considerados como
de satide. com finalidades ndo preventivas, foram. respectivamente, para 1892, 1893

e 1018, de Cr.% 0.08, Cr.$ 0,31 e Cr.$ 22,20.

Se somarmos as despesas com todos os servigos de salide, sejam ou nio de
cariler prevenlivo. temos para €sses mesmos anos, respectivamente: Cr.$ 0,13,
Cr.8 0.80 e Cr.% 73.35. O Estado de Sao Paulo colocou, no seu orcamento para
1018, para téodas as suas despesas com servicos de saude, sejam para prevengio
ou nao de doencas infecto-contagiosas, Cr.8 73.35 para cada um dos seus 8.763.638
habitantes. Nao estio computadas nestes dados, as verbas or¢amentarias para as
atividades de estatistica sanitiria, nem as destinadas a hospitalizagio e tratamen-
to do pessoal da Forca Publica.

Ao analisarmos o griafico n.” 1, verificamos que as atividades com =ervigos
de saide niio preventivos tiveram uma despesa “per-capita” orcada maior do que
as e saide pablica. até o ano de 1925; de 1920 em diante. as despesas orcadas
para este altimo grupo de atividades predominaram as do primeire ano. Em
1918, se dermos o valor 100 para as despesas orcadas com servicos de salde pu-
blica. as despesas orgadas com os servigos de satde nio de prevencio, terdo o
vator de 130100

7 omuito discutida a finalidade da verba “Socorros Piblicos™ existente até
1921, Parece que ela foi eriada para que fossem atendidos. monetariamente. os
castos impreviziveis com epidemias. Logo porvém se desvirtuou e foi transfor-
madia em verba politica: cada depulado tinha a sua parcela e a distribuia como
entendia. para hospitais e oulros servigos de medicina curaliva. A tendéncia po-
liiea dessa verba ¢ bem demonstrada pelo seguinte fato: as suplementagbes para
av mestiae erant cerupre aumentadas por ocasifio das eleighes.

Onvimos dois anticos diretores do Servico Sanitirio s6bre as finalidades dessa
verha e os mesmos confirmaram o que acima dissémos e, por ésse motivo, é que
a colocamos na cubrica nossa de Servicos de <ande. isto ¢, de servigos de assis-
tencin médica o hospitalar cowr finalidades totalmente curativas.  Se retirarmos
a~ pareelax referenter a essa disentida verba. anulando-a. teremos o seguinte. no
tocante a comparacio entre verbas orgadas respetivamente para servigos de satde
pablica ¢ servigos de sadde:

a) até 1895 houve predominincia das verbas orgamentarias destinadas
aos servigos de salde publica;

b) de 1896 a 1911 houve predominincia acentuada das verbas orga-
mentirias concedidas para os servigos de saude;
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¢) de 1912 a 1918, com excecio do ano de 1914, a predominéncia
das verbas orcamentarias para os servigos de saude continuou, mas
de forma ndo tao acentuada;

d) de 1919 a 1925 houve equilibrio entre ésses dois grupos de verbas
orcamentarias, com pequenas predomindncias, 6ra de um, ora de
outro grupo;

e) a partir de 1926, a predominancia das verbas consignadas a ser-
vicos de satiide pablica sdbre as destinadas a assisténcia hospitalar
nio preventiva (salde) acentua-se de ano para ano.

A explicacio désse fenémeno esti na prépria evolucdo dos servigos de saide
piblica do Govérno do Estado de Sdao Paulo. Esses servigos foram organizados
inicialmente para combater as epidemias graves que assolavam o Estado. Uma
vez vencidas ou quasi vencidas essas epidemias, o Govérno Estadual den mais
énfase & hospitalizagao de psicopatas e a subvengdes para hospitais e servicos mé-
dicos de assisténcia ndo preventiva. Com a reforma de 1918 e, principalmente,
com a de 1925, as atividades médico-sociais de carater preventivo ou preventivo-
eurativo dos servicos de saiide piblica ascendem paulatinamente de acérdo com
a expansdo tomada por ésses servigos.

As despesas “per-capita” com a Férca Puablica do Estado foram, respetiva-

mente para’ 1892, 1893 e 1943, de Cr.$ 2,59, Cr.$ 2,17 e Cr.$ 21.05.

O orgamento para os servicos de saitde publica representavam, em 1892, 1893
e 1948, respetivamente, 0.03%5. 3.94% e 8.78% do orcamento total do Fstado.
Para idénticos anos. essas percentagens foram, para os servigos de satde, 1.01%.
2.47% c 3.8165. Se somarmos as percentagens para os servigos de saiude puablica
e para os servicos de saude. para os anos de 1892, 1893 e 1918. o Estado de
Sao Paulo destinou para todos os servigos de saiide pablica. preventivos ou cura-
tivos, respetivamente, 1.61%%. 541% e 12,59% de tolal dos seus orcamentos para
as despesas publicas nesses anos

Fato interessante se verifica com a Férca Publica. O orcamento para a-
despesas da mesma representavam. em 1892, 31,719, do total do orcamento para
as despesas orcadas do Estado! FEm 1893, essa percentagem desceu para 25,289,
conservando-se acima de 109 e abaixo de 209p de 1895 a 1926. Coutinuoun a
descer e, em 1948, é apenas 3.61¢, do orcamento geral das despesas orcadas do
Govérno do Estado.

O grifico n." 2 mostra. em uma visido mais rapida, o evoluir dessas percen-
tagens orcamentirias para os servigos de salde piblica, saide e Forga Ptiblica.

Desde o or¢amento de 1931 (2.° semesire) aié o orcamento de 1938 existia
uma verba destinada ao pagamento de despesas com a “profilaxia das moléstias
infecto-contagiosas™. Alravés dessa verba poder-se-ia pagar todos os gastos im-
previstos com surtos epidémicos. Por culpa do Govérno do FEstado e. princi-
palmente, por falta de previsio das autoridades sanitirias, a finalidade dessa ver-
ba foi desvirtuada, sendo pagos pela mesma, salarios de pessoas que ocupavam,
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em carater permanente, func¢Ges piblicas, sob contrato ou salirio mensalr Com
a reforma de 1938, essa verba deixou de existir, a partir do orcamento de 1939.
Qual foi o resultado? Quando surge uma,epidemia no Estado, o que soe acon-
tecer frequentemente no interior, a autoridade sanitiria destacada para combaté-la
ndo conta, imediatamente, com verba estadual. Mendiga algumas migalhas mo-
netarias com as prefeituras municipais. FEndivida-se com os comerciantes locais,
fazendo despesas sem autorizagio legal, a ndo ser a verbal dada por seus supe-
riores hlerdrquicos. Seis meses ou mais, depois, o Chefe do Poder Executivo
baixa um ato, concedendo verbas para essas despesas, mas se hi uma mudanca
no Executivo estadual, as dificuldades sdo maiores, visto que o pobre sanitarista
deverd provar porque fez despesas “ilegais”, ndo autorizadas legalmente, se nio
tiver que demonstrar, também, que foi um individuo honesto. Por ésse motivo
ninguém deseja tomar a responsabilidade de combater uma epidemia no interior
do Estado e, se o faz, é parcimonioso nos gastos, temendo possiveis consequéncias
burocraticas, com graves prejuizos técnicos. Urge colocar nos orgamentos futu-
ros, uma verba destinada ao pagamento de despesas imprevisiveis com epidemias.
Torna-se mister, todavia, que o uso dessa verba seja regulado, de modo a néo
permitir que a mesma sirva para pagar qualquer tipo de pessoal, a ndo ser men-
salista ou diarista admitido, em cariter provisério, por prazo nunca maior do
que 6 meses, nio podendo ser renovado o titulo de admissdo de qualquer servi-
dor publico assim admitido.

Pelas leituras dos orgamentos verifica-se que antes da criagio da Secretaria
de Satde Publica e Assisténcia Social, os seguintes 4rgios ji se tinham afastado
da Diretoria Geral do Servico Sanitirio, subordinando-se a outra Secretaria de
Estado ou diretamente ao Secretario da Educacio e Salide Puablica: Servigo de
Satide Escolar, Servico de Higiene Dentaria, Instituto Butantd, Servico de Medi-
cina Social, Departamento de Profilaxia da Lepra, Departamento Estadual da Crian-
ca. Departamento de Assisténcia a Psicopatas, todos subordinados ao Secretario
da Educacio e Saitde Publica, sendo que os dois primeiros através do Departa-
mento do Ensino, ao qual ainda estio subordinados. A Segdo de Estatistica Sa-
nitaria foi absorvida pelo Departamento Estadual de Estatistica e a Segdo de Hi-
giene do Trabalho ficou subordinada ao Departamento Estadual do Trabalho,
da Secretaria do Trabalho, Indistria e Comércio.

Os servigos de satide publica, se bem que subordinados em sua maioria a
Secretaria da Satde Piablica e Assisténcia Social, estio espalhados em varias Se-
cretarias de Estado e em um Departamento subordinado diretamente ao Chefe
do Ixecutivo. '

Hi uma certa tendéncia nos diretores de orgdos de saide publica que con-
siste em desejar que seus servicos fiquem diretamente subordinados a um Secre-
tario de Estado. Uma das razdes alegadas para justificar essa atitude, é que essa
medida Thes dari maior autonomia administrativa. Despachando diretamente com
o Secretirio de Estado, podem conseguir, do mesmo, aumento de verbas neces-
sarias para a ampliacio das atividades de suas repartigdes. A descentralizagio
administrativa pode ser conseguida sem que para isso haja necessidade de subor-
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dinacdo direta ao Secretario de Estado. Os fatos histérico-financeiros provam que
o aumento de atividades de uma reparti¢io ndo dependem de sua subordinagio

a um Secretario de Estado. Os fatos seguintes o demonstram:

a)

b)

c)

Em 1936 aparecem, pela primeira vez no orcamento do Fstado,
verbas para o Departamento de Profilaxia da Lepra, até entdo uma
Inspetoria do Servigo Sanitario. Quando isso aconteceu, ji esta-
vam construidos todos os atuais leprosarios, apesar da antiga Ins-
petoria nio estar subordinada diretamente ao Secretario de Lstado.

Em 1931, o orcamento do Estado continha a verba de Cr.$......
1.054.925,00 para o Instituto Butantd. Isso representava 9,65%
das despesas orcamentdrias destinadas a servigos de saide publi-
ca. Em 1932, o referido Instituto passou a subordinar-se direta-
mente ao Secretario de Estado. Em 1948, estdo consignados no
orcamento do Estado Cr.§ 15.992.046,70 para o referido Instituto,
aumento que represenia apenas 3,579 do total de despesas para
com os servigos de saude publica.

A Inspetoria de Higiene e Assisténcia a Infancia contava, em 1938,
com 3,07% das verbsas orcamentirias destinadas aos servicos de
satide ptiblica. Em 1945 o orcamento do Estado tinha verbas des-
tinadas ao Departamento Estadual da Crianga, diretamente subor-
dinado ao Secretario de Estado. Em 1948 o orcamento das des-
pesas previstas com o Departamento Estadual da Crianga represen-
tam apenas 4,749 do orcamento total para todas as despesas pre-
vistas com os servicos de saude piblica. Um estudo posterior
podera provar que ésse aumento proporcional, tdo pequeno, foi
em grande parte absorvido pelo aumento da maquinaria adminis-
trativa exigida por um O6rglo tdo importante na hierarquia buro-
cratica, como é um departamento.

A antiga Segdo de Tuberculose do Servigo Sanitario tinha, para
suas atividades, apenas 1,259% do orgamento para o total dos ser-
vicos de safide pablica em 1938. Em 1948, a Divisio do Servigo
de Tuberculose do Departamento de Saide fica com 23,209 das
verbas destinadas aos servicos de saiide publica de Sao Paulo,
apesar de nio estar subordinada diretamente a nenhum Secretario

de Estado.

Poder-se-ia alegar que isso ocorre em virtude de dispositivos
constitucionais estabelecidos em 1947, mas essa percentagem ja era,

em 1946, de 15,82%.

O aumento de verbas de uma reparticio de salide piblica ndo depende desta

estar ou ndo subordinada diretamente a um Secretario de Estado, mas sim de

varios fatores que nfo podem ser estudados neste trabalho. Podemos apenas di-

zer que entre ésses fatores, trés sdo importantes:
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a) Evolu¢do dos servigos de saide pihblica: Quando o Govérno do
Estado resolve ou pensa ter resolvido quasi completamente um
problema sanitario, tende a procurar a solugdo de outro ou ou-
tros problemas que sdo julgados, na época, mais importantes. E’
assim que tivémos o combate as epidemias que assolavam o Es-
tado; depois veio a fase de saneamento do meio fisico; ampliou-se,
em seguida, o niimero de leitos hospitalares para psicopatas; fo-
ram criados depois os leprosarios. No momento atual, os gastos
estio focalizados na campanha contra a tuberculose e no estabe-
lecimento de uma unidade sanitiria, “centro de salide” ou pdsto
de assisténcia médico-sanitaria, em cada municipio.

Qual sera a campanha do futuro?

)  Condicées econtmico-financeiras do Govérno do Estado: Nas épo-
cas de crise, ha maior dificuldade para a ampliagdo de servigos;
nas épocas de abundincia, as facilidades sdo mais amplas.

¢) Capacidade administrativa do dirigente do érgdo a ser ampliado:
E’ facil ao Govérno do Estado dar a qualquer um o titulo de di-
retor. chefe de um Departamento, de uma Divisio ou de um Ser-
vico. Mas a chefia “pessoal”, aquela que irradia da personalidade
do chefe. nio se obtém por amizades ou politica; nasce e se de-
senvolve com o individuo. As reparticoes nascem, vegetam ou se
ampliam. plasmadas a personalidade de seus chefes.

Em trabalho posterior iremos discutir, com maiores detalhes, o orcamento
estadual de 1918, na parte referente aos servigos de salide piblica e de satde
thospitalizacio e servicos médicos nio preventivos). Uma pergunta pode surgir:
Gastamos pouco ou ja gastamos o suficiente com os servigos de saide piblica?
' questdo que nio poderemos discutir neste trabalho. visto que requer analise
de 10da a organizacio sanitaria atual e de suas atividades. Apresentaremos ape-
nas uma comparacio com os servicos estaduais e locais de satide publica nos
F<tado: Unidos da América do Norte, '

Nesse pais. todas as atividades locais de saide publica estio descentraliza-
das nos govérnos locais que variam em organizaciio politica e administrativa de
regiio para regidio. sendo denominados “town”, “county” ou “parish”. “city”. Os
“towns” existenles na regiio do nordeste (“New England”) sio pequenas zonas
rurais. com vilas; o condado, chamado paréquia na Luisiana, pode ser compa-
rado com o nosso municipio sem a zona urbana; a cidade abrange apenas o pe-
rimetro urhbano da mesma. visto que a zona rural esta sob a adminisiragio do
condado. Todos ésses govérnos locais tém o seu pequeno departamento de sadde.
As atribuiches désses drgdos locais de satde publica sdo, segundo Mustard (286) :

a)  Profilaxia das doencas infecto-contagiosas. inclusive tuberculose e
sifilis. A hospitalizacao dos casos de doencas infecto-contagiosas
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e, principalmente de tuberculose e sifilis (tratamento rapido), €
feita pelo Govérno do Fstado, em geral.

b) Investigacio e supervisio das condigdes sanitdrias, principalmente
servigos publicos de agua e esgoto.

c) Investigacio e supervisio da pasteuriza¢do do leite e produtos de-
rivados.

d) Supervisio da qualidade e seguranga dos alimentos destinados ao
consumo puablico, procurando excluir os portadores de germens de
. doengas infecto-contagiosas, das atividades de manipulacio de gé-
neros alimenticios,

e) Higiene industrial.

f) Higiene escolar que, em muitos casos. é executada por um servigo
especial subordinado ao “Board of Fducation”.

Higiene materna e infantil.

o i+
—

h) Clinicas de imunizacio contra doencas infecto-contagiosas.
i) Atividades de enfermagem de saude puablica.

i) Atividades de laboralorio para diagnostico de doencgas infecto-con-
tagiosas. Fsse diagnistico é acessivel a todos os médicos da co-
letividade. Muitas vezes ¢ o Laboratorio Fstadual que executa
ésses exames, servindo o servigo local de saide publica como agen-
te que colhe ou recebe as amostras e interpreta os resultados.

k) Agéncia para a eslatistica vilal.
1) Fducagio sanitiria intensiva do povo.

Em quanto fica ¢sse servigo local de satde piblica. por habitante?  Mus-
tard diz ser entre 50 a 75 centavos americanos que. no cimhio de Cr.§ 20.00 por
délar, sio de Cr.$ 10,00 a Cr.$ 1500 “per-capita”. Diz o mesmo auior que o
ideal seria Cr.$ 20,00 (um dolar} “per-capita”. Quanio castamos em Sio Panlo?
E’ impossivel uma avaliacdo visto como o Departamento Estadual da Crianga, o
Departamento de Profilaxia da Lepra, a Divisio do Servico de Tuberculose,
Servigo de Malaria, o Instituto de Tracoma e Higicne Visual, o Servigo
"Médico Escolar e o Servigo Dentario Escolar possuem atividades locais, sem que
exista um sistema de contabilidade que permita o registo désses gastos em alivi-
dades locais. A Divisdo do Servigo do Interior e o Servico de Centros de Sadde
da Capital, ambos do Departamento de Saiide, encarregados da administra¢io dos
chamados “centros de satiide” e a primeira, também, dos Postos de Assisiéncia Mé-
dico-Sanitaria, tm uma verba orcamentaria, em 1948, equivalente a Cr.$ 11,58
“per-capita”. Se acrescentarmos as verbas de outros servicos com atividades lo-
cais de saide puablica, o gasto “per-capita” nfo atingiri a Cr.8 16,00, viste que,
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para tanto. essas reparticbes deveriam contribuir com perto de Cr.$ 40.000.000,00
para as atividades locais.

Gastamos ja quasi a mesma quantia que os Estados Unidos dispendem com
os seus servicos locais de saGde piliblica. Somos, todavia, dos que acreditam que,
em nosso pais, o gasto “per-capita” com as atividades locais de saide publica
devem ser maiores do que nos Estados Unidos, visto que temos o problema da
assisténeia- médico-preventiva para as verminoses, a malaria, o tracoma, a sifilis
e doencas venéreas. a leishmaniose, assisténcia mais intensiva ou. conforme o caso,
a mais. que no outro pais. Além disso, os Postos de Assisténcia Médico-Sanita-
ria podem e. em muitos casos, devem fazer medicina curativa. Nio existem da-
dos para uma avaliacio completa do custo de uma unidade sanitdria ideal. no
Fstado de Sio Paulo. Esse custo. a nosso ver, com a experiéncia que temos, deve

ficar entre Cr.$ 30,00 ¢ Cr.$ 40.00 “per-capita”

Segundo Muslard, ja citado, os departamentos estaduais de satde puablica, nos
Fstados Unidos. se encarregam das seguintes atividades: contréle das doencas in-
fecto-conlagiosas: contrdle da tuberculose e doencas venéreas; saneamento; labo-
ratorios; higienc materna e infantil; supervisio dos servigos locais; enfermagem
de satde piblica; educagio sanitaria; alimentacdo piiblica; estatistica vital. Mui-
tos departamentos incluem servigos de higienc industrial. A hospitalizagio de tu-
berculosos & geralmente exercida exclusivamente pelos servigos estaduais, assim co-
mo a destinada a pacientes com doengas venéreas (tratamento ripido). O de-
partamento estadual de satide piblica age no Estado apresentando atividades ge-
rais, supletivas das atividades locais, sendo que raramente toma conta diretamente
dessas atividades locais. '

A hospitalizacio de pacientes com doenca infecto-contagiosa, os laboratorios
estaduais e os servicos médico-sanitirios e de enfermagem, regionais, para super-
visio e complementacio de servicos idénticos locais, silo os responsiveis pela
maior parte dos gastos dos servigos estaduais de satde piblica.

Mustard diz que. em 1940, ésses servigos estaduais de satide pablica repre-
sentavam um gaslo “per-capita” equivalente a 1,90 délares, isto é, ao cambio de
Cr.$ 20.00 por dolar, Cr.$ 38.00 “per-capita”. .

Como nfo temos dados mais recentes, vamos considerar as despesas atuais,
nos Estados Unidos, como equivalentes a 3 délares, para todos os servigos locais
e estaduais de sande piblica, ou sejam, Cr.$ 60,00. O Estado de Sdo Paulo esta
castando Cr.$ 51,15 “per-capita” com seus servigos de satde piblica. Como a
estimativa do custo “per-capita” dos servigos locais e estaduais de satide piiblica,
nos Estados Unidos. foi por nés um tanto elevada, poderemos considerar que é
praticamente idéntico o custo “per-capita” dessas atividades nesse pais e no Esta-
do de Sio Paulo.

Antes de terminarmos éste trabalho, desejamos mostrar um outro aspecto da
organizagiio dos scrvicos de satde puablica no Estado de Sdo Paulo: ha tendén-
cia désses servicos serem criados segundo a existéncia de uma atividade especial
para a qual se estabelece um novo 6rgdo. Temos o problema da malaria, cria-
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mos um Servigo de Profilaxia da Maldria; devemos ampliar a assisténcia 4 maée
e A crianga, surge um Departamento da Crianga; vamos incentivar, futuramente,
uma campanha contra o grande foco de esquistosomose de Santos, criaremos um
servico de esquistosomose; a leishmaniose é de grande incidéncia na “zona da
mata”, as rickettsioses estdo surgindo, gragas a um melhor diagnéstico, no Es-
tado, precisamos criar um servigo especializado para combater cada uma dessas
endemias. Como diz Mustard, “no presente, a tendéncia é a de consolidar as di-
visdes administrativas nas bases de fungdo, independente dos grupos de idade ser-
vidos ou do pessoal técnico envolvido”.

A leitura dos orcamentos dos servigos de satude piblica no Estado de Sao
Paulo mostra facilmente que padecemos do mal de ‘“‘excesso de o6rgaos” e, conse-
cutivamente, encarecimento da administracao sanitiria, aumento da maquina bu-
rocratica.

Agora, quando estdo sendo reestruturados os rgios da Secretaria da Saide
Piblica e Assisténcia Social, é o momento adequado para uma reorganizagio que
permita uma diminuigio désse excesso de érgios que exercem funcdes de saiide
publica.

Ao terminarmos esta “Contribuicio para o estudo das despesas do Govérno
do Estado de Sdo Paulo com os seus servicos de saiide piblica”, deixaremos uma
pergunta sem resposta: Os Cr.$ 51,15 “per-capita” que dispendemos com os nos-
sos servigos estaduais de salide pablica, estio sendo gastos com eficiéncia ou, me-
lhor, os resultados obtidos estdo correspondendo a ésse dispéndio?

CONCLUSOES

1 — A despesa “per-capita” orcada pelo Govérno do Estado de Sio Paulo para
os seus servigos de saide publica, foi de Cr.$ 0,05, em 1892, e de Cr.$
0,49, em 1893; subiu gradativamente até 1943, quando chegou a Cr.$ 6,94;
dai por diante ascendeu rapidamente, atingindo Cr.$ 51,15, em 1948.

2 — A despesa “per-capita” orcada pelo Govérno do Estado de Sdo Paulo para
os seus servigos de satide (servigos médicos e hospitalares de natureza nao
preventiva), foi de Cr.$ 0,08, em 1892, e de Cr.$ 0,31, em 1893; subiu
gradativamente até 1943, quando chegou a Cr.$ 3,38; dai por diante ascen-
deu rapidamente, ‘atingindo Cr.$ 22,20, em 1948.

3 — As despesas “per-capita” orcadas para os servicos de saide do Govérno do
Estado de Sio Paulo, predominaram sdbre as orcadas para os servigos de
saide pablica, de 1894 a 1925; a partir de 1926, cada vez mais se acen-
tua a diferenga das despesas “per-capita” déstes tltimos servigos, sébre os
primeiros.
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4 —

A despesa “per-capita” orgada pelo Govérno do Estado para a Forca Pi-
blica, foi de Cr.$ 2,58, em 1892; subiu até 1945, quando atingiu Cr.$ 9,75;
dai por diante ascendeu rapidamente, alcangando Cr.$ 21,05, em 1948.

As despesas orgadas para os servigos de saide piblica representaram. nos
anos de 1892 e 1893, respetivamente, 0.03% e 3.94% do total orgado para
tédas as despesas do Govérno de Sdo Paulo, nesses anos. Essa percenta-
gem subiu gradativamente até 1947, quando chegou a 5.24%. alcangando
8.78%, em 1948.

As despesas orcadas para os servigos de saide (servicos médicos e hospita-
lares de natureza ndo preventiva) representaram, nos anos de 1892 e 1893,
respetivamente 1,01% e 2.47% do total orgado para tédas as despesas do
Govérno de Sio Paulo nesses anos. Em 1894 essa percentagem atingiu a
542, caindo vagarosamente até 1898; subiu paulatinamente de 1899. com
flutuagdes, até 1911, quando chegou a 5,01%; desceu vagarosamente até
1942, quando atingiu 1,54%, para subir paulatinamente, alcancando 3,81%,
em 1948.

As despesas orgadas para a Férca Piblica representaram, nos anos de 1892
e 1893, respetivamente, 31,71% e 2528% do total orgado para todas as
despesas do Govérno do Estado. Essa percentagem comecou a descer con-
tinuamente, com pequenas flutuagdes que nao modificam essa tendéncia. che-

gando a 3,619%. em 1948.

Os dados orgamentirios demonstram que a ampliacio das atividades de um
érgio de saiide publica ndo depende da existéncia ou ndo de subordinacdo
direta do mesmo ao Secretario de Estado.

9 — Devem ser priticamente iguais, pela avaliacio do autor, as despesas *per-

capita” dos servigos estaduais de saide piablica de Sdo Paulo e dos servi-
cos estaduais e locais, de saide pitblica nos Estados Unidos da América do
Norte.

SUMARIO

O autor faz um levantamento das despesas do Govérno do Estado de Sao

Paulo com os seus servigos estaduais-de saiide piiblica, no periodo de 1892-1948.
A tnica fonte de dados que pdde utilizar, foi o estudo das despesas orgadas, con-

tidas

nos orcamentos do Estado de Sdo Paulo.
Estdo classificados, os servigos estaduais de saide publica, em dois grupos:

servicos estaduais de saide piblica, nos quais foram incluidos todos os drgaos

com

atividades preventivo-curativas, incluindo-se entre éstes os hospitais destina-

dos ao tratamento de pessoas com doencas infecto-contagiosas, e servigos de saude,
abrangendo os hospitais gerais, os destinados ao tratamento de psicopatas e as
subvengdes do Govérno do Estado para hospitais e demais servigos médico-cura-

tivos

privados.



MASCARENHAS, R. — DESPESAS DO EST. S. PAULO C/ SAUDE PUBLICA 203

Apresenta o autor todos os orcamentos anuais para os diversos servigos de
saide pablica e de saiide, no Estado de Sdo Paulo. no periodo de 1892-1948. 0Os
dados globais, de cada ano, sdo resumidos, no final da apresentagdo. em duas
tabelas: uma demonstrando as despesas “per capita” com os servigos estaduais
de saide publica, de saiide e com a Forca Piblica. e outra com a percentagem
sébre o total do orgamento anual, das despesas orcadas para cada uma dessas
classes de atividades. Dois grificos demonstram, ainda, mais resumidamente, a
evolugdo désses dois tipos de despesas.

A despesa “per capita” orcada pelo Govérno do Estado de Sio Paulo. para
os seus servigos de saide publica. foi de (r$ 0,49 em 1893:; subiu. gradativa-
mente, para alcancar Cr§ 6.94. em 1943; dai por diante ascendeu rapidamente,
atingindo a Cr$ 51,15, em 1948. A despesa similar com os servicos de saude,
foi de Cr$ 0.31, em 1893; subiu gradativamente até 1943. quando chegou a Cr$
3.38; a ascensdio posterior foi mais rapida, atingindo a Cr$ 22200 em 1948, As
despesas “per capita”, orcadas para os servigos de saide do Govérno do Estado
de Sio Paulo. predominaram sobre as orgadas para os servigos de saide piblica,
de 1894 a 1925; a partir de 1926 cada vez mais se acentua a diferenca das des-
pesas “‘per capita” déstes Gltimos servigos. sébre os primeiros.

A despesa “per capila” orcada pelo Govérno do Fstado de Sae Paulo para
a Férca Publica. foi de Cr$ 2.58, em 1892: subiu até 1925. quando atingiu Cr$
9,75; dai por diante ascendeu rapidamente, alcancando Cr$ 21.05 em 1915,

As despesas orcadas para os servigos de saide publica. de saide e para a
Forca Publica representavam. respectivamente, 3.94%. 2.47% ¢ 25.28% do or-
camento do Estado de Sio Paulo. em 1893 essas percentagens sio. no orcamento
de 1948, respectivamente. 8.78%. 3.819, e 3.61%.

Conclui o autor. que devem ser praticamente iguais. as despesas “per capita”
atuais, dos servigos estaduais de saiide pablica de S@o Paulo e as dos servigos
estaduais e locais de satide publica nos Estados Unidos.

SUMMARY

The author made a study of the money spent by the Government of the State
of Sdo Paulo with its state public health services during the period of 1892 to
1948. The only source of data possible to use was the study of the figures con-
tained in the budgets of the State of Sao Paulo.

The state public health services are classified in two groups: 1 — State
Public Health Services, in which are included all the branches with preventive
and curative functions, among which are the hospitals for the treatment of con-
tagious diseases. 2 — Health Services. covering the general and psychiatric hos-
pitals, endowments to private hospitals and various private institutions with pre-
ventive and curative functions,

The author presents the annual budgets for the various public health: services
and health services in the State of Sio Paulo in the period between 1892 and
1948. The complete data for each vear are summarized at the end in two tables:
one shows how much was spent “per capita” with the public health services, the
health services and the Public Police; the oter table gives the percentage of the
money allotted to each one of these activities in relation to the annual budget.
Two graphics are included showing briefly the evolution of both types of ex-
penses.
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The money allotted “per capita” to its public health services by the govern-
ment of the State of Sao Paulo was Cr$ 0,49 in 1893, it went up gradually reach-
ing Cr§ 6,94 in 1943; since then it rose rapidly to Cr$ 51,15 in 1948. The
amount spent in relation to the health services was Cr$ 0,31 in 1893, it went up
gradually till 1943 when it was Cr$ 3,38; henceforward the rising was greater
reaching Cr$ 22,20 in 1948. The expenditures of the Government of the State
of Sdo Paulo with its health services were greater than those for its public health
services between 1894 and 1925, but since 1926 there is a marked change as more
money has been spent on the latter services.

The amount allotted to the State Police was Cr$ 2,58 “per capita” in 1892;
it went up till 1925 when it became Cr$ 9,75; since then it increased rapidly
reaching Cr$ 21,05 in 1948,

The expenses estimated for the public health services, health services and
State Police represented respectively 3,94%, 2,47% and 25,28% of the budget
for the State of Sdo Paulo, in 1893. These percentages were respectively 8,78%,
3,81% and 3,61% in 1948.

The author concludes that the present allotted money “per capita” for the
state public health services in the State of Sdo Paulo should be practically the
same as the amount used by the United States of America in its state and local
public health services.
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DR. FRANCISCO A. CARDOSO

1) Inquéritos alimentares e inquéritos sébre o estado de nutricao du populagio
brasileira, especialmente na zona rural

Uma situacio sanitaria de qualquer natureza. para que seja bem estudada
no seu conjunto e nos seus pormenores, requer, como medida preliminar. a fei-
tura de cuidadoso inquérito, que faculte, pelo levantamento exato da situagao exis.
tente, o tracado das diretrizes de uma atuagdo segura no sentido de corrigi-la
convenientemente.

Tal é a razio de ser dos inquéritos epidemiolégicos; tal é. também, a jus-
tificativa dos inquéritos sbbre a nutrigdo das populagbes. Na terminologia ja
hoje tornada classica. e aceita pela redacio do sub-tema. dividem-se éles em dois
tipos: inquéritos alimentarés e inquéritos sdbre o estado de nutricio. Visam os
primeiros a investigar, quantitativa e qualitativamente, os alimentos consumidos
por uma coletividade; os segundos, deixando de parte o comporente alimentar.
cuidam de perquirir. antes, a sua resultante sébre o organisme dos individuos,
atendo-se a determinacdo do seu real estado nutritivo.

Os inquéritos alimentares, adotando-se o esquema proposto pela Comissdo
Técnica de Alimentacdo da extinta Sociedade das Nagoes, podem ser divididos,
segundo a unidade social estudada, em: inquéritos tendo por fim o levantamento
das disponibilidades alimentares de uma nacao; inquéritos feitos em grupos so-
ciais determinados, mais ou menos homogéneos; inquéritos familiares; e, final.
mente. inquéritos individuais.

Quanto aos métodos de estudo, utilizam os inquéritos alimentares quer o mé-
todo ponderal. quer os métodos de registro. em cadernetas domésticas especiais,
dos alimentos adquiridos, ou, ainda, o método dos questionarios.

Nio entraremos no estudo pormenorizado désses varios tipos e métodos. de
suas vantagens, dificuldades, extensdo, duracio, pessoal inquiridor etc., nfio 6
por ndo comportar o seu exame a limitada extensdo déste trabalho, como por-
que tal assunto ja foi exaustivamente versado em monografias especiais, como.

(*) Tema 4 — Higiene Alimentar: a) Inquéritos alimentares e inquéritos sdbre
o estado de nutricio da populagidoc brasileira, especialmente na zona rural; b) Es-
tudos sbbre a composicio de alimentos brasileiros, especialmente sdbre o teor mineral
e vitaminico de frutas e verduras; c¢) O problema do leite: producdo, higienizacao,
industrializacdo e distribuicdo; d) Sugestdes para a correcdo das principais deficién-
cias nutritivas da populagao brasileira.
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por exemplo, a de Bigwood (*) e que ndo obstante datar ja de um decénio,
ainda é ponto de referéncia obrigatério para todos os que desejam cuidar déste
assunto.

Os inquéritos do segundo tipo visam, em uma dada coletividade, a verifica-
¢io direta do seu estado nutritivo, resultante da alimentacdo usada, medindo as
deficiéncias nutritivas por intermédio de técnicas variadas. Sdo mais objetivos,
ndo necessitando, no mesmo grau que os inquéritos alimentares, do espirito de
cooperacio dos pacientes. Tais inquéritos sobre o estado nutritivo sdo de apli-
cacdo muito mais recente do que os precedentemente mencionados. ‘

“Em primeiro lugar, devemos citar os chamados testes somatométricos. Vi-
sam a avaliacio do estado nutritivo pela determinacdo dos indices somatométri-
cos. como, por exemplo, os de Rihrer, Manouvrier, Von Pirquet etc. O que me-
lhor tem provado, dessa série grande de testes, é a determinagdo do péso e es-
tatura médios das criancas. Os resultados de todos ésses testes s@o, entretanto,
apenas aproximados, devendo ser comparados com outros fatdres e com os testes
fisiologicos.

Citemos, em segundo lugar, os testes clinicos. Baseiam-se no exame clinico
sumario das populages, tendo em vista principalmente a verificagdo das condi-
coes da pele e do tecido subcutdneo, musculatura, dentes etc. Sdo passiveis das
mesmas criticas que os anteriores

Chegamos. finalmente, aos testes fisiologicos, incontestavelmente os melho-
res, e cujo maior 6bice sio as dificuldades técnicas a éles inerentes, para o caso
da aplicacdo as coletividades.

Deixando de lado os testes fisioldgicos ndo especificos, como, por exemplo,
a determinagiio do metabolismo basal, passemos logo aos que nos interessam —
os chamados testes fisiolégicos especificos de desnutricdo.

A caréncia de um determinado constituinte alimentar produzird no organis-
mo perturbacdes especificas. Pesquisando-as, poderemos evidentemente revelar a
insuficiéncia da dieta. Fsse é o fundamento desta categoria de testes.

No momento presente, entretanto, sio relativamente em pequeno nimero essas
manifestacdes, cuja pesquisa nos orienta sbbre a situa¢do nutritiva. Também este
é o campo em franco desenvolvimento, em que continuamente surgem novas téc-
nicas.

Os principais indices de caréncia que podem ser utilizados referem-se a ca-
réncia proléica, caréncia mineral ou caréncia vitaminica. Vemos que éles indi-
cam, de um modo geral, a caréncia dos “alimentos protetores”, no conceito de
McCollum e Sherman. conceito que hoje tende a ser ampliado. Sabido o seu
papel preponderante no valor nutritivo da dieta, podemos compreender melhor
a importincia dos referidos indices.

Os principais indices de caréncia mineral referem-se ao célcio, fosforo e fer-
ro. A caréncia em proteinas é revelada pela sua dosagem no sbéro sanguineo.
A caréncia vitaminica pode ser determinada por técnicas relativamente simples.
Geralmente trata-se de processos de dosagem bioquimica, que, de inicio, eram
mais ou menos complexos, e, aos poucos, foram se tornando mais simples e ra-
pidos. sem prejuizo da precisdo. Tal fato permitiu que técnicas de aplicagao,
por assim dizer, individual, se transformassem em técnicas passiveis de aplica-

(*) Bigwood, E. J. (1939) — “Directives pour les enquétes sur la nutrition des
populations”. Série de Publications de la Societé des Nations, Geneve, 1939.
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cdo coletiva, isto é, de significacdo sanitaria, permitindo o exame das coletivida-
des. Disso resultou aumentar a sua importancia e utilidade, por virem elas cair
na algada da Salide Publica. Esses testes vitaminicos nos permitem avaliar da
existéncia do estado de caréncia vitaminica latente, cuja importincia serd ocioso
ressaltar, pois sfo os estados mais encontradigos na pratica e que precedem, de
muito, as avitaminoses declaradas, passiveis de reconhecimento facil, pelas suas
manifestagbes clinicas caracteristicas. Tem E€sses testes significagio n@o apenas
especifica, pois que, revelada a caréncia vitaminica, que significa, de um modo
geral, deficiente ingestdo dos alimentos ditos “protetores”, é licito concluir que
o regime alimentar da coletividade em questdo é precirio” (*). Os principais
désses testes, atualmente em uso, se referem as vitaminas A, C, B,, B,, etc.

Considerados os dois tipos como acabamos de fazer, resta-nos dizer que a
orientacdo ideal serd a de associa-los na mesma investigacio, realizando “pari
passu” o inquérito alimentar e o inquérito sdbre o estado de nutricio. Um com-
pleta, por assim dizer, o outro e teremos a seguranca de que as nossas conclusdes
estardo mais préximas da verdade dos fatos.

Vejamos, agora, em rapido apanhado, o que existe feito no Brasil, com re-
lag@o a ésses inquéritos.

Contam-se ja por algumas dezenas. Dignos de encémios sdo os seus auto-
res que, realizando obra pioneira e vencendo todos os percalcos que, no nosso
pais, se antepGem a realizagGes de tal natureza, se abalancaram ao estudo obje-
tivo das condi¢bes nutritivas da nossa populacio.

Todos éles tém sido inquéritos parciais, abrangendo zonas relativamente res-
tritas. Na sua maior parte, trata-se de inquéritos alimentares, utilizando o mé-
todo dos questionarios, sendo poucos os inquéritos sobre o estado nutritivo.

Versam preferentemente as condigdes das populagdes urbanas, sendo em nu-
mero limitado os que estudam as populagdes rurais. Essa ¢ uma falha que deve
ser sanada em investigages futuras, pois, se o problema é sério nas coletivida-
des urbanas, é na zona rural que atinge o seu aspecto mais gr'ave. Tal fato de-
corre da escassa densidade demografica da zona rural, acrescida de padriio eco-
némico e cultural mais baixo. .

Ressente-se a maior parte dos nossos inquéritos de insuficiéncia da sua fase
preparatoria e deficiéncia de pessoal auxiliar, técnicamente treinado para tal tipo
de investigagbes, problema ao qual nos referiremos adiante.

Por outro lado, na traducéo dos dados dos inquérilos alimentares em térmos
de principios nutritivos, surge a dificuldade da inexisténcia de tabelas completas
e exatas da composi¢io de nossos alimentos, o que constitui aspecto ao qual alu-
diremos ao tratar do 2.° subtema,

Se procurarmos fazer uma sintese dos resultados obtidos por ésses inquéritos
veremos que, de modo geral, sdo concordantes. Mostram, todos éles, condicdes
nutritivas precarias das populagbes estudadas, embora em graus diferentes. E,
como principais deficiéncias especificas, déles ressaltam a deficiéncia de protei-
na, principalmente a de origem animal; insuficiente consumo de carne, leite e
ovos; a maior parte das calorias fornecida pelo feijio, arroz, mandioca e pio

(*) Cardoso, F. A. (1945) — “Avaliacdo do estado nutritivo de uma coletividade
pela dosagem da vitamina C na urina; significacido sanitaria désse método”. Rev.
Med. Cir. Sdo Paulo, 5:245-270, ’45.
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branco, alimentos de escasso valor nptritivo no tocante aos principios essenciais
da nossa nutricio; éles nos revelam, outrossim, “deficit” acentuado de minerais
{principalmente o cdlcio) e de vitaminas, na nossa alimentacio.

Passemos, agora, a considerar o que, no nosso alvitre, deve ser feito, no
tocante a inquéritos sébre nutrigdo no Brasil.

E’ de se esperar que tais inquéritos se multipliquem, visando ao estudo das
varias coletividades do pais. '

Esse levantamento da situagio existente apresenta, no nosso caso, grandes

dificuldades.

Na verdade, em paises nos quais as condi¢bes dos varios nicleos demogra-
ficos siio mais homogéneas é de se admitir que, mediante um niimero restrito de
inquéritos bem dirigidos, possa se ter aquilo que estatisticamente se define como
amostra representativa de um universo. Tais sdo, por exemplo, as condigdes vi-
gentes nos Estados Unidos da América, em que o problema do conhecimento
preciso das condicdes alimentares e nutritivas estd em plena resolugéo.

Fm contraste, temos o caso do nosso pais, com a sua vastiddo, com a diver-
sidade das condigbes humanas e ecologicas resultantes em tal heterogeneidade,
que o conhecimento mais aproximado da situagdo, no seu conjunto, exigiria um
niimero muito grande de inquéritos regionais ou um inquérito de ambito nacio-
nal, com as suas quase insuperaveis dificuldades.

Adicionem-se a ésses 6bices aquéles decorrentes dos insuficientes recursos fi-
nanceiros, de material e de pessoal técnico, disponiveis para tais pesquisas e ter-
se-4 necessariamente idéia pessimista da factibilidade de uma investigacdo global
das nossas condigdes, num prazo razodvelmente curto para que possa servir de
fundamento preliminar, para a adocdo das medidas corretivas, tdo urgentes de
serem tomadas. '

Por outro lado, a nossa alimentagio é tdo claramente deficiente e precaria,
o nivel nutritivo do nosso povo tdo baixo, que o prohlema ndo precisa ser pes-
quisado para se tornar patente.

Na base dessas consideracbes é gue compreendemos e interpretamos o ponto
de vista aparentemente paradoxal, expresso por alguns autores nacionais, da des-
necessidade dos inquéritos.

Nio esposamos essa opinido. Achamos contudo que, realmente, diante da
preméncia da situacio e das dificuldades que reveste o seu conhecimento porme-
norizado, através dos inquéritos, ndo devemos hesitar em pdr em pratica as me-
didas gerais que se aconselharem tendentes a melhorar o nosso padrio nutritivo.
Diante da critica circunstincia, nio estamos em condigdes de protrair por tempo
algum o inicio de uma vigorosa politica alimentar brasileira, & espera dos resul-
tados dos inquéritos para orientd-la, o que seria uma atitude académica, divor-
ciada da realidade nacional.

Que tais conceitos ndo desencoragem, entretanto, a iniciativa dos inquéritos.
Sao éles indubitavelmente uteis. Que se facam tais investigacdes por todo o ter-
ritério nacional, especialmente na zona rural; abranjam elas o duplo aspecto do
consumo de alimentos e do estado nutritivo; procedam também ao estudo das
condigdes de producdo, transporte e distribuicio de alimentos; precedam-se de
preparacio adequada, verdadeira planificaciio; norteiem-se pelas diretrizes ja con-
sagradas, buscando uma padronizacio que permita confrontos reciprocos e com
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outras nagdes; utilizem téenicas modernas e precisas; valham-se de pessoal téc-
nico adequadamente treinado; atendam & caracterizagio das peculiaridades regio-
nais. ~ Satisfeitas essas condigbes, os seus resultados virdo contribuir para a me-
lhor adequagdo e eficiéncia da nossa politica sanitaria, a qual devemos, entre-
tanto, por em execugdo desde ja. '

2) Estudos sobre a composicio dos alimentos brasileiros, especialmente sébre o
teor mineral e vitaminico de frutos e verduras

O assunto focalizado pelo 2.° subterma é de relevante importincia. Na ver-
dade, o conhecimento da exata composicio quimica das substincias alimentares
é indispensavel, por exemplo, para a interpretacdo dos inquéritos alimentares.
Terminados os inquéritos e estudados estatisticamente, éles nos ddo conhecimento
dos alimentos consumidos por uma dada populagdo e em que quantidade. Para
a correta interpretagio désses dados, a fim de compard-los com a ragdo normal
e determinarmos quais e de que natureza sdo os desvios em relacdo ao padrdo
ideal, precisamos traduzi-los em térmos de principios nutritives, plasticos, energé-
ticos ou reguladores. Vemos, assim, a Intima relacio do assunto déste subtema
com o do anterior.

Por outro lado, ha necessidade do conhecimento da composigdo dos nossos
alimentos para que se possa planejar qualquer ragfo, com critério cientifico, e
nao empirico. Ainda mais: conhecendo-se a riqueza maior de certos dos nossos
alimentos nos principios nutritivos essenciais, a éles poderemos recorrer para a
correcdo das deficiéncias da alimentagdo coletiva, recomendando-os de preferén-
cia e procurando incentivar a sua produciio e o seu consumo, mediante campa-
nhas educativas.

Nos' paises mais adiantados tal problema ja foi, em linhas gerais. resolvido.
Estudos minuciosos permitiram a confeccio de excelentes tabelas de composigio
de alimentos, baseadas em niimero suficiente de anilises, rigorosamente feitas. Re-
ferimos, como exemplo, as de Chatfield e Adams, McCance e Widdowson, Da-
niel e Munsell, Sherman, Atwater ¢ Bryant, Bridges e Mattice, Randoin ete.

Em que medida poderemos delas nos valer em nossos trabalhos? Para os
alimentos constantes dessas tabelas e que integram o nosso regime alimentar. po-
deremos certamente utilizar os dados de composi¢io que delas constam. Tal é
o caso, para citar um s6 exemplo, entre muitos, dos alimentos que nos formecem
o contingente indispensivel de plasticos protéicos (carne, leite e ovos) que ji
tém sido suficientemente estudados, no mundo inteiro.

Entretanto, em relacio a outros, ndo podemos licitamente afastar a possibi-
lidade de variagbes da composiciio, por influéncia de diversos fatdres, tais coma
variedades botanicas, clima, composicio do solo etc. Por outro lade, é rico o
nosso cardapio de alimentos tipicamente regionais, que debalde procuraremos en-
contrar em tabelas estrangeiras. O conhecimento da sua composicio é tarefa que
s6 a nos cabe.

E’ mais particularmente o que ocorre com frutos e verduras, cujo consumo,
em quantidade e qualidade, varia grandemente nas diferentes regides do Brasil;
devem merecer estudos cuidadosos da parte de nossos pesquisadores, visando na-
turalmente os principais fatéres alimentares que frutos e verduras podem ofere-
€er: minerais e vitaminas.
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Ja tivemos ocasido de referir que, de todos os inquéritos alimentares reali-
zados em nosso pais resultou sempre a comprovacio de estados de caréncia de
vitaminas e minerais. O conhecimento da composicio mineral de nossos alimen-
tos, salvo raras excecdes, tem merecido poucos estudos, principalmente no que
se refere aos elementos que figuram em menor quantidade e que nem por isso
deixam de apresentar decisiva importincia na alimentacio do homem: fldor, co-
balto, niquel, cobre, manganés etc. E como éstes elementos minerais dependem,
nos alimentos, diretamente da natureza do solo em que os vegetais se desenvol-
vem, compreende-se facilmente o interésse do estudo regional do problema e a
necessidade da obtencgdo de tabelas nacionais.

Ja no que diz respeito ao teor de vitaminas em frutos e verduras tem-se pes-
quisado um pouco malis entre nés, sendo certo, nio obstante, que o maior con-
tingente é oferecido pela dosagem da vitamina C, pelo fato da dosagem desta
vitamina possuir método relativamente simples e seguro, como é o chamado mé-
todo especifico da ascorbinase. Seria de desejar, ndo obstante, que outros estu-
dos féssem realizados, principalmente no referente i pesquisa da vitamina A e
de vitaminas do complexo B. Para a vitamina A o entrave existente para sua
determinagdo quimica residia no fato da grande instabilidade da reacdo corada
com tricloreto de antiménio, porém o emprégo do glicerol-diclorohidrina permite
obviar tal inconveniente. No que diz respeito a grande nimero das vitaminas
do grupo B, as modernas técnicas de dosagens microbiolégicas facilitariam muito
a obten¢fo de dados analiticos de grande precisio.

No Brasil ja hi grande nimero de trabalhos publicados sébre a composicio
de nossos alimentos. Ressalvados o esférco e boa vontade que representam, ndo
podemos deixar de reconhecer, entretanto, que muitos déles ndo foram realiza-
dos com numero suficiente de analises. Importa salientar que qualquer tabela
de composicio de alimentos apresenta valores médios que, niio raro, diferem bas-
tante dos valores minimos e maximos de um determinado constituinte; dai ser-
virem ésses valores médios para julgamentos de conjunto, como é precisamente
o caso dos inquéritos s6bre massas de populacdo. Na utilizacio de tabelas exis-
lentes para cada tipo de alimento, é mister sclecionar aquelas que se referem a
numeros grandes de verificaces em cada substrato, pois nio é raro encontrar
em nosso meio trabalhos realizados com uma ou duas amostras apenas e que por
isso ndo podem ter valor significativo; por outro lado tem decisiva importancia
o conhecimento do método analitico utilizado pelo autor. Faz-se necessaria a
adogdo de métodos rigorosos de analise, pois que existem processos que evolui-
ram de tal forma, nos ultimos anos, que apenas os resultados obtidos por inter-
médio déles podem ser utilizados com suficiente garantia de precisio.

Vemos, em resumo, que o problema é premente. Abre-se campo vasto para
o trabalho dos nossos técnicos; importa sejam éles em niimero suficiente para
atender aos reclamos da obra a executar; isto envolve um outro aspecto do pro-
blema, que é o do preparo de bromatologistas competentes, assunto de que trata-
remos adiante.

3)  Sugestoes para a correcido das principais deficiéncias nutritivas da populagio
brasileira

Ao encarar o problema da desnutri¢io do povo brasileiro, tendo em mira as
medidas tendentes a soluciond-lo, nfo podemos nos limitar a consideracdo de
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aspectos parciais: devemos abrangé-lo no seu conjunto, combatendo-o em todos
os seus setores.

E’ preciso, por outro lado, que facamos desta obra a preocupacdo cotidiana
da nossa atividade sanitiria, pois que sua importincia bem o merece € justifica.

E’ mister, ainda mais, que a campanha em prol da melhoria das condicGes
nutritivas do nosso povo se faga em &mbito nacional, centralizando o pensamento
e a acdo de todos os que puderem, nas varias érbitas de suas atividades, concor-
rer para sua concretizacio.

Que ndo seja ela dispersiva e fragmentaria, mas, pelo contrario, norteie-se
por diretrizes seguras, constituindo uma verdadeira politica alimentar brasileira,
fundamente radicada na consciéncia nacional.

Certamente, para o escopo déste relatorio. diante da vastidio do problema
e da multiplicidade dos seus aspectos, somos forcados a nos limitar a uma sis-
tematizacio quase esquemitica das diretrizes a serem estabelecidas.

Consideremos, inicialmente, o fator alimentar. Acompanhando o alimento
desde sua producdo até o momento em que é dado ao consumo. vemos que a
nossa atuacio deve se exercer em todas essas fases.

Assim, da mais alta importancia é incentivar, por tédas as formas. a pro-
ducio de alimentos, em todo o Pais.

Faz-se preciso que o Estado ampare financeiramente, de modo real e deci-
dido, o produtor de alimentos; isso importa em modificagdes do nosso sistema
tributario, indo até a isencio de impostos e outros gravames; que se facilite ao
produter o financiamento {acil a juros médicos; que se promova o seu agrupa-
mento em organiza¢des cooperativistas; e, além disso, que ndo falte ao produtor
a assisténcia téenica e educativa do Estado, no sentido de aumentar a produgio
e melhorar sua qualidade.

Obvio serd insistir em que a melhoria das condi¢des de saide da nossa po-
pulacdo, especialmente a rural, mediante assisténcia sanitaria adequada, o que ¢,
alias, objeto do 1.° tema déste Congresso, se refletird favoravelmente no ritmo
e na massa da producio de alimentos. Sirva éste conceito para frisar a intima
correlacio existente entre os problemas aludidos, sendo ineficiente e ilusoria a
consideraciio isolada de qualquer um déles.

O estimulo e o amparo & producdo de alimentos sio, sem davida, medidas
das mais importantes para a correcio da situagio brasileira.

Analisemos, agora, alguns aspectos particulares do problema da producao.

No que diz respeito aos alimentos de origem animal, é 6bvia sua importan-
cia, visto como uma das mais tipicas falhas da nossa alimentacdo ¢ a deficiéncia
de proteina animal, como ja assinalamos.

Na hierarquia dos alimentos animais, tem precedéncia o leite, pela excelén-
cia do seu valor nutritivo. O consumo generoso de leite, um dos principais fa-
tores da vitalidade dos povos anglo-saxdes e escandinavos, é a meta para a qual
devem convergir os esforcos daqueles que visam corrigir uma alimentagio defi-
ciente, em qualquer parte do mundo.

A situacfio vigente entre nds, nesse particular, é a de insuficiente produgio
e escassissimo consumo.

Para intensificar a produgdo, que se cuide do problema zootécnico da me-
lhoria dos nossos rebanhos; que se estimule a plantagio de forragens; que se
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procure melhorar a qualidade higiénica do produto ordenhado, pela assisténcia
educativa, sanitaria e financeira da producio.

Cremos que uma das medidas importantes é o incremento do preparo do
leite em po, integral ou desnatado, possivelmente pelo préprio produtor, como
uma forma de contornar as dificuldades de transporte.

Outro aspecto que nos parece capital é que a pasteurizacio do leite, medida
higiénica cuja necessidade e eficiéucia seria ocioso ressaltar, passasse a ser feita
sem onerar o produto, em organizagies de tipo cooperativista, dos préprios pro-
dutores. ou em organizagbes do Estado, que a executassem sem finalidade alguma
de lucro.

Em relacdo a carne achamos, também, que o problema zootécnico é o domi-
nante. Somos partidarios da restri¢io da exportacio de carnes congeladas, para
desafogar o abastecimento do mercado interno; um pais cuja producio de ali-
mentos nao basta para suprir suas necessidades internas nio pode se erigir em
exportador de alimentos.

Nossa indastria de pesca deve ser incrementada e organizada em bases racio-
nais, de forma a contribuir com parcela apreciavel para o suprimento de protei-
na animal aos centros consumidores.

O mesmo se diga em relagio & avicultura; a producdo abundante de ovos,
principalmente com os recursos que a moderna tecnologia alimentar oferece,
viria incluir um contingente de notivel valor nutritivo na alimentacio do nosso
povo.

Quanto aos alimentos de origem vegetal, cereais, legumes, frutos, verduras
etc.. assumem éles especial importincia, em face do fato de ser a deficiéncia mi-
neral e vitaminica uma das caracteristicas dominantes da pobreza do regime ali-
mentar do povo brasileiro.

Que se intensifique a producdo désses alimentos; forneca o Estado gratuita-
mente sementes de hortalicas e de frutos, especialmente aos homens do campo.
Incentive-se a formaciio de zonas produtoras nas proximidades dos centros ur-
banos. ampare-se e estimule-se a cria¢io de cooperativas de pequenos agriculto-
res, cuja experiéncia tdo bem provou no Estado de Sio Paulo; estimule-se a
formacio de pequenas hortas domésticas; cuide-se de preferéncia do fomento da
producio dos nossos excelentes frutos brasileiros, para que, pela sua abundancia,
venham a substituir os mais caros e menos nutritivos produtos alienigenas. F,
finalmente, que nfo seja esquecida a possibilidade do incremento da industria
doméstica de géneros alimenticios, pois que tal indastria constitui uma das ri-
quezas alimentares dos paises civilizados,

Deixando de lado o problema da produgdo. consideremos, em rapido apa-
nhade. o do transporte. A questio dos transportes é de suma importancia. O
grande inimigo do nosso pais, é, paradoxalmente, sua vastidao, a distincia que
separa os esparsos nicleos demograficos. Urge por em execugio um plano ro-
doviario e ferrovidrio que venha unir “as ilhotas esparsas déste grande arquipé-
lago que é o Brasil”.

Com o deficiente sistema atual de transporte dos géneros alimenticios, das
zonas produtoras, geralmente distantes, para os grandes centros consumidores, fi-
camos como um organismo,ao qual faltasse a rede circulatéria para levar as suas
células o= indispensdveis nutrientes,
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Eis outro importante aspecto de como os problemas alimentares se entrosam
com os demais, que entravam o progresso da nacio.

O transporte rapido, barato e com real prioridade para os alimentos pereci-
veis é condigdo “sine qua non” para a melhoria da nossa alimentacio.

Produgéo abundante e transporte facil se fariam sentir imediatamente na di-
minuigdo do prego dos alimentos, colocando-os mais ao alcance do fraco poder
aquisitivo da nossa gente.

A distribuigdo de alimentos a populacdo merece também ser objeto de con-
sideragdo. Deve-se procurar eliminar os intermediarios, que se interpéem entre
o produtor e o consumidor, encarecendo sobremodo o produto.

N&o repelimos nem mesmo a alternativa de assumir o Fstado papel direto
na distribui¢do de alimentos & populacgio, neutralizando dessa forma as crimino-
sas tentativas altistas e acambarcadoras.

Por outro lado, impde-se uma revisio realista dos nossos c6digos bromato-
légicos, por vézes minudentemente e exageradamente rigorosos, para que, sem
risco para a salide puablica, desaparecam muitas restrigdes injustificadas atual-
mente em vigor, que constituem um empecilho a mais ao abastecimento da po-
pulacdo.

Ainda com referéncia ao fator alimentar, queremos destacar, pela sua relevan-
cia, as medidas que se traduzem nas varias técnicas de enriquecimento de subs-
lancias alimentares. Sdo medidas altamente significativas pois que excluem a di-
reta participagdo da vontade do préprio individuo interessado, ao mesmo tempo
que lhe garantem suprimentos indispensiveis de certos fatdres alimentares. O
enriquecimento do sal com iodo para uso em zonas bocigenas: o enriquecimento
do leite e da margarina com yitaminas A e D; o enriquecimento da agua de abas-
tecimento com fléor, nos municipios em que a pobreza déste metaléide condicio-
na grande incidéncia da carie dentaria; o enriquecimento do arroz com ferro e
vitaminas B, e PP; o enriquecimento do pdo e da farinha de trigo com calcio,
fésforo, ferro e vitaminas B, e B, — sdo exemplos suficientes, que falam por si
sos, das possibilidades maravilhosas désse tipo de correcio de caréncias alimen-
tares. l

Passemos, a seguir, a consideragio do fator humano.

O problema, aqui, é predominantemente educativo e de bem conduzida pro-
paganda. E’ preciso incutir no espirito da nossa popula¢io o conhecimento dos
sadios principios da hoa nutrigdo; destruir preconceitos e tabus que se incrus-
tam de modo nefasto, como parasitas, na consciéncia do povo.

Nenhum de nés desconhece o papel primacial que, em qualquer campanha
sanitaria, estd reservado ao fator educativo. As medidas sanitirias nio se im-
pdem através de leis ou regulamentos policiais. E’ indispensivel que se crie,
na consciéncia popular, um estado de receptividade e de cooperagio para a atua-
¢do sanitaria desejada.

Esse é o nobre e inestimavel objetivo da educagdo sanitaria, arma poderosa
de que dispomos, e que, no caso particular da campanha pela melhoria do nosso
padrdo alimentar, deve ser conduzida persistentemente, em ambito nacional, atin-
gindo todos os estratos da nossa populagio.

Néo entraremos nas particularidades da técnica e execugdo da aciio educativa,
visto como éste assunto constituiu um tema proprio no presente Congresso. Apenas
queremos ressaltar a importancia primordial que se deve atribuir a educaciio das
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criangas, nesse particular, difundindo por tédas as escolas primarias do Pais o
ensino das normas da boa nutricdo, que, no seu espirito altamente receptivo e
plastico. serfio a semente fecunda de uma segura orientagio, nesse sentido, por

toda a sua vida.

Um aspecto que importa destacar é o da necessidade de intensificar a forma-
cdo, em todo o Pais, de técnicos em nutrigio, nas virias modalidades profissio-
nais, a cujo cargo fique a execu¢do da campanha nacional pelo levantamento do
nosso nivel nutritivo.

A sintese de um programa que se identifica com as sugestdes que acabamos
de cxpor encontra-se consubstanciada nos artigos 308 e 309 do anteproleto do
“Codigo Nacional de Alimentagdo”, que acaba de ser elaborado, apés exaustivo
trabalho de mais de ano. por comissio constituida de representantes de varias
entidades oficiais e particulares, em cumprimento de resolucio da 1.* Jornada
Brasileira de Bromatologia. FEi-los:

“Art.

308 — Os Governos dos Estados organizario e executario

um programa de alevantamento do nivel nutrlclonal da populagéo, den-
tro das normas estabelecidas por éste Codigo.

Pardgrafo imico. O programa aludido no presente artigo abran-
gera o problema sob seus varios aspectos, valendo-se de medidas que

visem:

a)

b)

aumentar as disponibilidades alimentares, 'especialmente dos
alimentos considerados protetores, por fomento adequado as
atividades produtoras;

educar a populagio quanto a escolha e utilizagdo dos alimen-
tos mais acessiveis, a fim de facilitar o planejamento de ra-
¢bes adequadas de baixo custo;

estabelecer cursos de nutrigdo para os professoéres primarios,
a fim de que possam éles ser os orientadores escolares;

organizar cursos especializados para formacio de técnicos em

nutrigdo e producio alimentar;
Ay

criar carreiras de especialistas em nutri¢do, constantes no mi-
nimo dos seguintes graus: auxiliares e visitadoras de nutri-
¢do, inspetores de alimentos, nutricionistas e médicos nutré-
logos;

f) criar especialistas em bromatologia e em tecnologia alimen-
tar (engenheiros-quimicos, quimicos e bromatélogos) ;

g) fomentar a feitura de trabalhos de divulgacio sobre assun-
tos de nutrigdo, providenciando a distribuigio aos diferentes
interessados.

Art. 309 — Para dar cumprimento ao estabelecido no artigo 307,

os Governos Federal ou Estadual, conforme couber, obterio dados e
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informacGes atinentes aos diversos aspectos do problema alimentar na-
cional e regional; realizario pesquisas de inquéritos e de laboratorio
sObre assuntos de alimentagdo e orientardo as atividades dos orgaos
oficiais subordinados e das industrias de géneros alimenticios.”

E’ evidente que a resolucio do problema ndo se fard pela simples promul-
gacio de leis; entretanto, o Codigo a que nos referimos constitui como que uma
sintese das diretrizes mais aconselhédveis, referentes as disposicbes bromatologi-
cas, tecnologicas e de higiene e educagdo alimentar que, no nosso modo de ver,
devem ser as bases em que devemos apoiar os nossos esforgcos para que. numa
campanha tenaz e incessante, venha aos poucos a desaparecer esta tragica situa-
¢fo nutritiva do nosso povo, chegando-se num futuro distante, mas nfdo inatingi-
vel, a possibilidade de dar ao brasileiro aquela ragdo ideal que, no dizer de
Sherman, é a que permite obter “o mais alto grau de bem-estar nutritivo e satde
positiva que todo individuo é potencialmente capaz de atingir”.

SUMARIO

Este trabalho constitui um relatério que o A. foi encarregado de apresen-
tar sdbre o Tema 4 do VII Congresso Brasileiro de Higiene. FEssze tema era o
problema da Higiene Alimentar e compunha-se dos seguintes sub-temas: a) in-
quéritos alimentares e inquéritos sobre o estado de nutrigio da populagdo brasi-
leira, especialmente na zona rural; b) estudos sébre a composigio dos alimen-
tos brasileiros, especialmente sobre o teor mineral e vilaminico de frutas e ver-
duras; c¢) o problema do leite: producdo, higienizagdo, industrializagio e dis-
tribuiciio; d) sugestdes para a corre¢io das principais deficiéncias nutritivas da
populacdo brasileira. Neste trabalho éstes varios tépicos foram pelo autor abor-
dados sucessivamente, num apanhado geral e sintético.

SUMMARY

This paper is a report the author was asked to present on subject n.° 4, of
the 7th Brazilian Congress of Hygiene, which treated the problem of Food Hy-
giene and was distributed under the following sub-titles: a) food surveys and
surveys on the nutritional status of the Brazilian population. specially regarding
the rural zones; b) studies of the composition of Brazilian foods, specially the
mineral and vitamin contents of fruits and other vegetables; «¢) the milk problem:
its production, sanitation, industrialization and distribution; d) suggestions for
the correction of the main nutritional deficiencies of the Brazilian population.
In this paper these various topics are treated by the author in a general and syn-
thetic maner.
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