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ALGUMAS OBSERVACOES SOBRE O COMPORTA-
MENTO DA LEISHMANIA BRAZILIENSIS EM CAES*

Oswaroo P Fowsrring

Divo Patrony #F

Josié R, Arx ¥

O comportamente da L. braziliensic em cies tem sido objeto de va-
rias pesquisas, quer no oque concerne 4 infecgdo natural, quer no aspecto
das inoculacoes experimentais. Todavia, os resuitados dessas observagies
estao Jonge de serem concordantes. Desde os primeiros autores que tra-
halharam no assunto, at¢ as altimas pesquisas publicadas, observamos dis-
paridade de conclusoes.  Em vista disso, ¢ nossa intencdo, com o pre-
sente trabalho, tentar contribuir para a melhor compreensio désse interes-
sante problema de Parasttologia em nosso meio.

Apresentamos as observagoes que conseguimos realizar, no espago de
rempo - compreendido entre os anos de 1951 ¢ 1953, Essas obscervacoes
foram fevadas a efcito, tanto em zonas endémicas de Leishmaniose Tevu-
mentar Americana dos Estados de Sao Paulo ¢ Parana, a procura de in-
feccoes naturais, comto nas inoculagoes experimentais que levamos a cabo
no Departamento de Parasitologia da Faculdade de Higiene ¢ Saude Puo-
blica da Universidade de Sao Paulo.

INFECCAO NATURAL

Entre nos. deve-se a Pedroso (1913) a primazia do encontro de
des naturalmente infectados pela Leishmania braziliensis.  Esse autor con-

Reeebido para poblicacio em 5 de agosto de 1053,

Trabatho realizado na €Cadeira de Parasitologia Aplicada ¢ Higiene Ru-
ral da Faculdade de Higiene e Satde Piablica da Universidade de Sao Paulo
tProf. Paulo C. Al Antunes). Apresentado na sessao de -1 de agdsto de 1653,
do Departamento de Higiene ¢ Medicing Tropical da  Associacio Paulista de
Medicina.

e "7 Assiztentes da Cadeiva de Parvasitologia Aplicada ¢ Higiene Rural
da Faculdade de Higiene e Sadde Pablica da Universidade de Sao Paulo.

Fatagiavio da Divisio do Servico do Interior (Dr. A, Cortez). do
Departamento de Satde do Estado de Sao Paulo.



138 ARQ. FAC TG, S0 POB. UNIVL. 5RO PAULO, T (2) 1933

seguin obscrvar dois casos na regiido da Estrada de Ferro Noroeste do
Brasil, no Estado de Sao Paulo.  Esses aninais apresentavan: ulceracoes
nasais que, ao exame, se revelaram portadoras de feishmanias Emotra-
hatho posterior na mesma regido, Brumpt ¢ Pedroso (1913) 7 referem o
encontro de cinco ¢les naturalmente infectados ¢ supocm que essa espe-
cie seja a unica donidstica a se apresentar infectada em condictes naturais.
Apesar désses achados, no mesmo ano Migone (1913) ndo conseguia
encontrar cles infectados nas zonas endémicas do Paraguai por Cle estu-
dadas.  Gordon ¢ Young (1922)7, cxaminando 50 c¢des cem Aanaus, on-
contraram apenas um com ulceracdo nasal, na qual, porém, nao consegui-
ram demonstrar a presenca de leishmanias. Pedrose (1923)7 desaeve
com  maiores pormenores os casos  descobertos com Brinupt em 19137
Strong ¢t al. (1926)* chegam a resultados negativos depois de exaninar
orande niimero de cdes em Manaus. Mazza (1826 ¢ 1927)7 " na regido
de Tabacal (Salta, Argentina), cncontra cies com lesoes leishmanioticas
na raiz das orelhas. A naturcza dessas lesoes Toi comprovada pelo en-
contro do parasito.  Montano (1938)"'. ¢m Guatemala, refere o encontro
de cérca de 50 caes com Ulceras nas orelhas ou em outras partes do cor-
po. A despeito disto, Shattuck  (1938) manifesta a seguinte opinide.
“That the dog or any other domestic animal is now an improtant reservoir
of leishmaniasis in America seems wnlikely.”. Pifano (1940)™ no Estads
de Yaracuy (Venezuela), encontra um cdo com ulceragio nasal pesitiva
para leishimanias.  Pessoa ¢ Barretto (1045) ™, trabalhando em zonas en-
démicas do Estado de Sido Paulo, referem o encontro de oito cdes com
lestes ulecrosas.  Nenhum deles, porém, revelou leishmanias, quer 4o exa-
me  dag lesdes  quer ao exame  dos  Orgdos internos. Romana et al
(1949)7, pesquisando na Provincia de Tucuman  (Argentina), num ttal
de 58 animais examinados, encontraram trés infectados.  Em outros cinco.
embora a biopsia tenha revelado processo infiltrativo semelhante ao dos
primeiros, nao {oi possivel encontrar o parasito.  As leishmanias, nos trés
casos positivos, foram sempre pouco numerosas.  Sob o ponto de vista
macroscopico, as lesoes apresentavam-se com o aspecto de uleeragoes, 1io-
dulos ¢ escoriacoes, nas orethas.  Herrer (1949-1951)", na Provincia de
Huarochiri (Perd), conscguin observar infecgdo natural em 46 ¢des. Fste
achado ¢ interessante principalmente pelo aspecto macroscopico que as fe-
soes apresentavam.  De modo geral benignas, quando ulceradas tendiam
A cicatrizacio espontinea.  As tlceracoes observadas por Herrer eram mui-
to superficiais ¢, em alguns casos, havia mesmo auséneia de gualauer al-
teracdo macroscopica.

Desde que nos dispuscmos a levar a cleito algumas observagoes epi-
demiologicas sobre Leislunaniose Tegumentar Americana do Estado de Sao
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Paulo ¢ regides vizinhas, a nossa atencdo esteve particularmente voltada
para a infecclio natural ¢m cies. Tendo presente as tltimas observagoes
de Pessoa ¢ Barretto (1945)™, Romana ct al. (1949)=* ¢ Herrer (1949-
1951)7, procuramos examinar todos os animais que apresentavam qualquer
lesio no tegumento, por pequena e superficial que ela fosse.  Assim, pais,
tivemos a nossa atencdo chamada para lesoes de diversos aspectos, como
sejam, peladas, crostas, escoriacoes, tleeras ¢ nodulos. Dessa maneiva,
tivemos ocasiao de examinar 32 caes portadores de lesoes no tegumento.
Em nenhium deles, no entanto, conseguimos demonstrar a presenga de leish-
manias nas lesoes.

Com maioi treqiiéneia encontram-se cies com uma so lesdo.  Em al-
cuns animais cncontiamos mais de uma, sendo que, num caso, pudenios
observar seis lesoes ulcerosas distribuidas por varios pontos da superfi-
cie cutdnea. Na sua maioria as lesoes se aprescentaram com aspecto de
tilceras pouco profundas ¢ de bordas mais ou menos bem delimitadas.  To-
davia, como ja assinalamos, tivemos ocasido de examinar lesoes de as-
pectos  macroscopicos  diversos.  Désse modo, examinamos tambcém  varias
peladas ¢ escoriagdes, assim como, cm alguns casos, raspamos a pele nas
proximidades do nariz ¢ pavilhio das orclhas para pesquisa, mesmo na
auséncia de lesdo macroscopicamente apreciavel. A localizagio dessas le-
soes foi muito variada.  Encontrdmo-las nas patas, dorso, testiculos e fo-
cinho.  Em dois casos, observamos lesoes na raiz ¢ pavilhdo das orcelhas
(fig. 1), Em um caso pudemos encontrar uma lesio interessando o feci-
nfio ¢ mucosa nasal.

As regioes onde foram encontrados Csses animais sdo as seguintes:
Estado de Siao Paulo — Ribeirdo do Moinho (Municipio de Andradina)
¢ Martilandia (Municipio de Santo Anastacio); Estado do Pararda — Tam-
boara (Municipio de Paranavai). Em todas elas encontramos casos hu-
manos autoctones de  Leishmaniose Tegumentar Americana.

O resultado negativo de nossas observacdes concorda com os de Tes-
sOa e Barretto (1945)', ao passo que esta em desacordo com os resul-
tados a que chegaram Romana et al. (1949)* ¢ Herrer (1949-1951)", para
citar somente os trabalhos mais recentes.

O método por nos usado, consistia na pesquisa et esfregacos de ma-
terial das lesoes, feitos em laminas.  Scgundo Romaifa et al. (1949)77, ¢sse
processo ndo seria tdo aconsclhavel como a biopsia da lesdo ¢ ulterior
exame histopatologico.  Dadas porém as dificuldades locais em realizar
essas biopsias (ja apontadas por Pessda ¢ Barretto, 1945 ™), tivemos que
nos contentar com simples esfregacos.  Todavia, acreditamos que a cfi-
citncia do nosso método ndo ficou muito aquém do da biopsia.  Isso por-
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que o numero de laminas preparadas para cada lesdo sempre foi mais de
uma, variando com o ntmero de lesdes que o animal apresentava no seu
tegumento.  Se o cdo possuia uma sé lesdo a pesquisar, o numero de fa-
minas preparadas cra suficlentemente grande. Tal fato, a nosso ver, dc
muito aumenta a probabilidade do encontro das formas parasitarias se clas
existirem na lcsdo pesquisada.

Nio ¢ facil, portanto, interpretar Cstes resuitados, a luz das pesqui-
sas realizadas até agora. E' possivel que a Leishmania braziliensis qu
ocorre nas regides acima citadas, atualmente, seja uma variedade que, de
maneira diferente da que ocasiona a Uta no Peitt, ndo se adapte facil-
mente aos cies. Dessa maneira, o cio nio seria um animal muito sen-
sivel ao parasito, sendo que, nos casos em que Cste consegue se implan-
tar, produz lesdes de evolugdo benigna, fugazes ¢ sempre em pequeno ni-
mero ou mesmo auséncia de formas parasitarias, como observaram Roma-
fia et al. (1949)*. Estamos inclinados a aceitar esta hipotese, especial-
mente depois dos resultados que obtivemos com inoculagoes experimentais.

INOCULACOES EXPERIMENTALS

O primeiro autor a rtentar a inoculagdo experimental da Leishmania
braziliensis em cides, parece que foi Splendore (1912)*.  Inoculou quatro
cdes, com material positivo de lesdo humana, com resultados negativos.
A idénticos resultados chegaram as experiéneias de Silva (1912)*, Migone
(1913)' e Rebagliati (1914)2. Os primeiros resultados positivos foram
obtidos por Wenyon (1913)%, o qual, usando material rctirado de lesao,
obteve a reproducio da mesma na orclha de um cdo.  Seguem-se outros
resultados positivos de Strong et al. (1915)* ¢ D'Utra ¢ Siiva (1915)"
Araglo (1922)% obtém resultado positivo, inoculando cdo jovem com ma-
terial de Phlebotomus intermedius naturalmente infectado com feptomonas.
Sdo. porém, os trabalhos de Pedroso (1923)', na ¢poca, os mais cum-
pletos sobre a inocula¢do da L. Braziliensis em cdes.  Este autor empre-
gava sistematicamente a via intradérmica no focinho, usando culturas e ma-
terial retirado de lesdes humanas.  Inoculando cies novos obteve resuita-
dos positivos ¢ negativos  Observou aue todos os casos positivos evo-
luiam para a cura espontanea ¢ conseqiiente cicatrizagdo das lesdes expe-
rimentais. Segundo suas proprias palavras: “Esta experiéncia vem  de-
monstrar que ndo se consegue sempre infeccionar o animal ¢ que a gra-
vidade e a extensdo da doenca variam de acdrdo com fatores ainda nao
determinados”. Pedroso chama ainda a atencao para o fator idade do
animal. Quanto mais novo o cido, mais graves serao as lesoes produzi-
das. Montenegro (1923)'" resume as observagdes de Pedroso, tecendo al-
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gumas consideragoes sobre a localizacio mucosa do  parasito.  Fonseca
(1928)" obtém &xito pela inoculagiio de cultura num cdo, ao mesmo tempo
que realiza trés tentativas infrutiferas em outros tantos animais. No tnico
cago positivo, a lesio ulcerosa sempre apresentou um ntmero muito redu-
zido de formas cm leishmania.  Geiman (1940)° chega a resultado nega-
tivo usando material de lesdo, ¢ positivo, com passagem ulterior, utilizan-
do culturas.  Cunha (1944)% inocula intradérmicamente trés cies, com re-
sultados positivos em todos.  As lesdes eram nodulares, sem tendéncia a
ulceracdo e terminando pela cura espontinea. O cxame histoldgico reve-
lou intiltrado de mononucleares, alguns deles com leishmanias.  Herrer ¢
Battistini (1949-1951)', no Pecri, trabalhando com amostras de leishma-
nias procedentes de casos de Uta, verificaram que as culturas velhas da-
vam resultados negativos, ao passo que resultado inverso era obtido com
culturas de isolamento recente.  As regioes escolliidas para incculagdo fo-
ram o nariz ¢ orclhas, obtendo-se resultado principalmente no nariz. Ma-
croscOpicamente, ocorria a formacio de nédulos com pouca iendéncia a
ulceracdo.  As formas parasitarias tendiam a diminuir sensivelmente de
ntmero com o correr do tempo.  Por fim, temos o recente irabalho de
Nery Guimardes (1951)% o qual chega a resultados completamente nega-
tivos em 14 canideos inoculados por via subcutdnea ¢ intraperitoneal.

Vamos cxpor, em seguida, os resultados que obtivemos com a ino-
culacio de culwuras de L. braziliensis em cics.

MATERIAL [ METODOS

Tendo presente as verificacdes de Herrer ¢ Battistini (1949-1951)
no que concerne a ineficacia do uso das culturas velhas, tivemos inicial-
mente a preocupagdo de trabalhar com amostras de isolamento recente.
Foram utilizadas trés amostras de L. braziliensis isoladas por nos de ca-
sos humanos.  Tais culturas foram as seguintes:

Amostra 13HC — Isolada de paciente portador de lesdes cutineas,
internado no Hospital das Clinicas (Clin. Dermatologica — Servigo do

Prof. J. Aguiar Pupo). O doente cra procedente de Porto Vargas (Porto
do Tabuado), margem do Rio Parand, Municipio de Jales, E. de S3o Paulo.
Data do isolamento: 1-3-1952.

Amostra 18HC — lIsolada dc paciente portador de lesdes cutineas,
internado no Hospital das Clinicas (Clin. Dermatologica —  Servigo do

Prof. ], Aguiar Pupo). O caso cra procedente do Estado de Pernambuco.
Data do isolamento: 7-8-1952.
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Amostra 19WAL — Isolada de paciente portador de lesdo cutiuea,
na regido de Martilandia, Municipio de Santo Anastacio, E. de Sao Paulo.
Data do isolamento: [1-8-1952.

As culturas destas trés amostras foram mantidas em meios de NNN
¢ Rugai.

Empregamos as vias intradérmica e subcutanea, preferindo a regiao
nasal (focinho) e, em algumas ocasides, também as orclhas. Algumas

inoculacdes foram realizadas com material de lesio obtida experimental-
mente.

Alguns animais, decorrido certo tempo da incculacio inicial, foram re-
inoculados com o mesmo material.

Segundo as observagdes de Herrer ¢ Battistini (1949-1951)™, nem
sempre o resuitado da inoculagdo se traduz por icsdes macroscopicamente
apreciaveis. Em vista disso, realizivamos pesquisas periodicas do para-
sito, por insignificante que fosse a alteracio observada na regido inocu-
lada, ou mesmo, sem qualquer vestigio de lesdo. Ao terminar a observa-
¢do, caso o animal nada apresentasse digno de nota, a regiac inoculada
era examinada, colhendo-se o material por raspagem local. Quando ocor-
ria a morte do animal, procedia-se a retirada da regido inoculada para
exame histologico.

Com o aparecimento de qualquer lesdo apreciavel nacroscopicamerite,
além da colheita de material por raspagem para esfregacos, praticavamos
a biopsia para ulterior cxame histologico.

Levando em consideragdo as verificacdes de Pedroso (1923)", tive-
mos sempre o cuidado de trabalhar com animais jovens.

RESULTADOS OBTIDOS

Damos, em seguida, a descricdo sumaria das diversas inoculagdes rea-
lizadas:

I* inoculagdo. — Foram utilizados trls cdes com as scguintes idades:
cao 6 (30 dias), cio 7TA (12 dias) e cdo 7B (12 dias). Foi inoculada
a cultura 13HC no seu primeiro repique.  Cada animal recebeu uma dose
de 20 milhoes de leptomonas. A regido escolhida foi o dorso do nariz
(focinho) por via intradérmica e subcutdnea. Data da inoculacio: 19-3-
1952.

Os animais 6 e 7B nada apresentaram digno de nota num periode
de observacdo que durou até setembro désse mesmo ano.

O cdo 7A, embora por motivos imprevisiveis ndo pudéssemos sur-
preender o inicio da lesdo, apresentou a 7-7-1952 na regido inoculada,
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uma ulceragdo de contornos circulares e fundo granuloso (fig. 2). O exa-
me de material retirado da lesdo, e espalhado em lamina, revelou pequeno
niumero de leishmanias. A 15-7-1952 praticamos uma biopsia da lesdo.
Do fragmento retirado, reservamos uma parte para cortes histologicos, ¢
o restante, apés trifuragdo em solucao fisiologica, foi inoculado com a mes-
ma técnica em outros dois cdes (19A e 19B). A 1-8-1952 a lesdo re-
gredira sensivelmente, e a 22-9-1952 nada mais restava sendo uma pe-
quena cicatriz acompanhada de¢ ligeira pelada.

O exame histologico da lesdo revelou infiltrado de mononucleares, al-
guns deles apresentando escassos parasitos.

2¢ inoculacdo. — Realizada a 15-7-1952, foram utilizados trés cies:
10A) 19B e 19C, de um més e meio de idade. A regiio ¢ as vias esco-
lhidas foram as mesmas da inoculagdo anterior. Os dois primeiros foram
inoculados com material da lesdio experimental do cio 7A. O cdo 19C
foi inoculado com uma dose de 18 milhdes de leptomonas do 7¢ repique
da cultura 13HC.

O cdo 19A, a 4-8-1952 apresentou a palpacdo da regiio inoculada,
um pequeno nédulo. Feitas pequenas incisdes e raspagens rno local, as
pesquisas de leishmanias foram negativas. A 25-8-1952, o animal nior-
reu e a regido inoculada foi retirada para exame hislologico. Este, re-
velou o mesmo aspecto observado no cdo TA, sem, contudo, térmos podido
observar parasitos.

O cdo 19B, também revelou um pequeno néddulo sensivel & palpacio
da regido inoculada, em 11-8-1952, o qual, examinado pelos mesmos pro-
cessos usados no caso anterior, também ndo revelou a presenga de leish-
manias. A 3-11-1952, o nodulo ja crescera o suficiente para poder se
revelar como ligeira saliéncia na regido inoculada. A partir dessa data o
crescimento acentuou-se sensivelmente e, a 15-11-1952, apresentava-sc um
nodulo bem aprecidvel, fazendo grande saliéncia na regido inoculada (fig.
3). Noevo exame parasitologico realizado e novo resultado negativo. Nes-
sa ocasido, ao mesmo tempo que colhjamos material para exame (biopsia
¢ esfregacos), realizdvamos com parte désse material, inoculacdo pela mies-
ma via ¢ regito, em um outro animal (cdo 31). O tamanho do nodulo
permaneccu estacionario por mais de um més ¢ a 12-1-1953 pudemos ob-
servar ligeira diminuicdo de seu volume. Essa regressdo continuou lenta
mas progressivamente até que em 10-7-1953 estava quase que totalmente
desaparecido (fig. 4). Durante todo éssc tempo de observacdc foram fei-
tos novos exames com resultados constantemente negativos para leish-
manias,
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O cdo 19C, inoculado com cultura, nada apresentou digno de nota
até 12-1-1953. Nessa data foi reinoculado com a mesma cultura no lado
direito do nariz e orelhas, recebendo um total de 100 milhdes de lepto-
monas em cada regido. Todavia, continuou sem nada apresentar até maio
de 1953, quando demos por finda esta observagio.

3* inoculagdo. — Dois cdes: 20A com um més e meio de idade o
20B com vinte dias. O material inoculado foi a cultura 18HC no seu
primeiro repique, com uma dose de 22 milhdes de leptomonas para cada
animal. As vias utilizadas foram a intradérmica ¢ subcutinea no nariz
(focinho). Data da inoculacdo: 8-8-1952.

Os dois animais nada apresentaram digno de nola durante um pe-
riodo de observacdo que durou até maio de 1953.

4* inoculacdo. — Feita a 20-8-1952, utilizando o primeiro repique
da cultura 19WAL, totalizando uma dose de 14 milhdes de leptomonas
para cada animal. A técnica de inoculagdo e regido escolhida, foram as
mesmas da anterior. Foram usados trés animais, com as seguintes ida-
des: cdo 22A, um més e meio, cdo 22B, vinte dias e cdo 22C, vinte dias.

O animal 22A a 10-9-1952 apresentou na regido inoculada um pe-
queno nodulo sensivel & palpacdo. Foram feitas incisdo e raspagem com
coleta de material para pesquisa de leishmanias, com resultado negativo.
A 22-9-1952, o nodulo desaparecera completamente. Novo exame de ma-
terial coletado nc ponto inoculado, com resultado negativo. Nada mais
apresentou digno de nota até o fim do periodo de observacio, que foi em
maio de 1953.

Os cles 22B e 22C nada revelaram até as datas em que morreram,
e que foram, respectivamente, 6-9-1952 e 9-9-1952. O exame histolo-
gico da regido inoculada e dos o6rgdos internos nada revelou.

|
5* inocula¢do. -— Foram utilizados cinco c3es, com as seguintes ida-

des: 23A, dois meses, 23B, 23C, 23D ¢ 23E, 10 dias. Inoculados intra-
dérmica e subcutdneamente na regido nasal. O material usado foi a cul-
tura 19WAL no seu terceiro repique, com uma dose de 20 milhdes de
leptomonas para cada animal. Data da inoculacdo: 13-9-1952.

Os caes 23A, 23C, 23D e 23E nada revelaram até 12-1-1953, época
em que foram reinoculados com a mesma cultura em concentracdo maior
(90 milhdes de lepotomonas para cada animal). Essa nova inoculacic
foi feita no nariz e orelhas. Todavia, os animais continuaram negativos
por um periodo de observacdo que se prolongou até maio de 1953.
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O cao 23B apresentou pequeno nodulo perceptivel 4 palpagio na re-
¢ido inoculada, em 29-11-1952. Esse nodulo cresceu, tornando-se visivel
como saliéncia da regido inoculada, em 10-12-1932 (fig. 5). Nessa oca-
sido foi feita incisdo da lesdo, retirado material para exame parasitols-
gico. Este foi positivo, revelando pequeno namero de leishmarias. A 15-
12-1952 o animal morreu, a lesdo foi retirada. Uma parte do nodulo foi
destinada a cortes histologicos, e o restante foi triturado em solucdo fi-
siologica e inoculado com a mesma técnica em outros dois animais (cdes
34A e 34B). O exame histologico da lesdo revelou quadro semelhante ao
apresentado pelo animal TA, ja descrito. Infiltrado de mononucleares, al-
guns deles com escassas formas parasitarias.

6* inoculacdo. — Realizada a 23-9-1952 com dois cies: 24A de tiés
meses e 24B de dois meses. A via e regido usadas forain as mesmas da
inoculacdo anterior.  Foi inoculada a cultura 19WAL, numa concentracio
tal que foi possivel administrar a cada animal uma dose de 170 miihdes
de leptomonas.

0 cdo 24A morreu a 12-11-1952, sem nada t{er revelado o exame da
regido inoculada e dos drgdos internos.

(O cdo 24B apresentou dois pequenos nodulos na regido inoculada,
sensiveis a4 palpagdo, em 3-12-1952. O exame désses nodulos foi nega-
tivo. Desapareceram completamente a 10-1-1953. A 12-1-1953 o animal
foi reinoculado na imesma regido anteriormente usada e no pavilhdo das
orelhas, com a mesma cultura. Recebeu uma dose total de 90 milhdes
de leptomonas. Observado até maio de 1953, nada mais apresentou d:gno
de nota.

7¢ inoculagdo. -— Foi utilizado um animal de dois meses de idade, o
cao 31. A inocula¢do foi feita pelas vias intradérmica e subcutinea na
regiao nasal com material retirado da lesdo do cdo 19B, em 15-11-1652.

A 13-12-1952 apresentava pequeno noédulo na regido inoculada, re-
velavel a palpacdo. O exame realizado ndo conscguiu demonstrar a pre-
senca de parasitos. A 20-12-1952 o ndédulo desaparecera completamente.
Nada mais apresentou, durante um periodo de observagdo que terminou
em maio de 1953.

8* inoculacdon. — Dois cdes: 34A e 34B, de dois e trés meses de idade,
respectivamente. Inoculados na regido nasal (intradérmica c¢ subcutinea-
mente) com material da lesdo experimental do cdo 23B. Data da ino-
culacdo: 15-12-1952.
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A 20-1-1953, o animal 34A revelou pequeno nodulo na regido ino-
culada, perceptivel 4 palpacdo. O exame foi negativo para leishmanias.
A 27-1-1953 o nddulo tinha desaparecido completamente.

Os dois animais nada mais apresentaram digno de nota, observados
que foram at¢ junho de 1953.

9+ inoculagdo. -— Foram usados cinco cdes, a saber: 36A, 36B, 36C,
36D, com dois meses de idade e 36E com cérca de cinco meses de idade.
Inoculados a 12-1-1953, por vias intradérmica e subcutinea na regiio na-
sal e pavilhdo das orelhas. O material inoculado foi a cultura 13HC, numa
concentragdo tal que permitiu a administracdo de 100 milhdes de lepto-
monas para cada animal.

Esses' animais nada apresentaram que fosse digno de noia, num pe-
riodo de observagdo que se prolongou até junho de 1953.

Resumimos no quadro anexo o resultado das diversas inoculacdes des-
critas.

CONSIDERACOES GERAIS

No espaco de tempo decorrido de margo de 1952 a janeiro de 1933,
inoculamos um total de 26 cdes. Os animais eram todos jovens, varian-
do a idade de 10 dias a 5 meses. O materiai inoculado foi culturas de
Leishmanias braziliensis de isolamento recente.

Dos 26 cAes, apenas 8 apresentaram alguma alteracio macroscopica
na regido inoculada. Essas alteracées eram constituidas principalmente
por nodulos. Com excegdo de um caso, todos regrediram espontidneamente
sem sc ulcerarem. Em um caso (cdo 7A) houve ulceracdo, a qual pos-
teriormente regrediu, cicatrizando completamente. Alguns nddulos desen-
volveram-se o suficiente para serem notados a um simples exame visual
(cdes 19B e 23B); os outros, perceptiveis a palpacdo, rcgrediram rapida-
mente, ndo chegando a se tornarem visiveis.

Nem sempre o aparecimento dessas altera¢des na regiio inoculada co-
indiciu com a presenca do parasito, pelo menos em ntimero suiiciente para
ser evidenciado ao exame rotineiro. Assim ¢é que, a prescnca de leishma-
nias nas lesdes, sO nos foi possivel demonstrar em dois casos (animais
7A e 23B). Sempre porém, em numero muito pequeno, sendo necessa-
rio mesnio, examinar varias preparacdes, para poder observar um numero
suficiente de formas. Nos outros seis casos, nao foi possivel encontrar
0 parasito, apesar da repeticdo freqiiente das pesquisas.

Os dois cdes que apresentaram leishmanias nas lesdes, forneceram ma-
terial para inoculagio em outros animais. Essas passagens foram positi-
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vas cm alguns casos, no que concerne ao aparecimento de alteragdes ma-
croscopicas na regido inoculada. Os parasitos porém, ndo foram mais en-
contrados nestes outros animais. Em um caso (cdo 19B), inoculado com
material positivo de lesdo cexperimental (animal 7A), chegou a se formar
um nodulo bastante apreciavel (fig. 3). Néle porém, nunca conseguimos
demonstrar a presenca de leishmanias, ¢ a passagem de material désse n6-
dulo em outro cdo (animal 31), deu como resultado uma pequena forma-
¢ao nodular, perceptivel a palpacdo, negativa ao cxame parasitologico e
que regrediu rapidamente em sete dias, sem deixar sinal. O mesmo fato
observamos por ocasido da inoculagdo com material positivo da lesdo do
co 23B, no animal 34B. A propria lesio do cdo 19B regrediu espontfa-
neamente, embora de maneira mais lenta, a tal ponto que em julho de
1953 (decorridos onze meses do aparecimento da lesdo), quase nada apre-
sentava digno de nota na regido inoculada. Notava-sc apenas ligeira sa-
licncia em nada comparavel com o volume atingido pela lesdo nodular que
nunca chegou a se ulcerar (figs. 3 e 4).

O tempo que mediou entre a inoculagio ¢ o aparecimento das lesdes
com ou sem leishmanias, variou de um minimo de 20 dias a um maximo
de 77 dias.

Como ja dissemos, pudemos observar ulcera¢io apenas no caso do
cdo 7TA (1ig. 2). Essc foi um dos casos em que a pesquisa de leishma-
nias  forneceu resultado positivo.  No outro caso, em que obtivemos a
mesma positividade (cao 23B, fig. 5), nio conseguimos observar a uice-
racao do nodulo porque ¢sse animal morreu pouco tempo depois do apa-
recimento da lesao.  E' possivel que tal uicera¢io viesse a se realizar,
como ocorreu no caso 7A.  Neste caso, a ulceragdo regrediu espontanca-
mente para a cicatrizagdo completa, o que ocorreu, decorridos seis nieses
da data da inoculacao.

Os nossos resultados ndo concordam coni os de Herrer e Battistini
(1949-1951) ™, aproximando-se mais daqueles obtidos por Nery Guimarées
(1951)%.  Nunca conseguimos demonstrar abundancia de parasitos nas le-
soes obtidas, ¢ muito menos na auséncia de aiteracdes macroscopicas da
regido inoculada.  Pedroso (1923)'7 ja assinalava o fato de nem sempre
screm obtidos resultados positivos. A mesma verificacdo encontramos em
Fonscca (1928)°.

Num fato porc¢m, as nossas observagdes concordam, em geral, com
as da maioria dos autores que trabalham neste assunto. E’ a regressdo
espontinea das lesdes obtidas, tendendo para o desaparccimento total ou
cicatrizagdo, s¢ clas foram de natureza ulcerosa.
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Em resumo, podemos dizer que o cdo, em nossas mios, nio se reve-
lou satisfatoriamente receptivel a inoculacdo experimental da Leishmania
braziliensis em culturas. Isso embora tivéssemos tido a preocupagio de
trabalhar em condi¢des favordveis, como sejam, cdes jovens e culturas de
isolamento recente.

CONCLUSOES

Da analise dos dados obtidos, tanto pela pesquisa de animais natu-
ralmente infectados como pelas inoculag¢des experimentais, chegamos a con-
clusdo de que o cao, em nosso meio, ndo constitui animal satisfatoriamente
sensivel a infec¢do pela Leishmania braziliensis. Tal conclusio nio con-
corda com a de Herrer (1949-1951)° e Herrcer e Battistini (1949-1951).
Pensamos porém, podé-la comparar com as verificacdes de Romana et al.
(1949)2.  Com efeito, éstes dltimos, examinando 58 cies em zona endé-
mica, encontraram somente trés infectados e outre cinco, embora com pro-
cesso infiltrativo revelado pela biépsia, negativos para o parasito. Nas
nossas observacdes nunca conseguimos encontrar cies positivos para leish-
manias “in natura”. A luz dos resultados de nossas inoculacbes experi-
mentais podemos pensar, porém, que alguns dos animais por nos exanii-
nados nas regides endémicas, fosse portador de lesdo de natureza leishina-
nidtica. Essa lesdo, todavia, dada a pobreza de parasitos que possivel-
mente apresentava (no que concordamos com Romafa et al, 1949)=, tor-
naria dificil o diagnéstico. Dai provavelmente o resultado negativo a que
chegou na pesquisa de cdes naturalmente infectados.

Sob o ponto de vista epidemiolégico porém, ndo ha evidéncia de que
0 cdo constitua um reservatorio natural de importincia na manuten¢io de
uma endemia de Leishmaniose Tegumentar Americana, em nosso meio.
Neste particular, 0s nossos resuitados sdo concoides com os de Fonseca
(1928)%, Cunha (1944)% e Romafia ct al. (1949)%.

Acreditamos, portanto, que seriam necessarias novas pesquisas, a fim
de elucidar essas diferengas de resultados. Estes poderiam correr por con-
ta de possiveis racas diversas do parasita ou de animais inoculados.

RESUMO

Os Autores apresentam o resultado de suas observagdes rna pesquisa
de cdes infectados e na inoculagdo désses animais, pela Leisnmania bra-
ziliensis. Foram pesquisados 32 animais portadores de lesdes de variado
aspecto, em vdarias regides endémicas de Leishmaniose Tegumentar Ame-
ricana dos Estados de Sdo Paulo e Parana (Brasil). Em nenhum deles
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toi possivel determinar a natureza leishmaniotica das lesdes de que eram
portadores.  Foram inoculados 26 animais jovens, com cultures de isola-
mento recente. Em 8 foi possivel observar o aparecimento de alteragdes
macroscopicas na regido inoculada. Em apenas dois, conseguiu-se demoens-
trar, ao lado dessas alteracdes, a presenca do parasito. Os Autores con-
cluem pela pouca receptividade, em nosso meio, do cido a infec¢do pela
Leiskmania braziliensis ¢, conseqiientemente, pela sua reduzida importan-
cia epidemioldgica.

SUMMARY

The Authors give the results of observations in researchs of naturally
infected dogs and in the inoculations of these animals by Leishmania bra-
ziliensis.  Thirty two animals with lesions of several aspects were examinated
in scveral endemic regions of Mucocutancous Leishmaniasis in the States
of Sdo Paulo and Parana (Brazil). In none of these animals it was pos-
sible to determme the leishmaniotic nature of the lesion they had. Twenty
six young animals were inoculated with recent isolated cultures of the
parasite. In eight ot them it was possible to observe macroscopic altera-
tions in the inoculated region. Only in two of them it was possible to
find the parasite in these lesions.  The Authors conclude by little receptivity
of dogs by Leisiimania braziliensis infection and consequently by its little
epidemiologic value in these regions of Brazil.
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Fig. 3 — Cdo 19B. Totografia tirada cm 15-11-1952.

TFig. 4 — Caéo 19B. Fotografia tirada em 10-7-1933,
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Fig. 5 Cio 238, Fotografia tirada em 10-12-1952,



NOTA SOBRE CRIADOUROS NATURAIS DE FLEBO-
TOMOS EM DEPENDENCIAS PERI-DOMICILIARES,
NO ESTADO DE SAO PAULO®

0. P. Foratrint *

S@o em pequeno ntimero as observagdes existentes na literatura sobre
criadouros naturais de flebotomos na Regido Neotropical. Ferreira, Deane
¢ Mangabeira Filho (1938)% no Estado do Para, encontraram larvas ao
examinar matcrial colhido em base de arvores. Lutz (1939)° obteve al-
guns adultos em gaiolas teladas que éle usava para cobrir, nas matas, por-
¢oes ‘do solo. Coutinho ¢ Barretto (1941)%, nos arredores da cidade de
S3o Paulo, conseguem observar uma larva de P. fischeri ¢ obter um adul-
to da mesma espécic apos o exame de material obtido de raspagem do
solo, base de arvores ou superficics de pedras. Hertig (1942)+, no Peri,
encontra uma pele du pupa nas pedras que compunham uma parede.

Tais observagbes sdo concordantes, no que concerne aos caracteristi-
cos dos locais de criagdo, a saber: 1) presenca de matéria orgénica; 2)
presenca de umidade; 3) auséncia de luz.

I3

O objetivo de nosso trabalho ¢é relatar o resultado a que chegamos
depois de realizar capturas de alados e coleta de material para exame cm
dependéncias peri-domiciliares numa regido endémica de Leishmaniose Te-
gumentar Americana, no Estado de Sido Paulo. Tais dependéncias foram
principalmente constituidas por chiqueiros de criagdo ou engorda de suinos.

Durante nossas observagoes sobre biologia, em condigdes naturais, de
flebotomos, chamou-nos a atencdo os resultados das capturas realizadas
em domicilios ¢ suas dependéncias.

Recebido para publicagio em 10 de outubro de 1953.

® Trabalho realizado na Cadeira de Parasitologia Aplicada e Higiene Ru-
ral (Prof. Paulo C. A. Antunes) da Faculdade de Higiene e Satde Piiblica da
Universidade de Sao Paulo. Apresentado na sessio de § de outubro de 1953

do Departamento de Higiene e Medicina Tropical da Associagio Paulista de
Medicina.

Assistente da Cadeira de Parasitologia Aplicada e Higiene Rural da
Faculdade de Higiene e Saiide Piablica da Universidade de Sio Paulo.
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Em varias ocasides pudemos constatar a grande freqgiiéncia de flebo-
tomos em um tipo de dependéncias peri-domiciliares, os chiqueiros. Va-
mos resumir, antes de prosseguir em nossas consideragoes, algumas dessas
capturas.

Devemos antes declarar que todas essas capturas eram realizadas si-
multancamente em trés locais diversos: casa de moradia, dependincias peri-
domiciliares  (chiqueiros) ¢ dentro da mata proxima com armadilha ipo
Shannon ¢ isca luminosa. As horas de captura foram sempre as que se
iniciavam com o crepusculo ¢ se prolongavam até a meia-noite.

OBSERVACOES NA FAZENDA SAO SEBASTIAO. MUNICIPIO DF
SANTO ANASTACIO

Estas observagoes foram levadas a cfeito em um grupo de trés casas,
cada uma das quais com um pequeno chiqueiro, encerrando um porco para
engorda.  Algumas delas possuiam ainda um poleiro, onde as galinhas
passavam a noite. A distancia désse grupo de casas & mata mais proxima
era de cérca de 300 metros. Além disso, essas construgoes estavam situa-
das dentro de uma area derrubada que, na ocasido destas observagies,
estava totalmente cultivada com algodio. Chamou-nos a atencdo o iato
de estar essa plantagdo intensamente tratada com Rhodiatox, poderoso in-
seticida utilizado no combate as pragas do algodociro. Vamos enumerar
as casas ¢ suas varias dependéncias.

Casa de Abdon de Souza — Distiancia da casa ao chiqueiro, 20 me-
tros; distincia da casa ao poleiro, 10 metros; distdncia do chigqueiro ao
poleiro, 8 metros.

Casa de Severino Teles — Distincia da casa ao chiqueiro, 10 metros;
o poleiro estava construido adjacente ao chigueiro.

Casa de Lourival Silva — Distincia da casa ao chiqueiro, 10 metros.
Realizamos capturas de flehbotomos nesse local nos dias 21-2-1953 ¢ 13-
3-1953. Devemos mencionar que, por ocasido da segunda captura (!3-
3-1653), a casa de Abdon de Souza estava abandonada ha trés dias © o
chiqueiro respectivo, portanto, vazio.

Os resultados dessas coletas foram os seguintes:

CarTURA DO DIA 21-2-1953

P. intermedius . ... 111 fémea=
Mata virgem (armadilha de Shannon 51 machos
com isca luminosal P. whitmani . ..... 3 fémeas

Total .......... 168 exemplares
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Casa de Abdon de Souza:

P. intermedius .... 2 fémeas
Casa de moradia ] 4 machos
Total .......... 6 exemplares
P. intermedius 6 {émeas
150 machos
P. whitmani ...... 1 fémea
3 machos
- . P. pessoat ........ 3 fémeas
Chiqueiro P 37 macheos
P. fischeri ........ 1 fémea
3 machos
Total .......... 204 exemplares
P. intermedius .... 4 fémeas
4 machos
Poleiro 1P, pessoai ........ 1 fémea
Total .......... 9 exemplares
Casa de Severino Teles:
P. intermedius .... 1 {fémea
Casa de moradia 10 machos
Total .......... 11 exemplares
P. intermedius .... 25 fémeas
100 machos
P. whitmani ...... 7 fémeas
Chiqueiro-poleiro 21 machos
P. pessoai ........ 6 fémeas
Total .......... 159 exemplares
Casa de Lourival Silva:
IP. intermedius . ... 2 machos
Casa de moradia —_
l Total .......... 2 exemplares
P. intermedius 8 fémeas
16 machos
Chiqueiro P. whitmani ...... 4 machos
Total .......... 28 exemplares
Total geral ............ Cheneaae Cerereeeaiaenea —_

587 exemplares
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CAPTURA DO Dis 13-3-1953
P. intermedius 61 {émeas
5 machos
P. whitmani .... .. 63 fémeas
22 machos
P. pessoai ........ 93 fémeas
. ) . 74 machos
Mata virgem (armadilha de Shannon P. fischeri 23 fomeas
com isca luminosa) ) R §
2 machos
P. migonet ....... 15 fémeas
9 machos
P. shannoni ..... 5 {émeas
1 macho
Total .......... 373 exemplares
Casa de Abdon de Souza: P. intermedius 2 fémeas
e 8 machos
Chiqueiro -
Total .......... 10 exemplares
Casa de Severino Teles: P. intermedius 1 fémea
C d di P. whitmani ...... 1 macho
Jasa de moradia
Total .......... 2 exemplares
P. intermedius 2 fémeas
P. whitmani 4 f{émeas
Chiqueiro-poleiro P. pessoat ........ 6 fémeas
2 machos
P. migonei ....... 2 machos
Total .......... 16 exemplares
asa d riv ilva: . . A
Casa de Lourival Silva P. intermedius 1 fémea
P. whitmani . ... .. 1 fémea
n . 1 macho
Casa de moradia > . n
P. pessoai ........ 1 fémea
3 machos
Total .......... 7 exemplares
P. intermedius 2 fémeas
P. whitmani ...... 7 fémeas
2 machos
P. pessoai ........ 3 fémeas=
Chiqueiro 4 machos
P. migonet ....... 2 {émeas
2 machos
Total .......... 22 exemplares

Total geral ...

430 exemplares
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OBSERVACOES NO PORTO CEARA OU MARCONDES, MUNICiPIO DE
SANTO ANASTACIO

Neste local, nossas observacoes foram levadas a efeito em uma casa
(de propricdade de Benedito Barbosa), que possui um chiqueiro distante
cérca de 15 metros ¢ adjacente a vegetagio que acompanha o rio Pirapo-
zinho perto de sua desembocadura no rio Paranapanema.

Esta construgio, situada perto das margens dos dois rios acima ci-
tados, possui ao redor uma éarea derrubada e convertida ecm pastagens de
gado. A borda da mata virgem esta situada a cérca de 1.000 metros.

Em diversas ocasides realizamos capturas ali, cujos resultados resu-
mimos a seguir:

CarTUrA DO DIA 21-1-1953

P. intermedius . ... 124 fémeas
42 machos
P. whitmani ...... 12 fémeas
] ) P. pessoai . ....... 10 {émeas
Mata virgem (armadilha de Shannon pess 12 machos
com isca luminosa) P. migonei ....... 2 fémeas
8 machos
P. pestanai ....... 1 fémea
Total .......... 211 exemplares
(Casa de Benedito Barbosa: i . R
P. intermedius .... 6 fémeas
Casa de moradia 14 machos
Total .......... 20 exemplares
P. intermedius 512 fémeas
1961 machos
Chiqueiro P. whitmani ...... 1 macho
P. pesseai ........ 4 fémeas
Total .......... 2481 exemplares
Total geral .....cooviiiiii i 2712 exemplares
CAPTURA DO DIA 11-3-1953
P. intermedius 18 fémeas
Mata virgem (armadilha de Shanron 5 machos
com izca luminosa) —
Total .......... 23 exemplares
Casa de Benedito Barhosa: ] ]
s P. intermedins 1 macho
Casa de moradia -
Total .......... 1 exemplar
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Chiqueiro

Total geral

P.

intermedius ....

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

CAPTURA DO DIA 22-3-1953

Mata virgem (armadilha de Shannon
com isca luminosa)

Casa de Benedito Barbosa:

Casa de moradia

Chiqueiro

Total geral

P.

P.

intermedius ...

intermedius . ...

..........

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

CAPTURA DO DIA 2-4-1953

Mata virgem (armadilha de Shannon
com isca luminosa)

Casa de Benedito Barbosa:

Casa de moradia

Chiqueiro

Total geral

P.

P.

P.

. pessoal

intermedius . ..

pessoai ..... ...

intermedius .

........

21 fémeas
70 machos
1 fémea

92 exemplares

116 exemplares

07 fémeas
122 machos

189 exemplares

20 fémeas
32 machos

52 exemplares

1020 fémeas
1768 machos

2 {émeas

2790 exemplares

3031 exemplares

256 fémeas
110 machos
1 fémea

2 machos

3069 exemplares

7 machos

7 exemplares

199 {émeas
759 machos

3 fémeas
9 machos

970 exemplares

1346 exemplares

Captura do dia 29-8-1953 — Nessa ocasido coletamos apenas no chi-
queiro da casa de Benedito Barbosa, ao mesmo tempo que colhiamos ma-
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terial para a procura de possivel criadouro, como adiante relataremos. O
resultado da captura de alados nessa dependéncia foi o seguinte:

P.ointermedius ... oo 20 fémeas

198 machos

P.oopessoal ..o oo i e 1 macho
Total ..o . 219 exemplares

Analisando tais resultados, dois fatos chamou-nos a atencio: 1) ire-
qiicncia de flebotomos nos chiqueiros;  2) grande namero de machos cap-
turados nessas dependéncias peri-domiciliares.

Uma possivel preferéncia alimentar de flebdtomos por suinos poderia,
de inicio, explicar tal freqiiéncia. Tivemos ocasido de observar, muiias
vizes, flebotomos sugando ativamente Csses animais domésticos.  Todavia,
as condi¢des que notamos no grupo de casas da Fazenda S3o Sebastido,
tornam um pouco dificil essa interpretagdo simplista. De fato, a distancia
minima de cérca de 300 metros, das casas a mata, e o algodoal impregna-
do com Rhodiatox, sdo barreiras que, a nosso ver, seriam dificeis de trans-
por pelos flebotomos.  Por outro lado deve-se notar a captura positiva
feita. em 13-3-1953, no chiqueiro de Abdon de Souza, embera ali ja ndo
houvesse mais o porco, ha trés dias.

O outro fato, a riqueza em machos, consideravel e muito superior a
das fémeas em certas capturas. Barretto (1943)* verificou que nas cap-
turas noturnas em geral, ha uma predominancia de machos sdbre fémeas,
excegdo feita as realizadas com isca humana, ¢ mormente nos meses quen-
tes do ano. Todavia, nas nossas observacdes, as capturas concomitantes
realizadas na mata virgem deram em certas ocasides os resultados, nesse
particular, diferentes das realizadas em chiqueiros. Diferengas essas, as
vizes, muito acentuadas.

Tais consideragies levaram-nos a suspeitai da possivel existéncia de
criadouros de flebotomos em chiqueiros de porcos domésticos.

Iniciamos entdo uma série de pesquisas, a fim de poder verificar tal
suposicdo.  Colhiamos material de chiqueiros, em pontos que apresentas-
sem as caracteristicas gerais de criadouros, ja verificados por diversos au-
tores, isto ¢, matéria organica, umidade, obscuridade e prote¢do contra o
meio ambiente. Em vista disso, tais coletas eram feitas, nos chiqueiros
cveralmente na base das estacas ¢ tdbuas das cércas, nas irestas e buracos,
por baixo dos bebedouros etc. Dessa maneira colhemos 16 amostras de
terra umida rica em detritos organicos. Esse material, levado ao labora-
torio. era colocado em uma bacia ¢ coberto por um funil de vidro. Pro-
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curando conservar as condi¢bes de umidade, ficAvamos aguardando a emer-
géncia de adultos.

Em uma amostra coletada a 29-8-1953, no chiqueiro de Benedito Bar-
bosa (fig. 1), observamos a emergéncia de 4 adultos de P. intermedius,
3 machos e 1 fémea, a 3-9-1953. No dia seguinte (4-9-1953) obtivemos
mais dois exemplares da mesma espécie, I macho e 1 fémea. Nada mais
observamos digno de nota. A amostra coletada era constituida por terra
rica em matéria orgdnica de origem animal e vegetal (restos de comida
vegetal oferecida aos porcos, como milho, capim etc.) e foi cothida entre
as tibuas e buracos existentes nas bases da cérca do referido chiqueiro.
Todos £sses lugares eram umidos e protegidos.

CONCLUSOES

Tal achado vem demonstrar que, no nosso meio, os flebotomos, quan-
do se apresentem condi¢Ges propicias, podem instalar os seus criadouros
peri-domiciliarmente, escolhendo, no nosso caso, chiqueiros e talvez outros
recintos onde podem sc abrigar os animais domésticos.

O fato de que o P. infermedius pode se criar nessas dependéncias
leva-nos a conclusdo de que cssa espécie esta, possivelmente, progredindo
num sentido de adotar habitos mais domésticos.

RESUMO

O autor relata o resultado de suas observagdes sobre biologia de fle-
bétomos realizadas em uma regio endémica de Leishmaniose Tegumentar
Americana do Estado de Sao Paulo. Tais observacgdes, levadas a efeito
em domicilios e suas dependéncias, resultaram na verificacdo de criadowios
de Phlebotomus intermedius Lutz e Neiva, 1912 em chiqueiros. O autor
observou também marcada hematofagia exercida por exemplares dessa es-
pécie em porcos domésticos. Conclui, notando que tal espécie estd, na re-
gido referida, adotando habitos domésticos.

SUMMARY

The author reports the results of observations on biology of sand-flies
(Phlebotomus) made in an endemic region of American Leishmaniasis of
the State of Sao Paulo, Brazil. These observations made in houses and
its surroundings showed the presence of breeding-places of Phlebotomus
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intermedius Lutz ¢ Neiva, 1912 in piggeries. The author has also scen
exemplares of that species feeding on domestic pigs, concluding that this
species is acquiring domestic habits in the refered region.

Ut
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Fig. 1 — Chiqueiro da casa de B. Barbosa, Péorto Ceard, Muni-
cipio de Santo Anasticio, Estado de Siao Paulo, (8-1953).



BASES PARA UM PROGRAMA DE CONTROLE DA
POLUICAO DAS AGUAS NO ESTADO DE SAO PAULO®

Eptarpo RiomEy Yassupa *

I. — NATUREZA DO PROBLEMA

1. — O crescimento das cidades e a expansdo industrial tém acarre-
tado, no Estado de Sdo Paulo, um aumento progressivo da poluicdo das
dguas naturais.

Dia apds dia, volumes adicionais de esgotos sanitarios ou de despejos
liquidos industriais sdo langados nas massas de agua receptoras.

Paralelamente, as populacdes paulistas vém dependendo, cada vez mais,
dessas mesmas massas de dgua para os seus sistemas de abastecimento de
agua, para as suas atividades industriais, agricola e recreativas e¢ para a
navegacao.

2. — A falta de medidas de protecio adequadas, teve, como conse-
quéncia, um estado de polui¢do macica em alguns cursos dagua, com graves
prejuizos para a comunidade.

O rio Tieté, que atravessa a cidade de Sio Paulo, cidade com mais de
dois milhdes de habitantes e com o maior parque industrial da América do
Sul, constitui o exemplo principal. No trabalho intitulado “Dados sumé-
rios sObre os esgotos da cidade de Sdo Paulo, e Esta¢do Experimental de
Tratamento de Esgotos do Ipiranga”, apresentado pelo Eng. J. P. Jesus
Netto a “Primeira Conferéncia Inter-Americana Regional de Engenharia
Sanitaria” (Rio de Janeiro, 1946), encontram-se dados significativos, como
0s seguintes:

a. — a cidade de Sdo Paulo descarregava, direta ou indiretamente, no
seu principal curso dagua — o rio Tiet¢ — um volume de 3,3 metros cubi-
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* Trabalho do Departamento de Saneamento da Faculdade de Higiene e
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cos de esgotos por segundo, em periodos de estiagem, correspondente a
uma popula¢do de 750.000 habitantes, ou seja, ctrca de 50% da populagio
entdo estimada para a cidade (em 1946);

b. — a vazio anual predominante do rio, apos a confluéncia dos seus
dois principais tributarios, Tamanduatei e Pinheiros, gira em torno de 12
metros cubicos por segundo, caindo, alids, esta vazdo, temporariamente, nas
grandes estiagens, a um minimo de aproximadamente 5 metros ctlibicos por
segundo;

¢. — como era de se esperar, de tdo baixas dilui¢bes, vem resultands
a crescente poluicio do maior curso dagua da cidade;
d. — estudos sdbre a desoxigenacdo das aguas do Tieté, provocada

pelas descargas dos esgotos, foram efetuados durante dois anos, em nove
pontos diferentes ao longo do rio; na curva de depressdo do oxigénio, de
acdrdo com o trabalho do Eng. Jesus Netto, foram delimitadas as seguintes
zonas de poluicao:

(1) — zona de degradacdo — localizada dentro do perimetro da ci-
dade, com cérca de 17,0 quilometros de extensado, na qual o O.D. (oxigénio
dissolvido) decresce de 5,0 a 2,5 ppm (partes por milhdo);

(2) — zona de ativa decomposi¢do — situada a jusante da anterior,
com aproximadamente 47,0 quilometros de extensdo, na qual o O.D. se
mantém abaixo de 2,5 ppm; € de se salientar que, em tal zona, num trecho
de cérca de 30 quilémetros, o O.D. permanece abaixo de 1,0 ppm;

(3) — zona de recuperagdo — caracterizada pela progressiva ascen-
déncia da curva do oxigénio dissolvido, desde 2,5 at¢ 5,0 ppm, e ocupando
um trecho de rio de mais ou menos 15,0 quilometros;

e. — a taxa de 2,5 ppm (27% da saturacdo a 20°C) foi experimen-
talmente ensaiada, na antiga estacdo experimental da Ponte Pequena, para
a vida dos peixes; se bem que haja peixes de espécies rusticas, comuns acs
nossos rios, capazes de subsistir sob tdo baixa concentragdo de oxigénio,
¢ desaconselhavel descer, na pratica, a Csse limite, pois as espécies que
sobrevivem tém diminuida a sua resisténcia as doencas bacterianas, e de-
caem na sua reprodutividade; “a taxa de 4,0 ppni, ou proximadamente 43%
da saturacdio, a temperatura média anual do rio, de 19°C, constitue a nosso
vér, um limite médio razodvel, consoantes as mnossas peculiares condigdes
ecolbgicas”;

f. — a curva dos germes (agar, 37°C, 24 horas) sobe progressiva-
mente a partir das zonas das descargas, atingindo o seu maximo (85 mi-
lhdes) nas proximidades de Pirapora, cobrindo cérca de 40,0 quilometros
do curso do rio a partir do limite das zonas das descargas, sofrendo em
seguida, bruscas reduces que atingem até 99% da contagem inicial;
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¢. — a aplicagio dos padroes bacteriologicos ao rio Tieté, para o
cilculo do grau de purificagio de aguas de abastecimento piiblico, captadas
em fontes contaminadas, de modo que, uma vez tratadas, se tornem potaveis,
mostra que o rio, numa aprecidvel exiensio de cérca de 92 quilometros
abaixo das descargas dc esgotos, ndo possue as qualidades bacteriologicas
exigidas para as aguas aproveitaveis, mesmo na hipdtese de tratamentos
completos, quimicos, mecanicos e ordinarios de desinfecgdo;

h. — os depositos “benthais”, provenientes dos lodos dos esgotos,
estendem-se desde as zonas das descargas at¢ Parnaiba (a cérca de 30,0
quilémetros do limite da zona das descargas) onde sdo em parte retidos
pela barragem de uma instalacdo hidro-elétrica existente;

i. — ¢ fora de duvida que a polui¢io do rio estende-sc para mais de
79 quilometros e que as suas aguas s6 se apresentam, em média anual,
com taxas de oxigénio dissolvido semelhantes as encontradas a montante
do ponto inicial da curva de depressio, com 70 a 80% da saturagdo, a
distancias superiores a 155 quilémetros a jusante da cidade.

Acrescentando-se, aos dados fornecidos pelo trabalho do Eng. J. P.
Jesus Netto, as conclusdes de estudos do Eng. Lysandro Pereira da Silva
(Relatorio da Comissdo de Melhoramentos do Rio Tieté, 1950), nas quais
se evidencia a corrclacdo entre a polui¢do das aguas do Tieté¢ e a incidencia
de mosquitos na cidade de Sdo Paulo, pode-se ter uma id¢ia da extensao
do problema. E a face mais triste désse problema se encontra no seu as-
pecto sanitario, pela participacdo evidente das aguas poluidas na trans-
missao de moléstias, pelo desconforto que causa aos habitantes e pela ofensa
ao senso de estética de quem o presencia.

Pesado tributo sanitario e econdmico estd pagando a geracdo atual, e
arande serd o vulto das obras de corre¢do que o Estado tera de empreender
diante da situacio existente, situagio essa que representa a consequéncia
do aciimulo de medidas que foram até ha bem pouco tempo proteladas.

3. — Em outras importantes bacias hidrograficas do Estado, o grau
de poluicdo atingido no rio Tieté pode ¢ deve ser impedido, tomando-se,
em tempo habil, as providéncias que se fazem necessarias.

Exemplo tipico se encontra no Vale do Paraiba, onde existem cérca
de 15 cidades as margens do curso dagua principal, no qual sdo lancados
todos os esgotos sanitarios e despejos liquidos industriais, praticamente
sem tratamento algum. Apesar désses lancamentos, as 4dguas do rio Parai-
ba ainda apresentam caracteristicas altamente satisfatorias para o seu apro-
veitamento em abastecimento publicos (mediante tratamento completo) em
instalagdes industriais e em servigos agricolas, bem como para a criacao
de peixes e para a vida de aves aquaticas. Por outro lado, o rapido desen-
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volvimento agricola e industrial que as caracteristicas proprias do Vale do
Paraiba lhe proporcionam, fard com que as populaces ribeirinhas venham
a depender cada vez mais daquele rio para o seu abastecimento e para as
suas mais diferentes atividades e, assim, cada vez mais sera necessario
fazer prevalecer o interésse superior de protecdo de suas dguas.

4. — A competéncia legal para o controle da poluicdo das aguas per-
tence, em primeiro plano, ao Govérno Federal, tendo-se em conta a predo-
minincia do aspecto sanitirio no problema e o que prescreve a Constitui-
¢io Federal em seu Artigo 5., item XV, alinea b — “Compete a Uniao
legislar sobre: normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdén-
cia; de defesa e prote¢io da saide; e de regime penintenciario”.

No seu Artigo 6.°, porém, a mesma Constitui¢io estabelece que a com-
peténcia federal para legislar sdbre a matéria em consideragdo nao exclue
a legislacdo estadual supletiva ou complementar.

E licito, pois, ao Estado, a instituicio de uma legislagdo propria para
a protegio das aguas, nas ireas sob a sua jurisdi¢do, a qual sera conside-
rada como supletiva ou complementar, em tudo quanto nao contrariar 3
lei federal sdbre o assunto, quando esta vier a ser estabelecida.

5. — As medidas de protecio das dguas naturais, no estdgio em que
se encontra o Estado de Sio Paulo, e por muito tempo ainda, poderdo ser
de caracter exclusivamente estadual, pelas seguintes razdes principais:

a. — a maioria dos cursos dagua que airavessam as terras do Estado
de Sio Paulo nasce dentro do préprio Estado e desemboca em grandes
massas de dgua que constituem fronteiras estaduais;

b. — os rios situados nas linhas divisorias com outros Estados, ge-
ralmente sdo de grande vazdo e (ou) situam-se em regides de populacao
rarefeita;

c. — entre os pontos principais de recebimento dos despejos ¢ os
pontos de descarga mos cursos dagua fronteiricos, ha um longo percurso
favoravel i autodepuracao;

d. — o rio Paraiba, que constitue uma excecio porque nasce no Es-
tado de Sdo Paulo e penetra diretamente no Estado do Rio de Janeiro, conta
também com um longo percurso de autodepuragdo entre os principais pon-
tos de recebimento de despejos e a fronteira;

e. — o rio Ribeira, outra excecio porque nasce no Estado do Parana,
atravessa uma regiio muito pouco desenvolvida, antes e depois de penetrar
em terras paulistas.

O Estado de Sido Paulo pode, assim, iniciar a prote¢do das aguas na-
turais em seu territério através de uma acdo independente, afastando-se,
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neste particular, da experiéncia de muitos Estados norte-americanos que,
devido ao tragado geralmente artificial de suas linhas divisorias, tiveram de
organizar os seus programas de contrdle da poluicdo a partir de convénios
inter-estaduais.

Il. - - TENTATIVAS ANTERIORES PARA A PROTECAO DAS AGUAS
NATURAIS

1. — Até recentemente, a prote¢do das aguas naturais bascou-se cm
diferentes prescricoes legais que cstabeleciam, isoladamente e de modo im-
preciso, a proibi¢io de lancamentos que causassem a poluigdo. Assim, por
exemplo, no Codigo das Aguas (decreto federal n. 24.643, de 10-7-1934)
encontram-se as scguintes disposicoes sdbre o assunto:

“Art. 100 — A ninguém ¢ licito conspurcar ou contaminar as aguas
gue ndo consome, com prejuizo de terceiros.”

“Art. 110 — Os trabalhos para a salubridade das aguas serdo exccuta-
dos A custa dos infratores, que além da responsabilidade criminal, se hou-
ver, responderdo pelas perdas ¢ danos que causarem e pelas multas que
lhes forem impostas nos regulamentos administrativos.”

2. — A primeira tentativa concreta de prevenir a polui¢do das aguas
foi feita pelo Decreto Estadual n. 10.890, de 10 de janeiro de 1940, que
instituia a Comissio de Investigacio da Poluicio das Aguas do Estado, a
qual nio foi levada adiante por falta de maior amparo do Govérno para a
sua cfetiva aplicacao.

Posteriormente, nova tentativa foi feita cm 24 de novembro de 1950,
através da Lei Estadual n.c 860.

A Lei n» 860 procurava cstabelecer normas tendentes a evitar a con-
taminacio e poluicio das aguas, litordneas ou interiores, correntes ou doi-
mentes, e o fazia por meio das seguintes disposi¢des principais:

a. — proibindo o lancamento de despejos em aguas naturais, sempre
que, em consequéncia, estas viessem a se tornmar poluidas;
b. — permitindo o lancamento dos efluentes das rédes de esgotos ¢

dos cstabelecimentos industriais nas aguas, “in natura” ou depois de trata-
dos, quando as Aaguas receptoras, apés o lancamento, nido se¢ tornassem
poluidas;

c. — considerando as iguas naturais como poluidas quando, em con-
sequéncia da recepgio de residuos, apresentassem condigdes que ndo satis-
fizessem aos seguintes padroes:

(1) — “o indice coliforme nio serd maior que 200 (duzentos) pov
centimetro clbico, prevalentes sdbre, pelo menos, 5% (cinco por cento)
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das amostras examinadas. A média mensal das contagens nio deverd ex-
ceder de 200 (duzentos) por centimetro ctibico”;

(2) — “a média de oxigénio dissolvido ndo sera inferior a 4,0 (qua-
tro) partes por milhdo, nem a média didria serd menor que 3,0 (trés) par-
tes por milhdo”;

(3) “a média mensal de demanda bioquimica de oxigénio ndo scra
superior a 5,0 (cinco) partes por milhdo, apés 5 (cinco) dias e sob a tem-
peratura de 20°C (vinte graus centigrados)”;

(4) “o pH nido sera inferior a 5,0 (cinco) nem superior a 9,5 (nove
e meio)”;

d. — atribuindo, as autoridades responsaveis pelo cumprimento da lei,
o encargo de exigir o tratamento prévio de quaisquer esgotos domésticos
municipais ou industriais, antes de serem lancados as aguas, de modo a
enquadra-los dentro das prescri¢es da Lei;

f. — impondo, aos infratores da lei, a punicio com a multa de
Cr$ 5.000,00 a Cr$ 100.000,00, elevada ao dobro na reincidéncia;
g. — fixando, aos servigcos ptiblicos de esgotos ¢ as indastriais ja

existentes, cujos despejos vertessem sébre aguas naturais, o prazo de um
ano, a contar da data de promulgac¢do da Lei, para a apresentacdo dos
planos e projetos de tratamento dos seus esgotos; e, fixando, as mesmas
entidades, o prazo de dois anos para a conciusdo das obras de fratamento
de esgotos, a partir da data em que os planos e projetos respectivos fossen
aprovados pelas autoridades competentes

No entanto, a Lei n.° 860 nio definia, de modo expresso, competéncia
quer para o seu cumprimento, quer para a aprovacdo ou fiscalizacao dos
servicos nela discriminados.

3. — Por ésse motivo, ao findar-se o ano de 1951, expirava-se 0
prazo fixado pela Lei n.© 860, sem que, praticamente, os estabelecimentos
industriais e os servigos ptiblicos de esgotos, mesmo aqueles que estavam
sob a administra¢io do proprio Estado, tivessem preparado os planos ¢
projetos de tratamento preconizados. Entdo, diante do superior interésse
coletivo, tornou-se imperioso que, ao invés de se fazer cumprir a Lei rigi-
damente, através da aplicacio generalizada de multas, procurasse o Estado
substituir a Lei n.° 860 por uma disposicdo mais consentdnea com a rea-
lidade.

4. — A situacio em que se encontrava a Lei n.» 860 fez com que o
Govérno do Estado elaborasse, em dezembro de 1951, o Projeto de Lei
n.* 1.306. Este, que deveria substituir a Lei n.> 860, mantinha as exigén-
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cias anteriores relativamente ao grau de polui¢io admissivel e fixava as
seguintes atribuicdes:

a. — ao Decpartamento de Satide, da Secretaria da Sadade Publica e
da Assisténcia Social, a competéncia de fazer cumprir as disposi¢cdes da
Lei, exigindo o tratamento dos esgotos sempre que necessario;

b. — a Reparticdo de Aguas e Esgotos e ao Departamento de Obras
Sanitarias da Secretaria da Viacido e Obras Publicas, na Capital do Estado
e no interior, respectivamente, a competéncia para a autorizacdo de langa-
mentos de despejos nas aguas naturais (apos examinarem e aprovarem O0s
planos e projetos de tratamento) assim como para a fiscalizacio das obras
¢ instalagdes de tratamento de esgotos.

Ao mesmo tempo, eram renovados os prazos para a apresentacdo dos
planos e projetos, bem como para a constru¢do das obras de tratamento;
no caso da Capital do Estado, alterava-se para seis anos, a partir da data
de promulgacdo da Lei, o prazo para a conclusio das obras e instalacdes
necessarias.

HI. —— NECESSIDADE DE UM PROGRAMA DE PROTECAO DAS
AGUAS NATURAIS

1. — O contrdle da poluicdo das aguas apresenta-sc ao Estado dc
Sao Paulo, analogamente ao que vem acontecendo em Estados norte-ame-
ricanos, como wmn dos problemas sanitarios de mais dificil solucdo, c¢m
consequéncia da complexidade dos fatores intervenientes ¢ da multiplicidade
de entidades implicadas, entidades essas muitas vézes com interésses ime-
diatos antagonicos.

E bem cxpressiva, por excemplo, a evolucio das medidas de protegdo
das aguas no Estado de Massachusetts, nos Estados Unidos, que sd cm
1945 conseguiu alcangar uma lei razoavel sobre o assunto (“Chapter 615
of the Acts of 1945”). Antes, pela legislacdo adotada em 1941 (“Chapter
388 of the Acts of 1941”) aquele Estado concedia, ao seu Departamento
de Saide Publica ,autoridade para agir apenas sobre os novos focos de
poluicdo, reconhecendo assint, como situacdo de fato, os lancamentos de
sistemas de esgotos publicos e de instalagdes industriais ja existentes até 1.0
de janeiro de 1941; tal Lei permitiv o agravamento profundo do problema
da polui¢do, além de ter proporcionado uma situagdo de desigualdade entre
as novas e as velhas industrias.

2. — A andlise da Lei n.” 860 e do Projeto de Lei n.e 1.306/51 e o
confronto dos mesmos com as diretrizes geralmente recomendadas na técni-
ca da Satde Publica, evidenciam varios aspectos principais a serem aper-
feicoados.
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a. — Primeiro aspecto: excesso de rigidez no conceito de poluicadc.

Com cfeito, sob determinadas circunstincias, é necessaria a adogdo de
limites bem mais rigorosos, e a Lei ndo os autoriza.

E o caso da bacia hidrografica da represa do Guarapiranga, no Muni-
cipio de Sio Paulo, para a qual seria desejavel a imposi¢do de condic¢ocs
tais que preservassem as suas aguas ndo s6 dentro dos limites minimos
apropriados 2 vida dos peixes, como também a utilizacdo por banhistas e
por praticantes de outros esportes aquaticos. Isto corresponderia a pre-
conizar, para a referida bacia, especificacdes norte-americanas para aguas
naturais da Classe B (“Interstate Commission on the Potomac River Basin”)
especificagbes essas muito mais rigorosas que aquelas estabelecidas rigida-
mente pela Lei n.o 860. Assim, para as aguas da Classe B, isto ¢, para
as aguas cujo estado sanitario permita os usos mencionados, a média men-
sal dos exames bacteriologicos deve indicar um namero mais provavel
(M.P.N.) ndo maior de 5 B. Coli por centimetro ctibico, enquanto que,
pela Lei n.» 860, consideram-se poluidas apenas as dguas com indice coli-
forme superior a 200 por centimetro cubico.

Ora, como o abastecimento de 4dgua da cidade de Sdo Paulo depende
da mesma bacia do Guarapiranga, é conveniente que as aguas daquela re-
presa se mantenham, pelo menos, dentro dos padrdes de aguas aproveitd-
veis em abastecimentos publicos mediante tratamento completo (Aguas da
classe C, da mencionada classificagdo norte-americana). Para tal fim, 2
pratica corrente limita o indice coliforme a 50 B. Coli por centimetro ctibi-
co, ou seja, a um limite 4 vézes menor que aquele ecstabelecido na Lei
ne 860. O limite de 200 B. Coli por centimetro cubico exigiria trata-
mento adicional com pré-cloracdo e post-cloragdo, principalmente tendo-sc
em conta os periodos em que a represa permanece vazia.

Analogas consideracdes se estenderiam a muitas e muitas outras cida-
des do interior do Estado de Sdo Paulo, nas quais o abastecimento publico
dependa da captacdo de cursos dagua ou, nas quais, determinadas aguas
superficiais estejam naturalmente destinadas a finalidades recreativas. E,
¢sse grande nimero de casos, pode tornar conveniente a autoridade sani-
taria, a fim de que o seu trabalho se mantenha homoglneo e compreensivo,
a adocdo de outros conjuntos de condi¢des ou padrdes relativos as aguas
reservadas para aqueles usos.

Em outros casos, sob o mesmo aspecto, a Lei n.° 860 mostra-se dema-
siadamente rigorosa para ser aplicada a curto prazo, podendo acarretar
grave prejuizo a propria comunidade, em vista das caracteristicas econ0-
micas e financeiras de que o problema também se reveste.

£ o caso de cursos digua que, devido ao seu estado atual ou a sua
situacdo hidrografica ou devido ao zoneamento urbano, se tornaram recepto-
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res naturais de esgotos sanitarios e de despejos industriais, ¢, por outro
lado, tém caracteristicas tais que os tornam pouco indicados como manan-
ciais de abastecimento dagua e, ao mesmo tempo, insignificantes como areas
de pesca ¢ de recrcacdo. O rio Tamanduatei, na cidade de Sdo Paulo,
constitue um désses exemplos.

O prego para o intento de transformi-los, numa s6 etapa, em aguas
limpidas e piscosas, a custa de uma rigida acdo legal, poderd representar
prejuizo s¢rio a um parque industrial ou a uma comunidade, ou ainda, oca-
sionar a rejeicdo da propria lei, em resultado de sua inexequibilidade.

O que se deve pretender, numa primeira etapa da consecugdo do sa-
neamento de cursos dagua de tal natureza, ¢ um tratamento preliminar ou
primario dos despejos, para a eliminacdo de maus odores, a prevencio da
formag¢do de bancos de lodo, a remo¢io de materiais repugnantes cm sus-
pensao ou em flutuacdo e tudo mais que perturbe o conforto do publico e
comprometa a estética nas areas marginais ou venha a prejudicar a seccido
do escoamento.

Os cursos dagua assim bencficiados nessa primeira ctapa, e que pas-
sariam a se enquadrar na categoria D, da mencionada classificacdo norte-
-americana, ndo afetariam a sande publica desde que nio fossem usados
como fontes supridoras de dgua e nem como locais de banho. Exemplo ha,
no Estado de Massachusetts, nos Estados Unidos, em que se concluiu pela
conveniéncia de se construirem piscinas publicas nas proximidades das mar-
gens de um rio, ao invés de se construir um grande numero de estacdes de
tratamento completo dos despejos, estacdes essas que permitissem a utiliza-
¢do daquele rio como local de recreacio.

Depois de atingida a primeira etapa, podec-se passar, sucessivamente,
a etapas quc objetivem estagios superiores de melhoramento.

A lei, no caso de polui¢do macica ja existente, deve ser encarada, por-
tanto, como uma disposicdo que visa autorizar e amparar o descnvolvimento
de um programa racional de melhoramento das dguas naturais e ndo cono
uma arma de apoio a uma rigida agdo policial.

b. — Segundo aspecto: falta de um o6rgdo de coordenacdo.

De fato, a Lei n.* 860 mostra-se falha no que diz respeito as medidas
administrativas previstas para a sua execugdo, pois ndo especifica o 0rgao
responsavel pelo seu cumprimento, referindo-se vagamente a ¢&le com a
designacdo de “autoridade competente”.

O Projeto de Lei n.° 1.306, de 1951, que sc destinava a substituir
aquela Lei, encara o problema da polui¢do de modo demasiadamente esti-
tico ¢ descoordenado, cometendo, a 6rgdos distintos, parcelas fundamentais
de uma mesma acdo que deve ser harmonica. Assim, a Reparticdo de
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Aguas e Esgotos e ao Departamento de Obras Sanitarias da Secretiria da
Viacdo e Obras Publicas, a aprovagdo de planos ¢ projetos, a autorizagdo
para lancamentos de despejos e a fiscalizacdao das instalagdes de tratamentn
dos esgotos e, ao Departamento de Sande da Secretaria da Sadde Publica
e da Assisténcia Social, a fiscalizagdo do estado sanitario das &guas.

E conveniente a existéncia de um Conselho constituido por elementos de
reconhecida competéncia sdbre o assunto e que representem as vérias entidades
interessadas no problema.

Através da atuacdo supervisora do Conselho:

(a) — seriam estabelecidas as bases para a conjugagdo dos esforcos
dos diferentes 6rgdos administrativos encarregados do controle da poluicao;

(b) — seria fixado o critério para a qualificacdo das aguas naturais
do Estado;

(c) — seriam estabelecidas as bases econdmico-financeiras ¢ técnicas

para que um dos Orgdos do Departamento de Satde ou do Departamento de
Obras Sanitarias empreendesse o levantamento do estado sanitdrio das
bacias hidrograficas do Estado, sob o ponto de vista da poluicao;

(d) — seria feita a classificacdo das aguas naturais, a medida que o
mapa das condi¢es atuais fosse sendo levantado, e depois de discutidos os
usos mais apropriados para os quais as aguas devessem ser destinadas;
seria, dessa forma, elaborado um segundo mapa indicativo das condigdes a
serem atingidas numa primeira etapa;

(e) — seriam estabelecidas as normas para o Departamento de Satde
exercer o servico de fiscalizagdo, especificando-se os métodos de amostra-
gem e de andlise e os meios de divulgacdo publica dos padroes adotados e
de notificacdo das entidades responsaveis por polui¢des; ademais, em cada
bacia hidrografica a ser saneada, seriam fixados o prazo para a execucio
das obras de tratamento dos despejos e as penalidades a serem aplicadas
aos infratores;

(f) — seriam estabelecidas as normas para projeto, construgdo e ope-
racdo das instalacdes de tratamento, a serem adotadas pelo Departamento
de Obras Sanitarias e pela Reparticio de Aguas e Esgotos de Sio Paulo;

(g) — seria organizado um terceiro mapa de cada bacia hidrografica,
no qual se manteria atualizado o registro do andamento do programa d2
protecdo das aguas; nesse mapa, anotar-se-iam os pontos em que eventual-
mente surgissem questdes, cuja solucdo dependesse da superior orientacdo
a ser obtida em reunides subsequentes do Conselho;

(h) — seria sugerido, ao Govérno do Estado, um plano de auxilic
financeiro para a execucdo das obras de protecdo das 4dguas em certas areas,
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sempre que o vulto dessas obras e as condi¢des econdmico-financeiras pre-
sentes o exigissem;

(i) — seriam administrados os empréstimos ¢ auxilios que fossem con-
cedidos pela Unido ou por outras entidades publicas ou privadas;

(j) — seriam contratados, estimulados ou promovidos estudos, pesqui-
sas, demonstra¢des e publicacdes sdbre o problema da poluicdo das aguas
¢ sdbre os processos de tratamento, principalmente de despejos industriais;

(1) — seria estimulada a formacdo de pessoal técnico especializado
em tratamento de esgotos sanitarios e despejos industriais;

(m) — seria proporcionada, ao Govérno do Estado, uma assistncia
efetiva no trato dos problemas inter-estaduais de protecdo das aguas natu-
rais, quando ¢stes viessem a surgir.

c. — Terceiro aspecto: rigidez dos prazos estabelecidos para a apre-
sentacdo dos planos ¢ projetos e para a conclusao das obras de tratamento.

Com efeito, em certos casos, pode se mostrar aconselhavel a adogdo
de prazos mais longos ou de tratamento por ctapas, compativeis com as
condicdes téenicas, ccondmicas e financeiras locais.

Em outras situa¢des, quando o lancamento de despejos venha a comni-
prometer ¢ravenmente a saiude das populagdes, ¢ necessario impor prazos
bem menores. Por exemplo, na ja citada represa do Guarapiranga, no
Municipio de Sio Paulo, o desenvolvimento continuo de nicleos residen-
ciais na area de contribuicdo da bacia podera exigir imediatas providéncias
das autoridades sanitarias.

E melhor, portanto, que a lei, em lugar de fixar prazos, incumba o
Conselho de fazé-lo, ¢ &ste os estabeleca tendo em vista as circunstancias
de cada caso.

IV. -—— ESTABELECIMENTO DAS BASES PARA UM PROGRAMA. APRE-
SENTACAO DE UM TRABALHO DA DIVISAO TECNICA DE ENGENHARIA
SANITARIA DO INSTITUTO DE ENGENHARIA DE SAO PAULO

1. — Em meados do corrente ano, quando a administracdo estadual
processava uma nova lei que substituisse a Lei n.» 860, a questdo foi levada
a considera¢do da Divisdo Tcécenica de Engenharia Sanitaria do Instituto
de Engenharia de Sdo Paulo, em consequéncia de uma iniciativa do Exmo.
Sr. Governador do Estado, Prof. Lucas Nogueira Garcez.

2. A Divisdo Técenica de Engenharia Sanitaria estudou e debateu
o assunto, procurando focalizar as falhas principais das tentativas anterio-
res e sugerir as diretrizes mais convenientes para o controle da poluigdo




180 ARQ. FAC. HIG. S. PCB. UNIV. SAO PAULO, 7 (2) 1953

das aguas naturais no Estado; informacdes técnicas trazidas dos Estados
Unidos constituiram, naquela ocasido, um elemento valioso para o confronto
da situa¢do no Estado de Sdo Paulo com a experiéncia mais avangada ja
adquirida naquele pais.

3. — Finalmente, a Divisdo Técnica de Engenharia Sanitaria, através
de uma comissdo composta de trés de seus membros, os engenheiros Octa-
cilio Pousa Sene, Heitor Pinto Tameirdo e José Martiniano de Azevedo
Netto, juntamente com estudos e dados fornecidos pelo Eng.c Eduardo Rio-
mey Yassuda, redigiu uma sugestio para um projeto de lei sdbre a maté-
ria. Depois de discutida e aprovada pela plenario da Divisdo, foi a suges-
tdo apresentada ao Exmo. Sr. Governador do Estado.

4. — Solidarizando-se com o ponto de vista da Divisdo Técnica de
Engenharia Sanitaria, o Exmo. Sr. Governador do Estado encaminhou, no
dia 25 de agodsto de 1952, 4 Assembléia Legislativa do Estado, o seguinte
projeto de lei:

PROJETO DE LEI N.° 963, DE 1952 — Estabelece normas tendentes a evitar
a contaminagdo e poluicdo das dguas litoraneas ou interiores, correntes
ou dormentes e dd outras providéncias.

Lucas Nogueira Garcez, Governador do Estado de Sio Paulo, usando
das atribuicdes que lhe sdo conferidas por lei,

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a
seguinte lei:

Artigo 1. — Os cfluentes das rédes de esgotos, os residuos liquidos
das industrias e os residuos sé6lidos domicilidrios ou industriais somente
poderdo ser lancados nas aguas, “in natura” ou depois de tratados, quando
as aguas receptoras, apoés o lancamento, ndo se tornarem poluidas.

Paragrafo unico — Para efeito déste artigo considera-se “polui¢io”
qualquer alteragio das propriedades fisicas, quimicas e biologicas das aguas
que possa constituir prejuizo a satide, & seguranca e ao bem estar das
populacdes e ainda possa comprometer a utilizagio das Aaguas para fins
agricolas, comerciais, industriais e recreativos.

Artigo 2.° — Na regulamenta¢io desta lei as aguas do Estado serio
classificadas de acdrdo com o seu uso preponderante, fixando-se taxas de
poluicio admissiveis para os efluentes domésticos e industriais e os padrées
de poluicdo para os corpos de agua receptores.

Artigo 3.° — Ficam cometidas as atribuicGes decorrentes desta lei as
seguintes reparticdes:
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a) ao Departamento de Obras Sanitdrias, da Secretaria da Viacio e
Obras Priblicas, o estudo e aprovacido de planos ¢ projetos das instalagdes
depuradoras de residuos, bem como a fiscalizagdo de sua execugdo, exce-
tuadas as relativas a Capital do Estado. Estas atribui¢des, para o caso da
Capital do Estado, ficam a cargo da Reparti¢do de Aguas e Esgotos;

b) a Secretaria da Satide Publica e da Assisténcia Social e a Secre-
taria da Agricultura, por seus o6rgdos especializados, a fiscalizacdo da po-
luicdo das aguas do Estado; e

c) a Reparticdo de Aguas ¢ Esgotos, as mesmas atribui¢des constan-
tes da alinea “a” anterior relativas a Capital do Estado.

Artigo 4.0 — As pessoas fisicas e juridicas infratoras desta lei serdo
punidas com a multa de Cr$ 5.000,00 (cinco il cruzeiros) a Cr$ 100.000,00
(cem mil cruzeiros), clevada ao dobro na reincidéncia.

Pardgrafo tinico — A aplicacdo da multa de que trata éste artigo néo
impede que outras acdes paralelas de responsabilidade penal sejam tomadas.

Artigo 5. — Fica criado junto & Secretaria da Via¢do e Obras Publi-
cas o Conselho Estadual de Controle da Polui¢do das Aguas, que serd inte-
grado por 5 (cinco) membros, a saber:

a) um representante do Departamento de Obras Sanitarias da Secre-
taria da Viacdo e Obras Puablicas;

b) um representante da Reparticio de Aguas ¢ Esgotos da Secretaria
da Viagdo ¢ Obras Publicas;

¢) um representante da Engenharia Sanitaria do Departamento de
Saude da Secretaria da Sadde Piablica e da Assisténcia Social;

d) um representante do Departamento da Producio Animal da Secre-
taria da Agricultura; e

¢) um representante da Federag¢do das Industrias do Estado de Sio
Paulo, escolhido em lista triplice.

§ I.* — Serdo nomeados pelo Governador do Estado os membros de
que trata Cste artigo, sendo que os referidos nas alineas “a” ¢ “d” por pro-
posta dos respectivos Secretarios de Estado, bem como seus substitutos, no
prazo de 30 (trinta) dias, nos casos de rentincia ou afastamento legal.

§ 2. — Os consclheiros referidos neste artigo elegerdo anualmente o
presidente do Conselho dentre os membros enumerados nas alincas “a” a “d”.

§ 3. — O mandato dos conselheiros serd de trés anos.

§ 4° — O Presidente do Conselho designara, dentre os funcionarios

postos a disposi¢do do Conselho, um funciondrio para Sccretario do mesnio
Conselho.
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Artigo 6.° — O Conselho Estadual de Contréle da Polui¢do das Aguas
(C.E.C.P.A.) tera as seguintes atribuicoes:

a) coordenar os trabalhos das diversas reparticbes interessadas
nesta lei;

b) fixar padrdes minimos iniciais para protecio das aguas;

¢) estudar e propor a Regulamentacio desta lei;

d) fazer o levantamento das condicbes sanitirias atuais das aguas
naturais a fim de poder classificd-las de acdrdo com o artigo 2.0 desta lei
estabelecendo taxas e padrdes de poluicido;

e) organizar planos de saneamento das aguas naturais e programar
a sua execucio;

f) cstabelecer normas para o exercicio da fiscalizacio especificando
métodos de amostragem e analises a serem realizadas;

g) fixar prazos para a elaboracdo de estudos e projetos, para apro-
vacdo dos mesmos e para sua execu¢ao;

h) supervisionar a aplicacdo de empréstimos e auxilios concedidos
para a execugdo desta lei;

i) julgar em grau de recurso as penalidades impostas a pessoas fisi-
cas ou juridicas de acdrdo com o artigo 4.° desta lei;

i) estabelecer o grau de responsabilidade pela poluicdo, no caso de
mais de uma entidade estar poluindo o mesmo corpo de agua receptor.

1) promover por todos os meios ao seu alcance a divulgacio de nor-
mas tendentes a reduzir a poluicio;

m) tomar outras providéncias que julgar necessarias para o fiel cum-
primento desta lei; e

n) elaborar seu regimento interno que sera aprovado pelo Governa-
dor e baixado por decreto executivo.

Artigo 7. — Como ¢rgdo auxiliar e direto do Conselho Estadual de
Contrdle de Poluicdo das Aguas fica criado um Servico de Controle de
Polui¢io das Aguas (S.C.P.A.), com a organizacdo que lhe for dada no
regimento interno do C.E.C.P.A..

§ 1.° — Até que sejam criados por lei os cargos ou fung¢oes gratificadas
necessarios ao funcionamento do Servigo criado por €ste artigo, servirdo
nele funcionarios lotados na Secretaria da Viag¢do e Obras Publicas ou de
outras Secretarias de Estado, postos a sua disposi¢do por deliberacdo do
Governador do Estado.

§ 2.» — Podera o Governador do Estado, sem prejuizo da proposta de
criagdo de cargos e funcdes referidos no paragrafo anterior, transferir, me-
diante decreto executivo a ser baixado, até o prazo de (90) noventa dias
cargos e fun¢des dos Quadros de outras Secretarias de Estado, para lota-
¢do no Servico de que trata éste artigo.



YASSUDA, F. R -- BASES PARA UM PROGRAMA DE CONTROLE... 183

Artigo 8.» — O Conselho Estadual de Contrdle de Polui¢do das Aguas
reunir-se-a ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente, quan-
tas vizes se tornar necessario a juizo do seu presidente ou de trés (3) de
seus membros.

Paragrafo tnico — Fica arbitrada uma gratificacdo de Cr$ 500,00
(quinhentos cruzeiros) por sessdo a que comparecerem, até o maximo de
Cr$ 1.000,00 (hum mil cruzeiros) por més, aos membros ¢ ao Secretario
do Consclho Estadual de Controle de Poluicdo das Aguas

Artigo 9. — Fica o Poder Executivo autorizado a abrir, na Sccretaria
da Fazenda a Secretaria da Viagdo e Obras Publicas, o crédito especial de
Cr$ 1.500.000,00 (hum milhdo e quinhentos mil cruzeiros), com vigéncia
até 31 de dezembro de 1953, destinado a ocorrer a despesa com a execugao

desta lei.

Pardgrafo tnico — O valor do presente crédito serd coberto com re-
cursos provenientes de operagdes dec crédito que a Secretaria da Fazenda
fica autorizada a realizar elevado, no que se fizer necessario, o seu limite
previsto no artigo 2.c do Decreto-Lei n.° 13.156, de 30 de dezembro
de 1942.

Artigo 10.° — O Consetho Estadual de Contrdle de Polui¢do das Aguas
considerar-se-a constituido na data em que se achar designada regular-
mente a maioria dos seus membros.

Paragrafo dnico — Os membros do Conselho Estadual de Controle da
Polui¢io das Aguas que, scm motivo justificado, faltarem a duas sessoes
consecutivas, ou a quatro alternadas, perderdo o mandato.

Artigo 11.° — Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao,

revogadas as disposi¢des em contrédrio e, expressamente, a Lei n.c 860, de
24 de novembro de 1950.
5. — O Estado de Sdo Paulo aguarda, atualmente, o pronunciamen-
to de sua Assembléia Legislativa a respeito do Projeto de Lei n. 963/1952,
no qual, a Divisio Técnica de Engenharia Sanitaria do Instituto de Enge-
nharia de Sdo Paulo acredita ter encontrado as bases legais para um pro-
grama de prote¢io das aguas naturais no Estado, tendo em vista a atual
organizacio administrativa cstadual. *

6. — O desenvolvimento do programa de controle da poluigdo exigira
a disponibilidade de instalagdes de experimentagdo e pesquisa bem como
de pessoal com treinamento em Saude Piiblica, ndo s6 para a execucdo dos

* N. pa R. — O referido Projeto de Lei foi aprovado, tendo sido pro-

mulgada a correspondente Lei n¢ 2.182, de 23 de julho de 1953.
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trabalhos de campo e de escritorio, como também para o estudo dos pro-
cessos de tratamento adequados aos mais variados tipos de residuos das
industrias.

A ésse respeito, encontra-se o Estado de Sdo Paulo com boas possibi-
lidades atuais e futuras, tendo-se em conta os seguintes fatores principais:

a. — a existéncia da Faculdade de Higiene e Sadde Puablica da Uni-
versidade de Sdo Paulo, na qual ja se ministra o Curso Normal de Higiene
e Sande Publica para Engenheiros e se acha previsto um curso para a for-
macio de Inspetores Sanitarios;

b. — a existéncia da Estacdo Experimental de Tratamento de Esgotos
do Ipiranga, pertencente ao Estado, com amplas instala¢bes para pesquisa ¢
experimentacao;

c. — a construg¢do de um Laboratério de Engenharia Sanitaria para a
Universidade de Sdo Paulo, cujo projeto ja vem sendo objeto de estudos;
d. — o treinamento avancado de engenheiros sanitaristas do Estado,

mediante bolsas de estudo em centros técnicos mais desenvolvidos.

Essas instalagdes e &sse pessoal, desde que devidamente aproveitados,
poderdo proporcionar, ao programa, a complementacio que lhe ¢ indispen-
savel.

V. — CONCLUSOES

1. — O crescimento das cidades e, principalmente, o surto industrial
nos paises americanos tornam indispensavel o estabelecimento de regula-
mentagdes destinadas & protecdo das Aguas naturais.

2. — Nos paises cujas caracteristicas proprias aconselhem a adogao
de padrdes de tolerincia para a poluicdo, ndo se deve estabelecer um unico
conjunto de condi¢cdes para tédas as aguas naturais, mas, sim, uma classi-
ficacdo das mesmas em conformidade com os seus usos preponderantes.

3. — O controle da poluicdo de cursos dagua ja macicamentos polui-
dos deve ser desenvolvido segundo o principio do melhoramento progres-
sivo das aguas.

4. — O caréter essencialmente dindmico das tendéncias de polui¢ido
das 4guas, em paises com desenvolvimento ainda nio estabilizado, aconse-
lha que as medidas de protecdo se baseiem na organizacio de programas
em cada bacia hidrogréfica, programas é&sses que devem ser mantidos cons-
tantemente atualizados através da atuacdo permanente de 6rgdos de orien-
tacio e fiscalizacao.

5. — A complexidade dos fatores intervenientes e a variedade de en-
tidades interessadas no problema tornam conveniente a criacdo de Conse-
lhos destinados a supervisionar os programas de contrdle da polui¢io.
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6. — Para o desenvolvimento dos servicos de contrdle da poluicdo,
¢ indispensavel a formag¢do e aproveitamento de pessoal especializado em
Saide Publica, bem como a organizagido de laboratorios e estagdes cxperi-
mentais complententares.

7. — Uma orientagdo uniforme, a ser seguida pelos govérnos dos
paises americanos, no estabelecimento de medidas de controle da poluigdo
das dguas, ¢ altamente recomendavel. Neste particular, o “Suggested State
Water Pollution Control Act and Explanatory Statement”, elaborado ¢ pu-
blicado pela “Division of Water Pollution Control” da “Federal Security
Agency” do Govérno Federal dos Estados Unidos da Amdérica do Norte,
constitue uma cxcelente sugestio para o estabelecimento de bases para um
programa de prote¢do das aguas naturais.

SUMARIO

O crescimento das cidades e a expansdo industrial tém acarretado, no
Estado de Sio Paulo, um aumento progressivo da poluigdo das aguas
naturais.

Paralelamente, as populagdes paulistas vém dependendo, cada vez mais,
dessas mesmas massas de adgua para os seus sistemas de abastecimento de
agua, para as suas atividades industriais, agricolas e recreativas e para a
navegagao.

A competénecia legal para o contrdle da poluicdo das aguas pertence,
em primeiro plano, ao Govérno Federal, tendo-se em conta a predomindncia
do aspecto sanitdrio no problema e o que, a respeito, prescreve a Constitui-
cio Federal. E licito, porém, ao Estado, a instituicdo de uma legislacdo
propria para a prote¢io das aguas, nas areas sob a sua jurisdicdo, a qual
serd considerada como supletiva ou complementar, em tudo quanto nio con-
trariar a lei federal sdbre o assunto, quando esta vier a ser estabelecida.

Varias tentativas ja foram feitas, objetivando o controle da poluicdo
das aguas no Estado de Sdo Paulo.

No presente trabalho, o autor analisa as causas de insucessos das ten-
tativas anteriores e, em seguida, propde bascs para uma solu¢do racional
do problema. Uma nova lei estadual, elaborada por iniciativa do Govérno
do Estado ¢ com a colaboragdo da Divisdo Técnica de Engenharia Sanitaria
do Instituto de Engenharia de Sdo Paulo, ¢ também apresentada. Nas dis-
posicdes da mesma, a Divisdo Técnica de Engenharia Sanitaria do Insti-
tuto de Engenharia de Sdo Paulo acredita ter encontrado as bases lcegais
para um melhor programa de prote¢do das aguas naturais no Estado, tendo
em consideracdo a atual organizagd@o administrativa estadual,
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O desenvolvimento do programa de contréle da poluicdo das Aaguas
exigira disponibilidade de instalacdes de experimentacdo e pesquisa bem
como de pessoal com treinamento em Satide Piblica, ndo s6 para a execucin
dos trabalhos de campo e de escritorio, como também para o estudo dos
processos de tratamento adequados aos mais variados tipos de residuos das
indistriais. A @sse respeito, encontra-se o Estado de Sio Paulo com boas
possibilidades atuais e futuras.

SUMMARY

In the State of Sdo Paulo, the growth of the cities and the industrial
expansion, has brought a progressive increase in the pollution of the natu-
ral waters.

At the same time, the State population is using in a larger scale the
same water it had used for years, for drinking purposes, industrial activities,
agriculture, recreation and navigation.

It is a legal right of the Federal Government to control water pollution
in the country, having in mind the predominance of the sanitary aspect of
the problem and what is correspondingly established by the Federal Cons-
titution. The State, however, can legislate in order to protect the natural
waters, in the areas under its jurisdiction. The legislation is named sup-
pletive or complementary taking into account that it does not collide with
the federal legislation on the subject.

Several trials were made to control water pollution in the State of Sdo
Paulo.

In this work, the author analyses the causes of failures of previous
trials and, at the same time, proposes the basis for a rational solution. A
new statal law worked out with government support and the collaboration
of the Technical Division of Sanitary Engineering of the Sdo Paulo Engi-
necring Institute -is also presented.

The Technical Division of Sanitary Engineering of the Engineering
Institute believes that the new law offers the legal basis of a program for
the protection of natural waters in the State, taking into account the actual
organization of the State administration.

The development of the control program will require experimental insta-
lations and research; it will require, also, a staff trained in Public Health
to perform office and field duties; the same staff shall study the treatment
processes applied to the most diversified types of industrial wastes. The
State has good possibilities, present and future, to apply the above program.



ESQUISTOSSOMOSE MANSONI *

Joxo AiLves MEmRa *

Nio pretendiamos tdo cedo discorrer sdbre a esquistossomose mansoni,
tema sObre o qual recentemente publicamos um extenso trabalho baseado
na documentagdo que pudemos reunir apoés longos anos de observagio de
tdo importante helmintiase, ¢ no qual expusemos, com muitos pormenores,
o resultado de nossa experitncia pessoal sdobre um dos mais debatidos as-
pectos dos seus processos patogénicos.

Esta nossa intengdo teve entretanto de ser alterada em virtude
do honroso convite que nos dirigiu a “Associagio dos Médicos de
Santos” para, em companhia dos Drs. Leio de Moura e Paulo Augusto
de Azevedo Antunes, relatar o tema “Esquistossomose”, escolhido como um
dos assuntos a ser discutido no 2. Congresso Regional da Associagio
Paulista de Medicina. Eis porque, acedendo a esta distincio e, de acordo
com o que combinamos com os prezados colegas acima mencionados, cabe-
nos relatar a parte clinica da csquistossomiase mansoni. O Dr. Ledo de
Moura encarregar-se-a da questdo do diagnéstico de laboratério ¢ o Dr.
Paulo Augusto de Azevedo Antunes tratara da epidemiologia e terapéutica
da doenga de Manson-Piraja da Silva.

A cesquistossomiase  mansoni vem sendo ultimamente objeto de um
cnorme interésse por parte dos médicos patricios, o que por si sé6 demons-
tra a sua importancia, tanto do ponto de vista das investigacdes cientificas
como do ponto de vista médico social, tal a gravidade e a cxtensio assu-
midas em nosso territdrio pela parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Realmente, verifica-se que no Brasil nestes ultimos anos uma volumosa
literatura se acumulou sob o ponto de vista das pesquisas parasitolégicas,
clinicas ¢ experimentais, anatomo-patologicas, terapluticas e epidemiol6gi-

Encaminhado para publicacio em dezembro de 1953.

Trabalho apresentado ao 2¢ Congresso Regional da Associacio Panlista
de Medicina. Santos. 27-8-53. Relatorio do Tema Oficial.

* Professor Catedritico de Diagnéstico das Doencas Transmissiveis da Fa-

culdade de Higiene e Saide Piblica da Universidade de Sao Paulo e de Clinica
de Doencas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo.
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cas a respeito da esquistossomiase mansoni, de tal forma que é sobrema-
neira dificil condensar no prazo a nossa disposi¢io, mesmo a titulo de uma
sumaria revisdo, tédas as contribuicbes que foram feitas e mesmo destacar
aquelas que mais de perto se ligam ao nosso objetivo neste relatério, sem
cometer omissdes certamente involuntarias, mas nem por isto justificaveis.

Nesta mesma ordem de idé¢ias, basta referir que o tema “Esquistosso-
mose mansoni” vem sendo nos ftltimos tempos debatido em sucessivos cer-
tames cientificos organizados por nossos agremiagdes médicas, em con-
gressos, simpdsios ou conferéncias, realizados nos mais diversos pontos de
nosso pais e que, a forca de tdo eloquente demonstracées confiou o Govérno
da Nacdo, consciente de tdo grave situacido, o desenvolvimento da Campa-
nha Nacional contra a Esquistossomose, hoje fora de divida um dos mais
importantes problemas de satide publica no Brasil, ao Servico Nacional de
Malaria para que éste organize e promova o estudo e a luta profilatica
contra tdo séria endemia parasitaria.

Alias, éste interésse pelo estudo da esquistossomiase também se nota
fora do Brasil, pois ainda &ste ano o mesmo assunto figura como um dos
temas oficiais a ser debatido no 5.° Congresso Internacional de Medicina
Tropical e Malaria a se reunir em Istambul.

Justifica-se, portanto, a iniciativa da “Associacdo dos Médicos de San-
tos e da Comissdo Cientifica da Associacdo Paulista de Medicina, esco-
lhendo para debater, mais uma vez, a questio da “esquistossomose man-
soni”, tanto mais porque no nosso Estado representa a cidade de Santos
niao s6 o 1.° foco conhecido da moléstia como também onde, conforme serd
pormenorizadamente referido pelos meus distintos colegas de relatorio, a
parasitose de Manson-Piraja da Silva ainda assume propor¢des importantes
quanto a sua incidéncia e distribuicio.

Néao faltard por certo também a apreciacdo do quanto tem sido feito
aqui em matéria de profilaxia com a finalidade de impedir a maior difusdo
da esquistossomose mansoni em Santos e para reduzir os indices de sua
infectibilidade em consequéncia de uma campanha continua ¢ bem orientada
contra tdo maléfica parasitose.

Do ponto de vista puramente clinico um aspecto da esquistossomiase
mansoni que merece, a nosso ver, maiores indagacdes ¢ o que diz respeito
a forma aguda ou toxémia da parasitose. Afoéra um niimero limitado de
observacdes a nossa literatura sdbre o assunto n3o consigna maiores ele-
mentos para a devida apreciacdo do periodo inicial da infeccio esquistos-
somoética e da maneira pela qual ela exatamente evolui no homem.

Este aspecto do problema nos parece de suma importincia porque, de
um lado, o reconhecimento precoce da infec¢do esquistossomoética, permiti-
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ria a instituicio de medidas terapéuticas mais eficazes contribuindo de certa
forma para se antepor a propagacdo da moléstia e, de outro, porque tais
medidas impediriam, por certo, o aparecimento das manifestacdes mais tar-
dias da parasitose e nas quais os tratamentos atuais sdo na maior parte das
vizes, inoperantes.

Entretanto, o estudo da forma toxémica ou inicial da esquistossomiase
mansoni, como ¢ obvio, sé poderd ser feito nas areas de maior endemicidade
da mole¢stia onde nem sempre existem os recursos técnicos indispensaveis
para tais investigacdes.

De ndo menor interésse do ponto de vista exclusivamente clinico ¢ o
de se saber porque em determinados individuos evolui a esquistossomiase
mansoni sob a forma dita “intestinal” enquanto em outros a parasitosc
assume a feicao “hepato-esplénica” levando-os a incapacidade fisica e nio
raras vézes a morte, apos um longo periodo de doenga. O conhecimento
dos fatores que condicionam esta diversidade evolutiva em grupos de indi-
viduos vivendo em idénticas condi¢des se nos afigura como um dos mais
atraentes problemas a ser investigados do ponto de vista clinico. Apon-
tam-se como causas explicativas desta diversa modalidade clinica da infec-
¢do esquistossomdtica, as decorrentes da carga parasitaria, da reinfeccio
intensa e repetida, das deficiéncias nutritivas, das intoxicacdes cronicas
alcoolicas, da polihelmintiase ou de doencas outras associadas (malaria,
ete.), das reagdes imunitarias, mas o fato ¢ que a verdadeira razdo até
agora nos escapa demandando para sua exata interpretacio ainda de uma
aprofundada analise da questio.

Outro aspecto “sub-judice” ¢ o que diz respeito as miocardites esquis-
tossomoticas sobre as quais ainda muitos pontos obscuros permanccem exi-
gindo o interésse conjugado dos clinicos e andtomo-patologistas, para o scu
completo esclarecimento. Em contraposigdo, a esquistossomiase mansoni
pulmonar ¢ o cor pulmonale cronico esquistosomoético mercé de numerosos
trabalhos clinicos, radiologicos, anatomopatologicos e fisiopatoldgicos ja
adquiriram direito de cidadania entre as determinac¢des morbidas da para-
sitose de Manson-Piraja da Silva e embora ainda restem a seu respeito al-
guns pontos exigindo maiores esclarecimentos, a verdade ¢ que muito pro-
gresso foi conseguido nos ultimos anos pelos estudos realizados e que con-
tinuam sendo levados a efeito.

As localizacdes ectopicas da esquistossomose mansoni dada a sua res-
trita significacdo ndo tem despertado maior interésse além das contribuigdes
anatomo-patologicas a cujos estudos se deve sobretudo o seu conhecimento
atual. Excecao a ¢sse respeito deve ser feita a localizagdo nervosa, maxim¢
medular, da esquistossomiase mansoni que cone¢a a atrair também a aten-
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¢do dos clinicos e neurologistas e é de se esperar que dentro de algum
tempo com maior aciimulo da casuistica possa se ter uma noc¢io mais exata
de sua verdadeira importincia.

Em vista do que foi exposto limitaremos nossa tarefa no presente tra-
balho ao estudo de algumas questdes com as quais vimos nos preocupando
ultimamente e que sio principalmente relacionadas com a esquistossomiase
mansoni hepato-esplénica.

Para éste fim vamos analisar algumas observagdes colhidas neste ulti-
mo ano na Clinica de Doengas Tropicais e Infectuosas, no Hospital das
Clinicas, visando estudar a esquistossomiase hepato-esplénica quanto a seus
principais aspectos clinicos e aos problemas fisiopatolégicos que a éles se
acham subordinados.

Do material clinico por nés estudado selecionamos para o presente tra-
balho 28 casos de esquistossomiase hepato-esplénica que foram submetidos
a intervencdes cirirgicas, permitindo dessa forma que aos dados pura-
mente clinicos se ajuntassem informacbes dizendo respeito a histopatologia
do figado e do baco.

Devemos inicialmente esclarecer que &stes 28 pacientes constituem uma
nova série de casos diferentes daqueles que foram por nés estudados na
nossa publicagdo anterior sdbre a esquistossomiase mansoni hepato-esplé-
nica. Assim esta nova série de casos servird para constituir um material
de comparacdo com aquele grupo anteriormente estudado e que foi consti-
tuido de 65 pacientes, dos quais 24 submetidos a esplenectomia ¢ 6 a esple-
nectomia e anastomose espleno-renal.

Emprestaremos, portanto, a éste relatério um cunho objetivo de acordo
com as idéias j& expostas em outra ocasido apenas fundamentadas agora
em um outro grupo de pacientes e lancando mio de alguns outros argu-
mentos que a literatura mais recente nos proporciona.

Entre &stes nossos 28 casos, 16 foram submetidos & esplenectomia e em
12 a esplenectomia foi seguida da anastomose espleno-renal. Todos os
casos foram observados pré-operatoriamente com o mesmo critério, mas a
selecdo para o tipo da intervencdo ciriirgica a ser realizada ficou na depen-
déncia da decisdo do cirurgido, de acordo com as preferéncias déste por
um ou outro tipo de operacdo ou da exiquibilidade técnica da anastomose
espleno-renal verificada no ato operatério. Todos os nossos pacientes eram
procedentes de focos bem conhecidos da moléstia, sendo 15 naturais do
Estado de Alagoas, 7 do Estado da Bahia e 6 de Pernambuco.

No quadro abaixo indicamos alguns dados relativos aos 28 pacientes
de acordo com a intervengdo cirtirgica realizada.
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o R . . Esplenectomia - anasto-
Tipo de operacio Iisplenectonia T ot al
mose espleno-renal

Ne de casos 16 12 28

ldade 16-52 anos 12-48 anos 12-52 anos
‘ (média: 27,7) . (média: 26,1) (nédiaz 27,0)

Masculinos 9 9 | 18

Femininos 7 3 10

Brancos It 7 21

Pardos 2 1 §

Pretos 0 1 1

A esquistossomiase mansoni hepato-esplénica atinge os individuos de
ambos os sexos ¢ ¢ encontrada preferentemente nos individuos jovens.

Com efeito, se levarmos em conta o tempo de duragio da moléstia
avaliada pelo inicio dos padecimentos referidos pelos doentes e passiveis
de ser atribuidos a esquistossomiase, vemos que a média da idade baixa
para 21.2 anos. Este dltimo dado foi obtido pelas informagdes prestadas
por 22 dos casos, pois nos 6 restantes os informes eram ou imprecisos ou
entdo o inicio da moléstia era mencionado pelo paciente como datando da
superveniéneia de uma complicagdo (hematemese ou ascite).

Merece ser assinalado que o individuo mais idoso desta série de pa-
cientes tinha 52 anos quando foi internado, ja em fase ascitica, mas os
seus sofrimentos ja datavam de 25 anos passados. Por outro lado o pa-
ciente mais jovem desta série, com 12 anos de idade, ndo sabia precisar
o inicio dos seus males. Apenas em um caso foi possivel tracar o inicio
da moléstia pela historia tipica do periodo toxémico da esquistossomiase
mansoni. Tratava-se neste caso de uma paciente de 23 anos que foi hos-
pitalizada com hepato e esplenomegalia bem acentuadas e com ascite ¢
que referiu aos 12 anos de idade um nitido periodo toxtmico com o apare-
cimento apo0s banhos em aguas, certamente contaminadas, de prurido in-
tenso, febre, tosse, dores nos dois hipocondrios e depois crises frequentes
disent¢ricas at¢ que com a superveniéncia da ascite procurou o hospital
onde foi, depois de tratada médicamente, submetida a esplenectomia ¢ anas-
tomose espleno-renal.
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A duragio da esquistossomiase mansoni hepato-esplénica é muito va-
riavel ¢ é dificil muitas vézes de ser avaliada precisamente com base nas
informacdes dos doentes.

De acordo com a época em que os pacientes estabeleciam o inicio de
seus males, organizamos a seguinte relacdo que foi levantada com as infor-
macdes uteis prestadas por 20 pacientes e que exprime o tempo de moléstia
quando é&les foram por nds examinados:

TEMPO DE MOLESTIA

PDe 1 a0 2 anos ... e 5 casos
De 3 a 4 anos ... 6 casos
De 5 a 6 anos ...t 2 cusos
De 7T a 8B anos ...t 4 casos
De 13 a 14 anos ... i 2 casos

25 ANIOS v e e 1 caso

Em quatro casos que datavam sua moléstia de 6 meses, 8 meses
(2 casos) e 6 dias, respectivamente, tal informe ndo se coadunava com o
resultado do exame clinico que punha em evidéncia um grande aumento
volumétrico do figado e sobretudo do baco e ocasionalmente a presenca de
ascite e nem tampouco com resultado dos estudos histopatologicos. Em
2 outros casos que estabeleceram o inicio de seus males como datando de
6 e 30 dias, respectivamente, 0s pacientes foram internados por causa de
hematemeses reincidentes, sendo que um déles atribuia o inicio de sua mo-
léstia hd 6 meses passados, o que era também pouco provavel. Nos 2 casos
restantes o inicio da moléstia ndo pdde ser determinado. De qualquer forma
os dados citados indicam que a esquistossomiase mansoni tem uma evolu-
cdo geralmente longa, pois comeca na juventude e prolonga-se por mui-
tos anos.

Uma observacdo digna de nota, entretanto, ¢ que a esquistossomiase
mansoni hepato-esplénica é encontrada sobretudo em individuos jovens, pois
em 82% nesta série de casos ela foi vista em individuos de idade igual ou
inferior a 36 anos .

E que a esquistossoniiase mansoni ¢ adquirida nos primeiros anos,
na mocidade; apenas num unico paciente de 48 anos, a moléstia datava de
4 anos, segundo sua informacdo. Ora, éstes dados que confirmam nossa
observagdo anterior denotam um ponto muito importante sobre o qual dese-
jamos desde logo chamar a atengdo. E que as formas avancadas da cs-
quistossomiase mansoni hepato-esplénica s6 excepcionalmente sdo encon-
tradas nos individuos passados os seus 40 anos, o que se explica pelo
fato que a morte sobrevem em regra antes déste prazo da existéncia.
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Se insistimos neste ponto, ¢ porque éle nos parece de grande signifi-
cacdo no que toca a gravidade da infec¢do pelo Schistosoma mansoni. Com
cfeito, a parasitose de Manson-Piraja da Silva, na sua forma hepato-esplé-
nica, inutiliza os individuos durante a fase mais produtiva da existéncia,
incapacitando-os para uma vida ativa ¢ relegando-os a uma subsisténcia
prolongada de sofrimentos quando ndo acaba por interromper-lhes a vida
em plena mocidade.

Esta ¢ a realidade dos fatos, cxemplificada nao sé nos poucos casos
aqui coligidos, como traduzida na experiéncia acumulada por todos que
ttm se dedicado ao estudo desta parasitose e que os dados estatisticos ja
obtidos em varios inquéritos epidemiologicos realizados nas areas endtmicas
de esquistossomiasse ndo fazem sendo demonstrar. Evitaremos a sua cita-
¢do para nao alongarmos &ste relatorio, mas os interessados na sua leitura
poderdo encontrar estas informacgdes entre as referéncias bibliograficas que
anexamos ao presente trabalho. Recentemente, Pesséa ¢ Barros (1953) 7
a proposito de uma valiosa classificagdo clinico epidemiologica da esquis-
tossomiase mansoni por ¢les introduzida nos scus estudos sObre a helmin-
tiase em Sergipe, puseram em destaque &stes mesmos fatos sdbre os quais
estamos comentando. Dai a grande importancia do ponto de vista econo-
mico e médico social da esquistossomiase mansoni ¢ esta a razdo pela qual,
num pais como o nosso, onde a moléstia assume pela sua difusdo ¢ inten-
sidade propor¢des verdadeiramente calamitosas ela deva ser enfrentada com
todos os recursos técnicos, cientificos e financeiros compativeis com a sua
extensdo ¢ gravidade.

Acrescente-se ao que foi mencionado que a esquistossomiase mansoii
ocorre em areas onde os scus habitantes sdo vitimas da deficiéncia alimen-
tar, da maldria, das polihelmintoses, da sifilis e da bouba, do alcoolismo
cronico, da amebiase, das infecgbes bacterianas intestinais ¢ de outras mui-
tas infeccdes e parasitoses para se ter uma constritadora impressido da si-
tuacio malsa em que se defrontam as populagbes que vivem no nosso pais
nas zonas cndémicas da mol¢stia de Manson-Pirajad da Silva.

Entre os 28 pacientes que servem de pretexto a estas consideracdes, 15
apresentavam multiplas verminoses intestinais (principalmente ancilostomo-
se, ascaridiose e estrongiloidose), 4 assinalaram no seu passado morbido a
ocorréncia de malaria, outros 4 apresentavam reagdes soroldgicas positivas
para sifilis para sO citarmos os antecedentes ou concomitincias morbidas
mais frequentes no presente material de estudo. Entretanto, apenas ¢m um
dos casos havia confissdo de abuso de bebidas alcoolicas, em outro refe-
réncia a existéncia no seu passado morbido da ocorréncia de dois episodios
de ictericia ¢ num outro sinais evidentes de uma avitaminose (arriboflavi-
nose e avitaminose A, hemeralopia e hiperceratose folicular).
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Conquanto o valor déstes dados sejam apenas relativos, &les fornecem
indica¢des de algum interésse. Em 1! dos nossos 28 casos encontramos,
conforme mostra a relagdo abaixo, informacdes da existéncia de varios casos
familiares de esquistossomiase mansoni, o que demonstra as condi¢des de
facil exposi¢do em que vivem os membros de uma mesma familia nas areas
endémicas da parasitose.

Caso n® Parentes com esquistossomose
1 - - Irmdio
3 --— 4 irmdos — 1 ja esplenectomizado
10 —- 3 ftilhos — mie falecida de hematemese. 2 imnfios
11 — Pai falecido durante esplenectomia
12 — Irméo esplencctomizado
14 -~ Pai
21 — Marido
22 — Av6 falecida com ascite
27 — 8 irmd&os
20 — K’ irmio do caso 27
30 — Irm& — 1 irmédo falecido com ascite

Néo iremos pormenorizar o quadro sintomatologico da esquistossomiase
mansoni, pois o assunto j& foi amplamente tratado entre outros nas publi-
cacdes de Tavares ®, Rodrigues da Silva 7, Caio Benjamin Dias !, Cesar Pinto
e Almeida ® e Alves Meira? para sé citar as mais recentes.

Mencionaremos (nicamente as principais manifestacdes clinicas da es-
quistossomiase mansoni encontradas nos nossos 28 pacientes e que por or-
dem de frequéncia constam do quadro abaixo:

SINTOMAS MAIS FREQUENTES REFERIDOS NA HISTORIA DOS 28 CASOS

Node casos o
Disenteria muco sangiiinolenta ... ... ... .. L. 20} R
Tumora¢io no hipoeondrio esquerdo .......... .. ... 12 12,507
Hematemese e melena ........................... 10 35,7
Por no hipocondrio esquerdo .......... ... ... .. ... 8 28,500
Aumento de volume abdominal ......... ... ........ 8 28,5%
Colicas abdominais .............. . .. 0. 6 21,49
Tenesmo .. 6 21,49
KEdema dos membros inferiores .................... 6 21,49
Diarréia alternada com prisio de ventre ........... 1 14,20
Tetericia ... o o 2 7,007

Com referéncia ao exame fisico déstes mesmos pacientes ,encontramos,
como nos mostra o quadro abaixo, os seguintes dados entre os que tem
maior importincia clinica na moléstia em apréco:
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DADOS CLINICOS MAIS SALIENTES NO QUADRO CLINICO DOS 28 CASOS

N de casos %
Fsplenomegalia ..o oo o 28 100,007
Hepatomegalin ..o oo oo 26 022,07,
Ascite 9 32,19
idema dos membros inferiores ... oL 5 17,5%
Circulagdo colateral da parede abdominal ... ...... 2 719
Tetericia oo o 2 T

Os dados referentes ao exame palpatorio do figado revelaram:

Figado ndo palpdvel ... 0 0o 0 o 2 casos
Figado palpdvel apenas no epigdstrio ... oo o oL 2 casos
Bordo inferior do figado palpivel & 2 em do rebordo costal .. 3 casos
Bordo interior do figado palpivel a t em do rebordo costal .. 5 casos
Bordo inferior do figado palpivel a 6 em do rebordo costal .. T casos
Bordo inferior do figado palpdavel a8 em do rebordo costal 7 casos
Bordo inferior do figado palpavel a 12 em do rebordo costal .. 1 caso
Bordo inferior do figado palpavel a 1+ ¢ do rebordo costal .. 1 caso

Quanto aos dados relativos a palpagdo do bago obtivemos os seguintes:

Baco palpivel a b em do rebordo costal ..o 2 Casos
Bago palpivel a6 em do rebordo costal ... . L. 2 casos
Baco palpivel 2 8 em do rebordo costal .......... ... .. 2 casos
Baco palpavel a 10 em do rebhordo costal ... .. 0 10 casos
Baco palpavel a 12 em do rebordo costal ................ 6 casos
Baco palpivel a 1+ em do rebordo costal ...l 2 casos
Baco palpavel a 16 cem do rebordo costal ... ... L 2 Cisos
Baco palpiavel a 18 em do rebordo costal ... ... oo 1 caso
Baco palpiavel a 20 em do rebordo costal ... . ... 1 caso

Utilizando-se o esquema proposto por Hackett para a esplenomegalia
maldrica para representar o aumento do baco encontrade nos nossos 28
casos obtivemos o seguinte:

Tipo 2 = 2 casos - - 7,19
Tipo 3 = 14 casos 50,00
Tipo + = 11 casos 3,20,
Tipo 5 = 1 caso 3,59

Em 26 casos nos quais foi praticado o exame retos sigmoidoscopico
foram assinalados os seguintes resultados:
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idema da mucosa retossigmoide ... ... 12 casos
Presenca de vasos calibrosos ...... ... ... . o oo i 10 casos
Hemorroidas ... . 5 casos
Friabilidade da mucosa com facil sangramento .............. 3 casos
Ponteado hemorragico da mucosa ......... . .. oL 3 casos
Hiperemia da mucosa ....... ... ... . oL 3 casos
Hiperemia e erosdo superficial da mucosa ................. 1 caso
Aspecto granuloso da mucosa ...l 1 caso
Pequeno polipo ao nivel da valvala média ... 0. 1 caso
Retossigmdide normal ... .. ... . il ol 3 casos

Nestes 26 casos a biopsia retal com exame por transparéncia de um
fragmento de uma das valvulas de Houston com o proposito de verificar a
presenca de ovos de S. mansoni resultou positiva em 10 casos (38,4%¢) e
foi negativa nos outros pacientes (61,5%). Nos mesmos pacientes o exame
coprologico foi positivo em 21 casos (80,7%) e negativo em 5 ou 19,2%.

No total dos casos (28) o exame de fezes pelo processo de Hoffman,
Pons e Janer foi positivo para ovos de S. mansoni em 23 casos (82,1%) ¢
regativo nos restantes (17,8%).

Em os 26 casos nos quais foram realizados ambos os exames (copro-
logico e bidpsia retal) verificamos os seguintes resultados:

KExame de fezes positivo — Bidpsia retal negativa .......... 13 casos
KExame de fezes positivo — DBidpsia retal positiva .......... 8 casos
Kxame de fezes negativo - Bidpsia retal positiva .......... 2 casus
xame de ferzes negativo — Bidpsia retal negativa .......... 3 casos

Nos dois pacientes em que ndo foi praticado o exame retossigmoidos-
copico e a biopsia retal, o exame de fezes foi positivo para os tipicos ovos
de S. mansoni. Excluidos éstes casos, vemos que dos 26 pacientes apenas
2 ou 7,8% foram diagnosticados unicamente pela biopsia retal.

De acordo com os dados acima referidos o diagnostico da esquistosso-
miase mansoni foi estabelecido nos 28 casos aqui estudados da seguinte
maneira:

Diagnosticados pelo exame de fezes (dos quais 8 também pela bidpsia retal 23 casos
Diagnosticados tunicamente pela bidpsia retal ....... ... ... ... .. 0 00000 2 easos
Diagnosticado pelo exame de fezes em ¢poca anterior & nossa observaciio

(paciente ja submetido a tratamento antimonial) ....... ... 0 000l 1 caso
Diagnosticado pelo exame histopatoldgico do figado (biopsia operatdéria) ... 2 casos

Os dados referidos confirmam nossa observacio anterior quanto a supe-
rioridade do exame coprologico (método de Hoffman, Pons e Janer) no
diagnéstico da forma hepato-esplénica da esquistossomiase mansoni, relati-
vamente A biépsia retal. Eles ndo diminuem, de forma alguma, a impor-

tAncia da biopsia retal no diagndstico da parasitose a custa da qual pode-se
descobrir casos da parasitose que ndo sdo revelados pelo exame coprolo-
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vico. Dessa forma a bidpsia retal ¢ um método diagnostico complementar
mas que na pratica e na rotina ndo exclui nem deve substituir o exame para-
sitologico das fezes por processos adequados de laboratorio.

Os resultados acima indicados todavia nio devem ser interpretados
como visando cstudar o valor comparativo dos dois processos aludidos de
diagnose na esquistossomiase mansoni, porque ¢ nossa convic¢do que uma
conclusido definitiva sObre o assunto deve ser estabelecida, tendo-se em conta
as varias formas clinicas da parasitose de Manson-Piraja da Silva.

No que toca a forma hepato-esplénica da esquistossomiase mansoni,
nossa experiéncia tem nos mostrado a vantagem do exame coprologico desde
que éste muito mais facilmente pode ser repetido, como alias se torna muitas
vézes necessario, sem causar maior desconforto para os pacientes. Deve-sc
ter em mente, com efeito, que nos casos de hepato-esplenomegalia esquistos-
somotica a infeccdo ja4 data de varios anos e consequentemente o namero
de ovos eliminados pelas fezes ou localizados nas valvulas de Houston ¢
geralmente reduzido. No resultado dos exames coprologicos dos casos aqui
analisados levamos em conta varios exames de fezes realizados durante o
periodo de observagio a que estavam sujeitos os pacientes, antes de qual-
quer tratamento, enquanto que apenas uma biopsia retal fora nlles prati-
cada com finalidade diagnostica. Dai ndo se poder discutir o mérito da
biopsia retal comparativamente ao exame coprologico em face dos resultados
aqui apresentados.

Devemos lembrar ainda que na presente série, uma minoria de casos
de esquistossomiase mansoni hepato-esplénica ficou sem diagnéstico apesar
de repetidos exames coprologicos e bidpsia retal, s6 sendo confirmada pelo
exame microscopico de material hepatico obtido por biopsia de figado du-
rante o ato operatorio.

Outrossim, a intradermo-reacido praticada com antigenos preparados
com vermes adultos foi positiva em todos (1009 ) dos 10 casos em que foi
provada.

Depois destas considera¢des passaremos a estudar alguns sintomas de
maior importancia do quadro clinico da esquistossomiase mansoni hepato-
esplénica. Entre éstes, pela sua significagdo e gravidade, destaca-se as he-
matemeses e melenas que ocorreram em 10 (35,79%) dos nossos casos,
sendo 5 vizes (31,259¢) nos pacientes que foram esplenectomisados e em
5 (41,69¢) dos doentes tratados posteriormente pela esplenectomia e anas-
tomose espleno-renal.

No quadro abaixo verificamos qual foi o grau de coincidéncia entre a
presenca de hematemeses ¢ a existéncia de varizes esofagianas diagnosti-
cadas radiologicamente ou pela esofagoscopia, respectivamente nos casos
apenas esplenectomisados ¢ nos casos com anastomose espleno-renal.
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(7) Sinais radiologicos apenas suspeitos de varizes esofagianas.

Assim ¢ste quadro nos mostra que em todos os casos acompanhados
de hematemeses o exame radiologico do esdfago pos em evidéncia a pre-
senca de varizes esofagianas, por vézes volumosas ¢ quase sempre visivelis
no 1/3 inferior do esofago (fig. 1).  Ainda ¢le nos mostra que em certo
nimero de casos as varizes esofagianas foram encontradas sem que os pa-
cientes apresentasseim em sua anamnese qualquer historia de um acidente
hemorragico (fig. 2). Com efeito as varizes esofagianas foram reveladas
em 19 pacientes (70,3% ) dos 27 examinados radiologica ou endoscopica-
mente sendo que em 11 casos (68,759 ) dos doentes esplencctomizados, ¢
em 8 (72,7 ) dos pacientes tratados cirtirgicamente pela anastomose esple-
no-renal.

Ainda o mesmo quadro revela que as varizes esofagianas podem  ser
visualizadas ao exame csofagoscopico estando ausentes ao exame radiolo-
gico como ocorreu em 4 dos pacientes estudados.

Estes dados sdo muito importantes porque nos demonstram a elevada
frequéncia das varizes csofagianas nos pacientes da forma hepato-esple-
nica da esquistossomiase mansoni. Sabendo-se da gravidade das hemor-
ragias digestivas ocasionadas pela rutura destas varizes vemos que 70,3
dos nossos casos podiam ser considerados como candidatos potenciais a esta
temivel complicacdo ou a sua repeticio desde que 10 ou 35,7¢ dcles ja
haviam cfetivamente sofrido uma ou mais hemorragia esofago-gastrica.

No quadro, a seguir, foram reunidos alguns dados importantes sobre os
quais descjamos tecer alguns breves comentarios:
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Como se verifica, apenas em 3 casos notamos a coincidéncia num mes-
mo paciente das varizes esofagianas, de hipertensdo porta aferida mano-
métricamente no ato cirurgico, da ascite e da hipoproteinemia.

Tomando como limite da pressio porta normal a correspondente a
140 mm de 4gua, verificamos que a hipertensdo porta foi constatada cu
22 (88%) dos 25 casos em que ela foi registrada no ato cirtargico. Como
o nivel da pressdo porta aferida no ato operatorio foi um dos critérios ado-
tados pelos cirurgides para a indica¢io da anastomose-espleno-renal, nos 12
casos (100%) assim tratados cirtirgicamente a hipertensdo porta estava
presente, oscilando as cifras obtidas de 190 a 416 mm de H,O. Apenas
em 3 (12%) dos 25 casos a pressdo porta foi verificada em nivel normal
(18,79% dos casos esplenectomizados) sendo que neste grupo de 16 pacientes
as cifras oscilaram entre 80 e 360 mm de H.O.

Num dos casos (obs. 29) a pressdo porta tomada no ato cirargico foi
de 142 mm de H,O. Neste caso havia uma tremenda circulacdo colateral
porto-cava inferior, conforme pudemos verificar quando assistimos a inter-
vengio cirurgica, notando-se a presenca de grandes veias do pediculo esplé-
nico que se dirigiam para o plano retroperitonial, mostrando-se igualmente
os ligamentos do baco intensamente vascularizados. Acreditamos que esta
intensa circulacdo colateral tenha contribuido para reduzir a pressdo venosa
medida no sistema porta e é possivel que idénticas circunstdncias tenham
contribuido para baixar a pressdo porta nos casos em que a mesma foi
encontrada dentro dos valores normais.

Nos casos com hipertensdo porta 17 ou 77,2%, apresentavam varizes
esofagianas, estando estas formagdes varicosas ausentes nos 5 restantes
(22,7% ), como nos mostra o quadro seguinte:

. Com varizes esofagianas ...... 8 casos
Casos  esplenectomi-
zados Sem varizes esofagianas 2 ¢aso0s
Pressdo  porta  acima : GUER ERERAAIETER e = e
de 140 mm de 1,0 y Com varizes esofagianas ...... 9 casos
Casos com anasto-
mose  espleno-renal . R - .
Sem  varizes esofagianas ..., .. 3 casos
~ . . Com varizes esofagianas ...... 2 casos
Pressiio porta abaixo } Casos esplenectomi- ) glan )
de 140 mm de 11,0 zados ; . .
2 Sem varizes esofaginnas ...... 1 caso

Ainda verificamos pelo quadro acima que nos 22 casos com hiperten-
sdo porta aferida manométricamente no ato cirtirgico a ascite ocorreu em
8 (ou 36,3%) dos pacientes e estava ausente em 14 ou 63,6 déles. Em 1
dos casos em que a pressdo porta era normal a ascite entretanto havia sido
verificada como se infere do seguinte quadro:
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. Com  aseite ... ... 0 0L 4 casos
Fsplenectomizados
Pressio porta acima Sem o oaseite ool 6 casos
N 0 N H N H
de 110 e de H,0 Com ascite ... .. . .. .. b Cisos
Anastomose  espleno-
renal .\ .
) Sem  ascite oo oo ool 8 cnsos
; .
5 . om ascite ..o 1 caso
Pressao porta abaixo { Fsplencectamizados ¢ )
de 140 mm de 11,0 splenectomizados . . 5
2 Sem ascite Lo oo 2 o¢easns

Merece ser assinalado que, com exclusido de 1 caso, os pacientes quan-
do foram submetidos a interven¢do cirdrgica j& ndo mais apresentavam

sinais clinicos de ascite, pois que esta desaparecera sob influéncia do tra-
tamenty médico.

Considerando ainda os 25 casos nos quais foi medida a pressdo porta
durante o ato cirtrgico (quadro da pagina 199), verificamos que nos 22
casos com hipertensdo porta que esta se achava associada a ascite ¢ a
hipoalbuminemia em 25,0% dos casos. Dos 20 casos nos quais foi deter-
minada a taxa de proteinas plasmaticas apenas 30% mostraram a conco-
mitancia de hipoalbuminemia com hipertensio porta. Em 11 ou 55% dos
casos a hipertensdo porta ocorreu isoladamente, isto é, desacompanhada de
ascite ¢ de hipoalbuminemia. Os dados a &ste respeito e relativos aos
casos esplenectomizados ¢ aqueles também com anastomose espleno-renal
sao indicados abaixo:

CASOS (COM HIPERTENSAO PORTAL

Esplenectomia -

s
. : - Total de
Esplencctomizados Ne de casos | anastomose esple- ‘

¢asos
no-renal
. . . ‘
Com ascite ¢ hipoalbumine- '
mia 2 3 L 5 (257%)
i
Com ascite sem hipoalbumi- ‘
nemia ...l 2 1 " 3(15%)
Sem  ascite  com hipoalbumi-
nemia ..., ‘ 1 1(5%)
|
Sem ascite ¢ sem hipoalbu- |
. . g a5
minemia ..o J 4 v 11 (5597)
Sem ascite e hipoalbumineinia i
- . 2
nian determinada ... 1 1 2
|
\
Total ..ot { 10 12 22
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Ainda segundo nos mostra o quadro (pag. 199), vemos que entre os 16
casos esplenectomizados 5 apresentaram ascitec ao exame fisico pré-opera-
torio, enquanto que entre os 12 casos tratados pela anastomose espleno-renal
a ascite foi verificado em 4 casos. Entre 9 casos de ascite 6 (66,6% )

apresentaram hipoalbuminemia e esta estava ausente nos 3 outros (33,3% )
(vide quadro abaixo).

: . Anastomose  esple-
Esplenectomizados Ne¢ de casos N 1 Ne de casos Total
no-renal
j |
. . . \
Com ascite e hipoalbumine-
M e 3 3 6 (66,607 )
Com ascite sem hipoalbumi-
nemia ... 2 ) ; 1 3 (33,39%)
i 1
I ! |
T
Total ... ... ... ... 5 4 | 9
I

Nos 28 pacientes de esquistossomiasse hépato-esplénica aqui estudados
foram realizadas durante o periodo de observacdo pré-operatoria numero-
sas provas funcionais do figado, cujos resultados sdao expressos no quadro
seguinte:

QUADRO RELATIVO AS PROVAS FUNCIONAIS DO FIiGADO KM 28 CASOS
DE ESQUISTOSSOMIASE MANSONI HEPATO-ESPLENICA

S . Ne¢ de provas Ne¢ de provas |
Prova funcional hepatica £ 1 . . ~}, . l %

eitas positivas ‘

|

f

Reaciio floculacio cefalina-colesterot

(Hanger) ... 67 31 16,2
Reacdo turvacdio timol ... ...... 62 o2 67,7
Reagdio formol-gel ............... 53 37 ‘. 63,7
Reaciio de Takata-Ara ........... ) 46 3 3,90
Reacdio de Weltmann ............ 55  Degvio para DD 32 58,1%
Normal 11 : 20,0%
Desvio para B 12 21,86

Consideradas em relacdo ao quadro clinico encontramos os seguintes
resultados destas mesmas provas funcionais nos casos de hépato-espleno-
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negalia esquistossomotica ditos compensados (15) ¢ nos catalogados conio
descompensados (13), isto ¢, com hematemeses ou ascite (vide quadro
seguinte).

QUADRO DAS PROVAS DE FUNCRAO HEPATICA EM CASOS COMPENSADOS
(SEM HEMATEMESES E SEM ASCITE) E EM CASOS DESCOMPENSADOS (COM
HEMATEMESES OU ASCITE) DE ESQUISTOSSOMIASE HREPATO-ESPLENTCA

CASOS COMPENSADOS (15)

Prova funcional hepitica Ne (}iit}::”vas N“'p:}:itg::;\'ils %
\ l
Reacdo. floculacao  cofalina-coleste- l
rol (r. Hanger) ... ... . ... ... 35 19* 54,26
Reacao turvaciao timol (..o 000, i 33 25 BTV
Reacio formol-gel ... .0 L. ‘ 31 20 64,50,
Reacio de Takata-Ava o000 L. l 21 16 T6,1¢7
Reacio de Weltmann ..ooo 0000 00 ! 28 Desvio para D 18 64,29
\ Normal 2 T
! Desvio para 8 28,50
|
FForam tomados como resultados positivos os resultados 324 e 44
CASOS DESCOMPENSADOS (13)
Prova  funcional hepitica "N'U (:.f:it}l):ovns N‘Qp:::iti]\)::;vus %
Rea¢io  floculagdo ('('f:llin;lfz'ulx‘ste—i ;
rol (r. Hanger) ... .. ... ... ... : 32 12* 37,59
Keaco turvacdo timol oo . w’ 2g l 17 58,6 %
Reacdo formol-gel ... .. ... . ... | 27 ‘ 17 [ 62,99,
Reacio de Takata-Ara ... 0 0. } 25 } 20 80,064
Reacio de Weltmann ... ... ... | 27 Desvio para D11 ! 51,89
‘ Normal 9 b oa3.3%
| Desvio para b 4 i 14,8

| | |

Foram tomados como resultados positives as resultados 32. e 44

*

A dosagem das bilirrubinas no soro sanguineo dos pacientes da pre-
sente série de casos de esquistossomiase mansoni hépato-esplénica foi pra-
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ticada 30 vézes, sendo encontrada dentro dos valores normais 15 vézes o
elevada 15 vézes, no sdro de 5 pacientes.

Com relagdo a taxa de protideos do plasma nos casos aqui estudados
nos indica o quadro seguinte os resultados obtidos respectivamente nos pa-
cientes esplenectomizados e naqueles em que foi realizada também a anas-
tomose espleno-renal.

PROTIDEOS PLASMATICOS NOS CASOS DE ESQUISTOSSOMIASE
HEPATO-ESPLENICA

Casos esplenectomizados (15)

Ne de Diminui- ' Aumen-
determi- | Normal 2 Ye Y%
N fdn tada
na¢des
Proteinas totais ..[ 37 37 100 - - - -
Soro-albumina ... 36 17 12,2 19 27 - - - -
i
Soro-globulina ... 36 4 11,1 — - 2 88,8
i

Casos com esplenectomia 4 anastomose espleno-renal (11)

28 100 - -— ‘ — - -

Proteinas totais .. 28 Ii

Soro-albumina ... 27 'i 23 85,1 & 11,8 | - -

Soro-globulina ... 27 l 6 22,2 — - | 21 T
i

De acordo com éstes resultados verificamos que a taxa de proteinas
totais foi encontrada dentro dos valores normais em 1009 no total das
determinagfes feitas (65) nos dois grupos de pacientes. Néstes mesmos
pacientes a hipoalbuminemia foi notada 23 vézes (36,5%), pois que em 40
vézes (63,4%) a taxa da sdro-albumina se conservou dentro dos limites
normais. A hiperglobulinemia ocorreu 53 vezes (84,19 ) entre as 63 deter-
minagdes feitas, conservando-se a taxa de sdro-globulina dentro dos valo-
res normais nas 10 determinagdes restantes (15,8%).

No quadro seguinte agrupamos o resultado das dosagens das taxas de
sOro-albumina e sbro-globulina plasmdticos nos casos compensados e des-
compensados de esquistossomiase mansoni hépato-esplénica. A taxa de pro-
teinas totais ndo foi considerada porque como ja vimos ela, nos casos da
presente s¢rie, ndo se alterou.
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RELACAO ENTRE TAXA DE SORO-ALBUMINA E GLOBULINA NOS CASOS
COMPENSADOS E DESCOMPENSADOS

Casos compensados (15) Casos descompensados (11)

“ . ]

aso ‘ Ca . f ; Caso “n . ; . .

¢ n“‘ ‘ Soro-albumina Globulina e Soro-albumina ‘ Globulina
‘ | l i
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
diminui- aumen- diminui- aunien-
i nornial da normal tada normal | da normal tada
J 1 '

2 + + 1

4 i _t 3 4 -

8 e | 5

12 -+ -+ G -+ -
1} 4 1 7 + 4-
17 - -+ 9 -+ -+
18 4+ -+ 10 4 -+

¢ | .

o e -+ I . +
20 4+ o 13 -+ -
22 - - ; 21 t +

‘ \

24 ! 4 26 + +
25 4 [ - 28 + o

- ! L
27 + + 3t i €
)( |

Y -+ ‘ + ‘
30 L N

i i .

Nos 15 casos compensados verificamos que a taxa de soOro-albumina
se manteve normal em 13 déles (86,69 ); néstes mesmos casos a hiperglo-
bulinemia ocorreu 12 vézes (80%). Nos 11 casos descompensados veri-
ficamos que a hipoalbuminemia foi encontrada 5 vézes (45,4% ) e a hiper-
globulinemia em 9 pacientes, ou seja, em 81,8%.

A seguir resumiremos sucintamente, no quadro abaixo os dados hema-
toldgicos mais importantes encontrados no estudo pré-operatorio déstes
nossos 28 pacientes:

Ne de determinagoes Limite de variacio Mcdia
Fritrocitos ... ... T 1.200.000-5.000.000/mmc 3.581.168/mmce
Leucocitos ..., T 1.700-12,100/mme 5.031/mimce
Hemoglobina s 2,6-14,4 gr/100 ml 97 g/100 ml
(15%-90%) (619 )

Plaquetas ... .. 32 78.000-4£20.00/nunce 217.625/mme
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Como nos mostram as tabelas seguintes, em 68,9%, ou seja, em 53
das 77 determinacdes do niimero total de eritrdcitos, encontramos uma cifra
inferior a 4.000.000 de globulos vermelhos por mni*; em 67,55, ou seja,
em 52 das 77 contagens do nimero total de leucdcitos encontramos valores
inferiores a 5.500 de globulos brancos por mm® e, em 97,4, ou seja, em 75
das 77 dosagens da taxa de hemoglobina esta foi inferior a 13,1 g/100 ml.

CONTAGEM DFE ERTTROCITOS EM 28 PACIENTES

Eritrécitos (milhdes/mm3)

Freqiiéucia

Lo —

-
1,5 —-

L e e
2

20 o 2B i
BB B0 e e
30 — 3,5
35 — 4,0
4,0 - - 45
15 — 50
50 - - 55

- L
b RSO PR BT I (U PV

-t

-}

DOSAGEM DF HEMOGLOBINA EM 28 PACIENTES

Hemoglobina (/100 ml) Freqii¢ncia

2,6 - AL 2

0 T 1 5
5,6 — 8 4
71 - <7 1 10
B2 {8 e 20
L 5 25
D e 0 9
B 8 e B 2

Total ... i e e 77

CONTAGEM GLOBAL DE LEUCOCITOS FM 28 PACIENTES

Leucdeitos (mil/mme) Freqiiéneia

X 2

Y R ¥ S 3

22 S 5
2 - 1 5
3,5 ) P 6
T R 8
R 7 1 7
5 30 - X P 16
5,5 - 6,0 e e e 8
6,0 [ Z 2

L S X ) 2

7.0 o T 7

8,0 - 7 2
8,5 X P 1
985 —— 0,0 L. e i et 1
12,0 - 125 it e e ia e 2
Total e T
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Plaquetas (mil/mmc) Fregqiiéncia
T8 —— B0 e e e e 6
150 —— 228 ittt e 15
225 — BO0 .. e e 6
B0 — T8 e e et 3
BT — A0 e e e i s 2
Total ... e e 32

Nas 32 contagens de plaquetas apenas 6 ou 18,7% registraram uma
cifra inferior a 150.000 déstes elementos sanguineos por mms?.

Quanto as contagens diferenciais de leucécitos que foram feitas tam-
bém em ntimero de 77 nestes nossos 28 pacientes apenas desejamos referir
que a modificagdo mais frequentemente encontrada foi representada pela
eosinofilia sanguinea, sendo-.que o maios valor percentual dos eosinéfilos
alcangou a uma taxa correspondente a 43%.

Nos quadros seguintes representamos a ocorréncia ou auséncia das
aludidas modifica¢bes sanguineas, respectivamente, nos casos esplenecto-
mizados (16) e naqueles tratados cirlirgicamente pela anastomose espleno-
renal (12):

CASOS ESPLENECTOMIZADOS (16)

Caso n° Oligocitemia Hipocromia Leucopenia Plaquetopenia Eosinofilia
1 + + + + +
2 + + + —_ —
4 - + + — +
7 -+ -+ + — —

11 + + + + +
12 - + + — +
14 + + + = +
18 + + + +
19 + + + - +
24 + + + - +
25 + + — +
26 + + + + +
27 — + + — -+
28 + + — + .
2 + + + - -+
31 + + + ~ +
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CASOS COM ESPLENECTOMIA E ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL (12)

Caso n° Oligocitemia, Hipocromia Leucopenia Plaquetopenia Eosinofiliz
3 + + — - +
5 + + + - +
6 + + + +
8 + + + - -
9 + + + — +

10 + + + —
13 o + — -+
11 + + + — +
20 + + + + +
21 + + + +
22 + + - +
30 + + + + +

Com &stes dados organizamos o quadro abaixo que nos informa quanto
a frequéncia das modificagdes sanguineas mais importantes nos casos estu-
dados de hépato-esplenomegalia esquistossomética:

Casos espleneciomi-

Total de casos
zados com awmastomose 0

Casos esplenectomi-

zados  (16) espleno-renal (12) (28)
Ne de casos % N¢ de casos % Ne de casos %
Oligocitemia .... 13 81,2 11 91,6 24 85,7
Fosinofilia ..... 16 100,09 12 100,0 28 100,0
Leucopenia ..... 1% 87,5 9 75,0 23 82,1
Plaquetopenia (*) 4 28,5 2 25,0 6 27,2
Hipocromia v 14 87,5 11 91,6 25 89,2

(*) Bstes dados foram obtidos pela contagem de plaquetas em 22 casos, dos quais
14 esplenectomizados e 8 com esplenectomia e anastomose espleno-renal.

De acordo com os dados expostos verificamos que a pancitopenia (oli-
gocitemia, leucopenia e plaquetopenia( com hipocromia e eosinofilia ocorreu
em 4 casos entre os 22 estudados, ou seja, na percentagem de 18,1%. A
oligocitemia com hipocromia juntamente com a leucopenia foi encontrada
em 19 dos 28 pacientes, ou seja, em 67,8% dos casos. Em 12 dos 28 pa-
cientes, ou seja, em 42,9% dos casos, foi registrada a ocorréncia de oligo-
citemia com hipocromia, leucopenia e eosinofilia.

Passando para uma outra ordem de consideracdes desejamos agora nos
referir as relacdes entre a hipertensio portal e a esplenomegalia de um lado
e de outro lado, entre a hipertensdo portal e as alteragdes histopatolégicas
hépato-esplénicas nos casos estudados neste trabalho.



MEIRA, J. A, — ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

209

No quadro seguinte estdo registradas as cifras de pressdo porta obti-
das durante o ato operatorio, aferidas manométricamente, e registradas con-
No mesmo quadro estdo consigna-
das, de acordo com o tipo de operagio realizada, as modificagdes verifi-
cadas respectivamente apés a esplenectomia e a anastomose espleno-renal
tanto para a pressdo porta como para a pressdo arterial.

comitantemente com a pressdo arterial.

CASOS ESPLENECTOMIZADOS (13)

) Pressdo por- Pressio Pressdo por- Pressio Dif. pressdo
Caso ne ta inicial arterial ta post-es- arterial porta apos
mm H,0 mx. - mn. plenect. mm mx. - mn. esplenect.
H,0
1 n. det, n. det. 234 115-95 —
2 100 150-110 106 150-110 4-6
1 320 110-80 172 115-90 148
7 360 120-80 224 145-100 —136
11 350 120-90 280 110-80 —70
18 230 n. det. 135 n. det. —95
19 180 n. det. 180 - n. det. 0
24 80 n. det. 85 n. det. +5
26 360 110-80 340 110-80 —20
27 200 n. det. n. det. n. det.
28 120 110-80 n. det. n. det.
29 n. det. n. det. 142 n. det.
31 27¢ 95-60 140 100-80 —130
CAS0S ESPLENECTOMIZADOS E COM ANASTOMOSE ESPLENO-RENAIL (12)
< ] g < I g < 32 ' &
t= 27 R 2 R £ s L2
A E . ) = |AoE® B 85T
Caso n* e s ¥ o YE s £ o ¢ < |- <
= T T = S ) & B LN i | =asu £
e @ w w2 @ & 2 L= 0 = w
L2 = BESY $= CESZCE = “ EE L
A =Reo) L= ;_‘EC‘-MU o= L8z &= s e <
& &= Sl o R -V Bk
3 350 130-80 346 130-80 238 130-80 —142
5 416 120-80 263 130-100 154 120-100 — 262
6 190 110-%5 115 120-80 115 115-70 --75
8 320 100-60 284 110-70 244 110-80 —76
9 356 175-120 180 180-130 180 170-120 —176
10 230 122-90 186 130-85 156 140-95 —T74
13 310 90-60 250 90-70 27 100-575 —40
17 310 95-80 204 130-110 210 120-95 —100
20 220 n. det. n. det. n. det. n. det. n. det.
21 310 110-80 190 110-60 158 110-70 —152
22 402 95-60 310 110-60 362 95-58 -—40
30 310 100-75 252 130-90 229 120-80 —88
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Esies dados indicam que a reducio obtida nos valores da pressido porta
pls-operatoriamente nido estd subordinada a uma correspondente modifi-
cacio da pressdo arterial e que embora a diminuicio da pressdo venosa no
sistema porta n3o atinja uniformemente as cifras que se esperava alcangar
com o estabelecimento da derivagio porto-cava, ela ¢ mais frequentecmente
observada nos casos submetidos a anastomose espleno-renal que naquelcs

tratados exclusivamente pela esplenectomia.

Nos casos esplenectomizados os valores da pressdo porta obtidos apos
a esplenectomia variaram entre 20 e 148 mm H.O em relagdo as cifras ini-
ciais. Nos casos tratados pela anastomose espleno-renal os valores da
pressdo porta mostram uma diferenca de 40 a 262 mm H.O em relagio
as cifras iniciais.

Entre os casos submetidos a anastomose espleno-renal apenas num
caso (n.° 22) a leitura final da pressdo porta foi encontrada superior a
cifra de 300 mm H.O, que é considerada como o nivel critico abaixo do
qual as hemorragias pés-operatérias sio menos provaveis.

Em 20 casos nos quais o péso do bago foi determinado apds a esple-
nectomia, verificamos que o menor bago pesou trés vézes o péso normal do
6rgdo (455 gr) e que o maior bago atingiu a 2.000 gr. A relagido abaixo
indica a distribuicio do péso do baco nestes 20 casos.

Péso do baco (g) Fréqiténcia

450 —— 600 ................. 2

600 -~ T50 ...l 1

750 — 1000 ................. 6

1000 — 1150 ................. 1

1150 -— 1300 ................. 4

1300 — 1450 ................. 2

1450 — 1600 ................. 1

1600 — 1750 ................. 1

1750 — 2000 ................. 2
Total ........... 20 casos

No quadro abaixo figura o péso do bago relacionado ao grau de hiper-
tensdo portal verificada no ato cinirgico. O quadro foi organizado com os
dados verificados em 18 casos, nos quais os dois itens analisados foram
dispostos em relacdo aos valores decrescentes do péso do bago.



MEIRA, J. A, -~ ESQUISTOSSOMOSE MANSONI 211

Caso nv Peso do baco (g) Pressdio porta mm H,0
26 2000 360
5 1971 416
4 1630 320
9 1448 356
7 1400 360
27 1400 200
11 1200 350
24 1200 80
28 1000 120
13 900 310
19 900 180
31 837 270
30 834 310
29 825 142
21 795 310
10 680 230
6 597 190
3 155 350

Como se infere da leitura déste quadro ndo ha uma exata correspon-
déncia entre ¢ maior grau de pressdo porta e o péso do baco nos casos
de hépato-esplenomegalia esquistossomética; ainda que aos bagos de maior
péso correspondam os mais altos valores da pressdo porta hd excessoes fre-
quentes a &ste respeito. Num caso em que a pressdo porta era elevada
(350 mm H.0) o baco pesava 455 gr. Em trés casos em que a pressdo
venosa se manteve entre os valores normais o bago pesava respectivamente
825, 1.000 e 1.200 gr.

Procuramos correlacionar no mesmo quadro os valores do péso do
baco a idade dos pacientes, mas como nio verificamos nenhuma nitida rela-
cdo entre um ¢ outro fator deixamos de transcrever éstes dados.

Para concluir com esta parte de nosso trabalho reunimos no quadro
seguinte a conclusdo diagndstica do exame histopatologico do figado (obti-
do por bidpsia operatoria) e do baco juntamente com o registro da pressdo
porta medida durante o ato cirlirgico e referentes aos nossos 28 pacientes
de esquistossome hepato-esplénica.

BIBLIOTECA /CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO



Aspecto macraoscépico do

| Pressio por-

Caso n° figado no ato cirirgico Diagnéstico histopatoligico do figado Diagnéstico histopatoldgico do baco ta mm ILO

D* 1  Endurecido Fibro:ze hepitica difusa esquistossomd- Fibroadenia. Reticulo-fibrose. Veia es- 234
tiea plénica sem lesdes histopatoligicas

C 2  Normal Fibrose periportal de grau moderado Reticulo-fibrose 100
e ligeira fibrose interlobular (pré-
cirruse)

D 3  Tipicamente cirrdtico Fibrose hepitica difusa esquistossomé- Reticulo-fibrose 350
tica

« 4  Cirrédtico Fibrose hepatica difusa esquistossomd- Fibroesclerose esplénica 390
tica. Granuloma em torno de verme i =
morto (fig. 3)

D 5 Nowmal Fibrose hepitica difusa Fibroadenia. Reticulo-fibrose. Tlemos- 416

siderose do baco

)] 6  Cirritico Fibrose hepitica incipiente. Intenso in- g 00 denia, Hiperplasia reticular. Es- 190
filtrado eosindfilo periportal (pré- | nogranuloma  Gandy-Gamna  (fig.
cirrose) 1) ° ;

D ¥ Cirritico Fibrose hepdtica difusa esquistossomd-  piyroadenia. Reticulo-fibrose 360
tica ) o

C 8 Cirrdtico Fibrose hepiticn difusa esquistossomé-  ppcondenia.  Retieulo-fibrose 320
tica

D 9 Cirritico Fibroadenia. Reticulo-fibrose 356

D 10 Cirrdtico Fibrose hepitica difusa Fibroadenia. Fleboesclerose (v. esplé- 230

nica)

D 11 Muito dure, cirrdtico Fibrose periportal. Infiltracio celular. Fibro-congestio esplénica 350
Degeneraciio  celular.  Presenca de
ovo 8. mansoni (pré-cirrose)

C 12 Nio registrado Fibrose periportal. Infiltracio celular. gihroadenia. Aspeeto angiomatdide
Estrutura hepitica conservada (pré-
cirrose)

D 13 Tipicamente cirritico Granuloma  esguistossomdético. Fibrose Ribroadenia folicular ¢ reticular 310
hepitica difusa com intensa desor-
ganizacio da estrutura hepitica (figs.
5 e 6)

(G I+ Apenas aumentado de volume Granuloma esquistossomético,  Estrutu-  Fibroadenia. Esplenogranuloma cicatri- -—
ra hepitica conservada. Discreta fi-  zado
brose periportal (pré-cirrose)

¢ 17 Cirridtico Fibrose hepitiea  difusa.  Granulomas  Fibroadenia. Reticulo-fibrose 310
esquistossomdticos

C 18  Nio regisirado Fibroadenia ¢ reticulo-fibrose 230
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Aspecto macroscopico do . - ; . . . - . . i Pressiio por
NITS R Diagnostico histopatoldgico do figado Diagnostico histopatologico do baco |
Caso m figado no ato cirirgico ¢ ! ¥ s ° ! - ) fta mm H,O
C 19 Intensamente  cirrdtice Fibrose da cipsula.  Infiltrado celular  Fibro-congestao espléniea (fig. 9) 180
periportal.  Fibrose periportal dis-
creta.  Arquitetura hepatica  conser-
vada. Granuloma em toérno do ver-
me morto (pré-cirrose) (figs. 7 e 8)
C 20 Cirrdtico Fibrose periportal intensa. Infiltra¢io Reticulo-fibrose ¢ congestao do bago. 220
parvicelular e giganticitos nos espa- Fibroadenia
¢os porta. Estrutura hepitica ainda
conservada (pré-cirrose)
D 21 Cirrdtico Fibrose periportal e interlobular. In- Fibroadenia. Reticulo-fibrose 310
filtraciio celular (pré-cirrose)
C 22 Tipicamente  cirrdtico Fibrose hepatica difusa esquistossoma-  Reticulo-fibrose esplénica 102
tica
¢ 24 Superficic granulosa. Consistén-  [ibrose periportal ¢ interlobular mo- Fibrose ¢ congestio esplénica S0
cia aumentada deradas. Estrutura hepdtica conser-
vada. Granulomas esquistossomoticos
(pré-cirrose)
C 25 Lobulado, com ndédulos duros Fibrose da cipsula. Fibrose overipor- Foliculos conservados.  Congestao  dos .
tal. Infiltracdo celular. DPigmentoe seios  venosos.
negro (pré-cirrose)
D 26 Apenas aumentado de volume ibrose intensa periportal e interlobu- Aspecto angiomatoide da polpa esplé- 360
lar. Infiltracdo celular. Desarranjo nica
arquitetural do figado nas dreas in-
vadidas pela fibrose
C 27 Finalmente granulosn. Consistén-  Extraviado Extraviado 200)
£
cia aumentada
D 28 Nio registrado Infiltracin celular periportal. Fibrose -ispecto angiomatoide dos seios venu- 120
discreta. Conserva¢dio da estrutura 508
hepatica (pré-cirrose)
¢ 29 Normal Fibrose hepatica difusa Fibroadenia. Reticulo-fibrose 142
C 30 Cirrdtico, comn nédulos pequenos  Fibrose hepatica  difusa.  Nunercsos Foliculos conscervados.  Congestéiio  es- 310
granulomas esquistossomadticos em va- plénica
rias fases evolutivas, alguns cicatri-
ciais, outros com restos de ovos.
Muitos gigantocitos (figs. 10 e 11)
D 31 -— Fibrose hepaitica difusa esquistossomd- Peri-esplenite  cicatricial.  Reticulo-fi- 270

tica. Peri-hepatite cicatrizada

brose esplénica

*C = Casos
D = Casos

compensados.
descompensados.
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As lesdes histopatologicas do figado e do bago concordam exatamente
com aquelas por noés estudadas no nosso trabalho anterior* e por ésse
motivo ndo nos estenderemos sdbre éste ponto.

Em resumo as lesdes hepaticas encontradas em 25 casos nos quais foi
praticada uma biopsia operatoria do figado podem ser repartidas em dois
grupos. Num que rotulamos como de cirrose incipiente ou de precirrose
(fibrose hepdtica circunscrita) e no outro catalogado como fibrose (cirrose)
hepatica difusa.

De acdrdo com a opinido de algumas autoridades no assunto emprega-
mos a palavra “cirrose” para descrever um pronunciado aumento do tecido
conjitntivo associado & desorganizacdo da estrutura lobular do figado ¢
particularmente desmantelo das rela¢bes usuais entre I6bulos vizinhos ou
modifica¢do fibrosa de grande namero de l6bulos hepaticos individuais.
Como precirrose foram considerados os estados intermediarios a partir do
aumento inicial do tecido conjuntivo até a cirrose franca.

No primeiro grupo as lesdes hepaticas limitavam-se apenas a ligeira
ou moderada fibrose dos espagos porta e dos tratos portais; observava-se
a conservacdo da arquitetura parenquimatosa do 6rgdo, as células hepati-
cas ndo se mostrando sendo pouco alteradas e quando isto ocorria as células
interessadas eram as vizinhas da area de fibrose. Ao lado da fibrose refe-
rida verificava-se a presenca de infiltrados celulares, linfo, mono, plasmo-
citario e eosinofilico nos espagos porta ou nos tratos interlobulares. Em
alguns casos havia granulomas esquistossomdticos tipicos, vendo-se os
ovos de S. mansoni ou seus restos no interior dos gigantocitos. E outros
os ovos do parasita se mostravam isolados com leve ou mesmo sem nenhu-
ma reacdo inflamatoria em térno.. Em 2 casos em que o quadro histolégico
era semelhante ao que acabamos de descrever havia também fragmentos de
vermes mortos circundados por um tecido granulomatoso ou em volta de
uma area de necrose com infiltracdo histiocitdria. Em alguns casos déste
grupo considerado como de precirrose as lesdes se reduziam apenas a
areas de fibrose de grau varidvel dos espacgos e tratos portais ¢ infiltra¢io
celular sem que se pudesse evidenciar pelo exame dos preparados a pre-
senca dos ovos de S. mansoni ou de seus restos. Estes casos se revestem
de um particular interésse porque apesar dos pacientes eliminarem os ovos
de S. mansoni pelas suas fezes éstes ndo foram encontrados nos preparados
histologicos do figado. O fato pode ser atribuido apenas a uma falha da
bibpsia em revelar a presenca dos ovos dos parasitos, o que ¢ perfeita-
mente compreensivel, mas por outro lado é interessante referir, e isto cons-
titui um aspecto digno de maiores investigacdes com respeito a patologia
humana, que Meleney e colaboradores (1952) * em infec¢des experimentais
(camondongos), demonstraram a ocorréncia de intensas infiltracdes celula-
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res dos cspagos peri-portais determinadas exclusivamente pela prescnga dos
vermes adultos de um tnico sexo (S. mansoni) no sistema venoso porta e
mesentérico, e decorrentes provavelmente da acio toxica dos parasitos, sem
portanto a participacio dos seus ovos.

No grupo referido como de cirrose (fibrose) hepatica difusa verifi-
cava-se que além dos granulomas esquistossométicos com os seus elementos
caracteristicos ¢ em varias de suas fases evolutivas, havia uma intensa
fibrose dos espagos porta que se dirigia entre os Iobulos hepéticos, desor-
ganizando inteiramente a estrutura normal do oOrgido, as c¢lulas hepaticas
apareciam alteradas em umas areas mais do que em outras, notando-se
também por vézes proliferacdo de canaliculos biliares neo-formados ou neo-
producao de vasos sanguineos.

Tanto num grupo como noutro em alguns cortes histologicos era encon-
trado também o pigmento esquistossomotico ocupando de preferéncia o in-
terior das c¢lulas de Kupffer, que entdo se mostravam hiperplasiadas

No quadro abaixo, organizado com o resultado dos exames histologi-
cos que constam da tabela (pags. 212 e 213) resumimos, de acoérdo com
o critério acima estabelecido, os tipos de lesdes encontradas nos nossos
casos relacionando-os ao valor da pressio porta verificada durante o ato
cirtirgico quando foi feita a biopsia hepatica e segundo a forma clinica,
compensada ou descompensada da hepatoesplenomegalia esquistossomética.

Lesdes histologicas | Casos compen- Pressio porta Casos des- Pressio porta

do figado sados mm H,0 compensados mm H,0

|

! l
Pré-cirrose 7 ‘Em 3 casos n. det.i 4 120-190-310-350
11 ou % b 80-100-180-220 |

1 |
Cirrose 6 | 142-310-(2)320(2) | 3 230-231-270-310
14 ou 564 | 102 ‘ 350-860(2) -416
Total: 25 13 ‘ 12

O quadro histopatologico do bago correspondeu nos casos da presente
s¢ric ao de uma esplenomegalia crdnica esclero-congestiva, predominando
em determinados casos o aspecto fibroso e em outros o elementos conges-
tivo do orgao.

Quando predominavam as lesdes fibrosas esplénicas observava-se em
regra reducdo numérica ¢ do tamanho dos foliculos de Malpighi, diminuigio
dos centros germinativos; (&stes ocasionalmente mostravam-se hiperplasia-
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dos); fibrose dos corpusculos de Malpighi, espessamento dos corddes de
Billroth, com aumento do reticulo fibrilar e pobreza dos elementos celulares;
seios venosos estreitados e vasios, aspecto pseudo glandular do oOrgdo em
virtude das modificacdes interessando a polpa vermelha.

Nos bacos em que ao elemento fibroso se associava a congestdo, 0s
foliculos de Malpighi apresentavam-se conservados numéricamente, por vé-
zes de tamanho aumentado e com hiperplasia do centro germinativo; os
foliculos de Malpighi quando exibiam fibrose esta era so ligeira ou mode-
rada; os corddes de Billroth mostravam-se espessados com aumento do
reticulo fibrocelular e hipercelularidade dos elementos polpares; os seios
venosos apareciam dilatados, de paredes irregulares ou anfratuosas, espes-
sadas e cheios de sangue. Tanto num como noutro tipo de bagos esquistos-
somoticos pode-se observar ainda a presenca de pigmento pardo-escuro no
interior das células histiocitarias, nédulo-sidero-fibroticos de Gamna Gandi,
escassez ou aumento das células do reticulo esplénico ,eosinéfilos em numero
variavel, gigantocitos do tipo dos de corpo estranho também em maior ou
menos niimero, espessamento fibroso da capsula e das trabéculas.

Terminamos assim a apresentagio dos dados mais importantes demons-
trados pelos pacientes que serviriam de objeto ao estudo da forma hépato-
esplénica da esquistossomiase mansoni.

Propositadamente ndo nos referimos as manifestagdes cardio-pulmona-
res constantes da historia clinica de tais pacientes porque elas fogem ao
escopo déste trabalho e ainda porque as consideramos como verdadeiras
complicacdes no decurso da esquistossomiase hépato-esplénicas.

Deixamos igualmente de analisar o efeito da esplenectomia e da anas-
tomose espleno-renal no grupo de pacientes aqui estudados em virtude do
pouco tempo ainda decorrido destas intervencoes cirurgicas e pelo fato de
ser nosso propésito reservar para outra oportunidade o exame déste aspecto
da questio em numero maior de casos que ainda continuam sob observa-
¢do, com a valiosa colaboragdo do Prof. Edmundo Vasconcelos e Dr. Nico-
lau Morais Barros Filho.

Desejamos apenas deixar consignado a titulo informativo que nao ¢
do nosso conhecimento até o presente a ocorréncia de nenhuma morte entre
os 28 casos aqui estudados e submetidos a esplenectomia isolada ou asso-
ciada a anastomose espleno-renal.

Os 28 pacientes que constituiram o material que serviu para a expo-
sicdo dos dados anteriores sdo expressivos da média dos casos de esquis-
tossomiase mansoni hepato-esplénica.

Eles configuram, por conseguinte a moléstia de Manson-Piraja da Silva
na sua forma hépato-esplénica no que ela tem de fundamental em seus as-
pectos clinicos, funcional, patogénico e histopatologico.
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A heépato-esplenomegalia, os sintomas intestinais atuais ou passados,
o comprometimento funcional do figado demonstrado pelas provas de labo-
ratorio, a hipertensao portal e suas consequéncias, o hiperesplenismo caracte-
rizado ndo s6 pelo aumento volumétrico do bago mas sobretudo pelas cito-
penias sanguineas (e pelo quadro citolégico da médula 6ssea conforme estu-
damos em outra ocasido) que se sabe sdo corretas pela extirpagio cirirgica
do bago, as lesdes histopatologicas do figado e do bago, péem em evidén-
cia os multiplos elementos que compdem os caracteristicos da esquistosso-
miase mansoni hépato-esplénica.

Esses mesmos dados, como se apresentaram pela apreciagio que vimos
de fazer a propésito de nossos 28 pacientes, fornecem os elementos que pos-
sibilitam uma tentativa de interpretacdo patogénica das relacdes entre o
figado e o baco na modalidade clinica hépato-esplénica da esquistossomiase
mansoni, confirmando as conclusées de nosso estudo anterior® e que sio
adiante referidas.

Para isto, sem duvida, muito contribuiu o estudo das alteracdes histo-
patologicas do figado na esquistossomiase mansoni, invivo, por meio da
biopsia hepdatica operatoria, o que permitiu, a nosso vér, estudar a biologia
ou seja a evolucdo das lesdes desde as mais iniciais até as terminais, cor-
relacionando-as com as demais manifestacdes clinicas da parasitose.

Dado que nem sempre se verifica uma exata correspondéncia entre o
quadro histologico do figado e o grau de hipertensdo portal e, de outro
lado, que as lesdes hepaticas na esquistossomiase mansoni hepato-esplénica
se limitam em certo ntimero de casos a um quadro de fibrose hepatica cir-
cunscrita (precirrose) quando as alteracdes que ocorrem no baco ja se mos-
tram plenamente evoluidas e compdem em sua plenitude a esplenomegalia
cronica esclero-congestiva e que, por conseguinte, ¢ impossivel predizer, com
seguranga, em um dado caso, do grau da esplenomegalia, pelo exame mi-
croscopico do figado, deve-se admitir, que a esquistossomiase mansoni hé-
pato-esplénica pode revestir as seguintes sequéncias anatomo-clinicas:

1.°) — “de uma fibrose hepato-lienal, compondo quadro anatomo-clinico
de uma cirrose hepatica esplenomegalica”.

2.°y — “de uma esplenomegalia fibrocongestiva com discreta lesdo hepa-
tica do tipo precirrotico. (Sindrome bantiano precirrético)”.

3.2) — “o quadro terminal da esquistossomiase hépato-esplénica represen-
ta a ultima fase de um processo de longa e progressiva evolucdo
com manifestacdes clinicas comparaveis a cirrose de tipo porta.
Clinicamente, a fase hépato-esplénica que precede o periodo ter-
minal da moléstia ja é uma cirrose hepdtica tipo porta precoce,
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4'0) —_

5.°) —

6.2) —

7.°) —

8.°) —

g.o) J—

com esplenopatia simultinea, embora do ponto de vista histopato-
logico as lesGes hepiticas ainda ndo correspondam 3s de cirrose
evidente do figado, mas ao quadro de precirrose ou cirrose inci-
piente”.

“o grau e a extensdo da lesdo hepitica ndo explicam em todos os
casos a esplenomegalia esquistossomdtica”.

“ocorre em certos casos hipertensdo portal sem lesdo hepitica pre-
sumivelmente capaz de condicionar obsticulo porta intra hepitico
segundo as nog¢des correntes de histopatologia. Estes casos estdo
a indicar a possivel génese da esplenomegalia em um distirbio
funcional da regulacdo de entrada e saida do sangue do érgdo
lienal, de modo a gerar hipertensdo portal”.

“pode-se verificar esplenomegalia do tipo fibrocongestivo na es-
quistossomiase mansoni sem hipertensio portal”.

“em todos os casos de esplenomegalia esquistossomética verifica-se
a presenca de lesdes hepaticas, ainda que estas sejam discretas
(Precirrose)”.

“a esplenomegalia esquistossomética é secundiria ou concomitante
a lesao hepatica, podendo ocorrer também com infiltrados celulares
no figado sem lesdo vascular obstrutiva. A feicdo esplenopitica
pode entretanto, predominar no quadro anitomo-clinico da esquis-
tossomiase hepato-esplénica”.

“em vista do que foi referido deve-se admitir como mecanismo
explicativo da hépato-esplenopatia da esquistossomiase mansoni
tendo-se em conta a solidariedade fisiopatolégica existente entre
o figado e o baco, a intervencdo dos seguintes fatores:

a) lesdo hepitica esquistossomética agindo sdbre o bago por in-
termédio da hipertensdo portal;

b) lesdo hepatica esquistossomética agindo sdbre o bago por via
sistémica, presumivelmente perturbando o afluxo e defluxo do
sangue do o6rgao;

c) acdo téxica do S. mansoni sdbre o baco provavelmente tam-
bém perturbando seu caudal circulatério;
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Estes fatores variam de caso para caso, adicionando-se
uns aos outros nos estadios mais avancados”.

10.°) — “havendo hipertensdo portal e lesdes fibrocongestivas esplénicas
com lesdes hepaticas do tipo infiltrativo sem lesdo vascular obstru-
tiva, deve-se admitir uma origem esplénica para a hipertensio
portal por mecanismo que ¢ ainda desconhecido, mas do qual deve
participar o comprometimento das estruturas vasculo-conjuntivas
do baco pelas substancias nocivas de origem helmintica”.

Patogénicamente a esplenomegalia esquistossomdtica se ajustaria assim
ao “sindrome de descompensacdo hemodindmica do baco” segundo o con-
ceito de Ewerbeck®.

De acordo com tudo quanto acabamos de nos referir, julgamos ser pre-
ferivel a denominacio de esquistossomiase mansoni hépato-esplénica para
a modalidade clinica da moléstia de Manson-Piraja da Silva, que foi objeto
destas nossas consideracdes.

Esta nomenclatura tem a vantagem de englobar tanto as formas mais
avancadas da moléstia que se acompanham de um quadro histopatologico
de uma verdadeira fibrose hépato-lienal como aquelas outras em que as
alteracdes hepaticas histologicamente se limitam a uma fibrose hepatica
circunscrita (precirrose ou cirrose incipiente) e que do ponto de vista clinico,
como pensamos ter demonstrado, é praticamente indiferenciavel das pri-
meiras. Demais a denominacdo adotada tem ainda a vantagem de incluir
no seu enunciado a indicacdo etiologica.

Por ultimo desejamos assinalar que a esquistossomiase mansoni hépa-
to-esplénica deve ser incluida entre as moléstias capazes de determinar um
quadro peculiar ou proprio de hépato-esplenopatia e que por conseguinte
deve figurar sob a rubrica “parasitaria” entre as entidades moérbidas hépa-
tocirrogénicas qualquer que seja a classificacdo adotada para as lesdes pa-
renquimatosas do figado e cirroses hepaticas em particular.

O estudo da esquistossomiase mansoni hépato-esplénica em suas rela-
¢des com outras hepatopatias afins, como as determinadas por uma defi-
ciéncia nutritiva, com a cirrose porta dita de Laennec, com a cirrose pés-
necritica, entre outras, seria certamente muito atraente e sugestivo, mas
exorbita, entretanto, dos planos déste trabalho.

RESUMO

O A. justifica inicialmente porque restringiu o presente relatorio ao
estudo da forma hépato-esplénica da esquistossomiase mansoni.
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O material de que se serviu consistiu de 28 pacientes de esquistosso-
miase mansoni hépato-esplénica ,estudados clinicamente e com os recursos
de laboratorio.

Nestes pacientes a esplenectomia foi praticada isoladamente em 16
casos; nos 12 outros além da esplenectomia foi realizada uma anastomose
espleno-renal. Isto possibilitou ao A. estudar nio s6 os dados clinicos
como também apreciar as alteracdes histopatolégicas do figado e do baco
na parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Em suas considerac¢des finais o A. procurou relacionar os dados clinicos
aos histopatologicos confirmando desta forma as principais conclusdes ex-
postas em trabalho anterior sdbre o mesmo assunto.

SUMMARY

The author reports 28 cases of schistosomiasis mansoni with liver and
spleen involvement and reviews the clinical and the laboratory data. He
emphasizes particularly the results of the liver function tests, serum protein
and its fractions — albumin and globulin and the hematological findings.
Special references were made regarding the radiological and esophagoscopic
examinations for esophageal varices and be pointed out that sometimes
contradictory results were obtained.

16 patients were submitted to splenectomy and 12 to splenectomy plus
splenorenal anastomosis. The A. tried to correlate the portal hypertension,
measured during the operative act and the clinical findings: esophageal va-
rices, hematemesis, ascitis, hypoproteinemia; he studied also the degree of
portal hypertension and the size of the spleen and the degree of histopatho-
logical alterations of liver (operatory biopsy) and spleen.

In his final considerations the A. states:

The 28 cases studied represent the average of cases of schistosomiasis
mansoni with liver and spleen involvement. They show hence what funda-
mental the disease of Manson-Piraja da Silva with spleen and liver invol-
vement has on its clinical, functional pathogenical and histopathological
aspects. The liver and spleen enlargement, the past and present intestinal
symptoms, the functional involvement of the liver as indicated by the labo-
ratory tests, the portal hypertension and its after effects, the hyper splenism
caracterized not only by the enlargement of the spleen but mainly by the
blood citopenias (and bone marrow picture as we demonstrated earlier) and
corrected as known by splenectomy, the histopathological lesions of the
liver and the spleen, emphasize the multiple elements that caracterize the
schistosomiasis mansoni with liver and spleen involvement.
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The analysis of the above data in the 28 cases studied furnished the
elements for a tentative pathogenical interpretation of the role of the liver
and spleen in this clinical variety of schistosomosis mansoni and confirmed
conclusions of a former study which is referred to later in this summary.
The study of the histopathological alterations of the liver in the schistoso-
miasis mansoni, in vivo, by means of operatory liver biopsy permited the
A. to appreciate the biology of the lesions course from the early through the
final stages, and to correlate them with the clinical manifestations of the
disease.

In many instances there is no correspondence between the liver histo-
logical picture and the degree of portal hypertension, and on the other
hand the lesions in certain cases are limited to some circunscribed hepatic
fibrosis (precirrhosis) while the alterations in the spleen are much advanced
(in its late stage it is called chronic sclero congestive splenomegaly), being
impossible in an unselected case to predict with certainty the degree of
splenomegaly by the microscopic examination of the liver. The A. suggest
the following anatomico-clinical phases of the disease:

1) hepato-lienal fibrosis, the anatomico-clinical picture being one of
hepatic splenomegalic cirrhosis.

2) fibrocongestive splenomegaly with discrete hepatic lesions of the
precirrhosis type (precirrhotic Banti’sindrome).

3) the terminal picture of the schistosomiasis mansoni with liver and
spleen involvement represents the last phase of a long and progressive pro-
cess with clinical manifestations comparable to the cirrhosis of the portal
type. Clinically the hepatolienal phase proceeding the terminal period of
the disease is already and early hepatic cirrhosis of the portal type associa-
ted with splenopathy although from the histopathological point of view
the hepatic lesions do not correspond to the clear cut lesions of liver cirrho-
sis but to the picture of precirrhosis or incipient cirrhosis.

4) the degree and the extension of the hepatic lesions do not explain
all the cases of schistosomiasis splenomegaly.

5) in certain cases portal hypertension may occur with no hepatic le-
sions and presumably be able to originate portal intra hepatic obstacle accor-
ding to the current accepted histopathological knowledge. These cases
may indicate a possible genesis of the splenomegaly as a functional distur-
bance of the regulactions flow of the blood in and out the spleen causing
the portal hypertension.

6) it may be found splenomegaly fibrocongestive type without portal
hypertension.
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7) in every case of schistosomiasis splenomegaly we found the exis-
tence of hepatic lesions although they may be discrete (precirrhosis).

8) the schistosomiasis splenomegaly is secondary or concomitant to
the hepatic lesion and also it may occur with celular infiltration of the liver
without any obstructive vascular lesion. The splenopathy features may
nevertheless predominate in the anatomico-clinical picture of hepatolienal
schistosomiasis mansoni.

9) one must admit that in the mechanism of the hepatosplenopaty in
the schistosomiasis mansoni plays three orders of factors, considering the
phisiopathology unity of the two organs involved:

a) schistosomiasis hepatic lesions causing spleen alteration through por-
tal hypertension.

b) schistosomiasis hepatic lesions causing spleen alterations presuma-
bly through disturbances of the regulation flow of blood in and out of the
spleen. :

c) a toxin action of Schistosoma mansoni directly on the spleen proba-
bly disturbing its caudal circulation.

These factors vary in individual cases and adding action of the three
factors may be present in advanced stages of the disease.

10) when portal hypertension coexist with fibrocongestive splenic le-
sion with hepatic lesion of the infiltration type without obstructive vascular
lesion one must admit a splenic origin for the portal hypertension through an
unknown mechanism but in which may participate the vascular connective
structures of the spleen damaged by noxious substances of a by-product of
the helminths.
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Recife, 1945,
Tese para docéncia -— Faculdade de Medicina do Recife.
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Fig. 1 — Obs. n®* 5 — Varizes esofagianas. TPaciente de 25 anos. Du-

racio da moléstia, 8 anos. Sintomas de disenteria muco-sangiiinolenta.

Hematemese volumosa. Auséncia de ascite. Anemia. Provas hepaticas

ndo alteradas. Hépato-esplenomegalia. Isplenectomia mais anastomose es-

pleno-renal. Pressdo porta: 416 mm H,O. DBaco: 1971 gm. Figado: his-

tologicamente quadro de fibrose hepdtica difusa. Baco histologicamente:
fibroadenia e reticulofibrose.

Fig. 2 — Obs. n® 25 — Varizes eso-
fagianas. Paciente de 22 anos, doen-
te ha 1 ano e meio. Sintomas prin-
cipais: dor e tumorac¢io no hipocon-
drio esquerdo; crises diarréicas. Au-
séncia de hematemese e ascite. Ane-
mia. Provas hepdticas alteradas., Hé-
pato-esplenomegalia. Esplenectomia
mais ligadura das veias cérdio-tu-
berositirias. Baco: 1250 gm. TFiga-
do: histologicamente: fibrose peri-
portal, infiltracio celular dos espa-
¢os porta. Pigmento negro. Baco:
esplenomegalia congestiva.




Fig. 3 -— Obs. n* 3 — Granuloma em iérno de verme morto (corte histolé-
gico, biopsia hepitica operatérin). Paciente de 20 anos, doente hi 6 anos.
Queixa principal: tumor no hipocindrio esquerdo. Auséncia de hematemese
e ascite. Varizes esofagianas radiologicamente. Hépato-esplenomegalia. Ane-
mia. Leucopenia. Provas hepiticas alteradas. Esplenectomia. IPressdio por-
ta: 320 mm H,0. Baco: 1630 mg. Histologicamente fibrose hepitica difusa
além do granuloma em térno de verme morto. O aspecto histoldgico do bago
era de fibrose cronica do drgho.

Fig. + — Obs. n* 6 — Corte histoligico de baco. Nédulo siderdtico de Gandi-
Gamna. Paciente de 17 anos, internado por causa de hematemese recidivante
6 meses apos a primeira. Varizes esofagianas radioldgicamente. Presenca de
ascite e edema dos membros inferiores. Anemia intensa. Provas hepiticas
pouco alterandas. Bromossulfaleina com retencio de 109 apdés 45 minutos.
Esplenectomia mais anastomose espleno-renal. Pressdo porta: 190 mm H.O.
Bago: 597 gm. Histologicamente o figado mostron fibrose hepitica incipient~
com intenso infiltrado eosindfilo periportal.
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Fig. 5 — Obs. n* 13 — Corte histolégico do figado (biopsia hepitica-opera-
toria). Infiltra¢iio celular num é€spaco porta. Observe-se o ovo de S. man-
soni (flecha). Fibrose que separa o tecido hepatico com aspecto de pseudo
lobulacdo. Paciente de 23 anos. Periodo toxémico nitido aos 12 anos. Do-
res abdominais e aumento do volume abdominal (ascite) como queixas prin-
cipals. Auséncia de varizes do esofago (radiologia e esofagoscopia). Hépa-
to-esplenomegalia; ascite; anemia:; provas hepdticas bem anormais.  Esple-
nectomia mais anastomose espleno-renal.  Pressdo porta: 310 mm H 0. Baco:
fibroadenia esplénica. )

Fig 6 — Obs. n* 13 - - Mesmo caso da fig. 5 com maior aumento para por
em destague o ovo de 8. mansoni (flecha). Resumo da observaciio clinica:
vide legenda da fig. 5.
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Fig. 7 — Obs. n®* 19 — Corte histolégico do figado (bidpsia operatoria). Gra-
nuloma esquistossomaético.  Ovo de 8. mansoni englobado por gigantécito. Pa-
ciente de 24 anos, doente ha 8 anos, com disenteria muco-sangiiinolenta pe-
riddicamente. ‘Twmor no hipocdndrio esquerdo.  Periodo toxémico sugestivo.
Varizes esofagianas diagnosticadas pelo exame esofagoscopico e néo visuali-
zadas radiologicamente. Auséncia de hematemese e ascite. Anemia. [Leuco-
penia. Provas hepdticas praticamente normais. Auséncia de retencio di
bromossulfaleina.  Esplenoportografia revelou: veia cesplénica dilatada; veia
porta intra-hepatica de aspecto normal. Foi tratada com 36,5 cm de Repo-
dral. Baco: 900 gm. Pressdo porta 180 mm H O. Vide figs, 8 ¢ 9.
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Fig. 8 — Obs. n* 19 — Corte histologico do figado (biopsia operatoria).

Vide resumo clinico na legenda da fig. 7. Granuloma em térno de vermes

(8. mansoni). Note-se irregularidades do tegumento préprias do verme ma-

cho. O restante do corte evidenciava: infiltrado celular periportal; raros

granulomas em térno de ovo do 8. mansoni (fig. 7); fibrose periportal
discreta. Arquitetura hepética conservada.

fig. 9 — Obs. 19 — Aspecto macroscépico do bago que pesava 900 gm. Vide resumo
clinico na legenda da fig. 7. Histologicamente fibrocongestio esplénica.
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Fig. 10 Obs. n® 30 — Corte histoligico do figado (bidpsia hepdtica opera
toria). Granuloma esquistossomotico centrado pelos restos de casca do ovo
de 8. mansoni. Paciente de 17 anos, com evidente retardo de desenvolvi-
mento fisico. Doente hd 3 anos, queixando-se de astenia, crises de disenteria
muco-sangiiinolenta e ha 2 anos de tumoracio no hipocondrio esquerdo. Au-
séncia de hematemese e ascite. Auséncia de varizes esofagianas aos raios X.
Hépato-esplenomegalia.  Anemia. leucopenia. Provas hepditicas pouco alte-
radas. Esplenectomia mais anastomose espleno-renal. Pressdo porta: 810 mm
H,O. Bac¢o: 834 gm. Histologicamente: esplenomegalia fibrocongestiva, pre-
dominando o elemento congestivo. O exame histolégico do figado (biépsia)
revelou a presenca de fibrose hepdtica difusa. Numerosos granulomas esquis-
tossomoticos em varias fases evolutivas, alguns cicatriciais, outros com restos
de ovos. Muitos giganticitos.
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PLANO PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DOS
CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA -

NELsoN L. pe A. MORAES *
e

Jost A. ALvEs pos Sanrtos **

O conhecimento do caso de uma determinada doenca ¢ necessario para
a execugao de medidas de protecdo ao individuo, & sua familia e & comuni-
dade, de um modo geral, constituindo, além disso, o ponto de partida da
investigacdo epidemiologica.

Dai o empenho das reparticdes sanitarias em tornar compulsoria a
notificagdo dos casos de determinadas doengas, por ela responsabilizando
nao so6 os médicos, como quaisquer outras pessoas. Qualquer individuo
pode e deve, por conseguinte, notificar os casos de doengas, mesmo por
simples suspeita de sua existéncia.

No Brasil, como em outros paises, o preceito legal ¢ apenas parcial-
mente obedecido. Numerosos estudos tém apontado a precariedade dos
dados de morbidade, obtidos através da notificagio.

A {sse respeito, podemos citar varios exemplos.

Na Tabela 1, damos alguns dados relativos ao Distrito Federal, estu-
dados por Scorzelli ®,

Fncaminhado para publicacio em dezembro de 1953.

¢ Trabalhe apresentado ao 11° Congresso Brasileiro de Higiene. Curi-
tiba. 1953.

Docente livre da Cadeira de Epidemiologia e Profilaxia Gerais e FEs-
peciais (Prof. A. L. Ayrosa Galvio) da Faculdade de Higiene e Saide Pihlica
da Universidade de Sdo Paulo.

Assistente da mesma Cadeira.



Niamero de cason ¢ de Ghitox ¢ a respectiva razdo de ulyumas doencas transmissiveis,

TABELA 1

no Distrito Federnl (1949)

Tifdide e paratiféide Difteria Coqueluche ‘Tuberculose Sarampo Gripe
Meses pe — ZI i p B T c c
C O > C o C ' 0 o c 1 0 : (; C 0 o C 0 >
Jancire .... 91 17| 535 | 128 12 | 1033 | = 19 | 1221 uo | 453 099 14 6, 23| @] | 10
Feverciro .. 85 18 472 8 91 889 179 13 | 13,77 434§ 395 | L10 14 5 2850 a2 2] 1,00
Marco ..... 53 14 3,79 78 3 126,00 156 16! 9,95 523 ’ 473 | Ll11 15 81 188 87 87 1,00
Abril ...... 39 71 557 75 11| 682! 98 1 10| ago| 343 [ 41| o8y 8 2| 4oo{ 1w4! 0| 100
Mais ...... 3 10| 310 135 13 | 1048 | 131 11282 467 44| LOS| 10 3| 333 o7 3| 1,00
Junho .... 41 6 6,83 123 5 | 24,60 121 8 | 15,13 52()' 365 | 1,15 13 3 2,66 52 31 1,02
Julho ...... 70 13| 5381 121 13| 931 130 12 | 1083 | 328 00 og2| 19 51 380 48 s 1w
Agésto ..... 82 10| 820 | 151 5 13020 235 12145 3 3| o0 3 13100 & 3| 107
Seterbro 160 13 ) 1231 | g0 8 | 16,25 | 269 14 119,21 | 580 ; 353 1 1,081 18 sl ss0| w0 27 | 111
Outubro ... 113 21 6,81 168 T 2L00 | 3w 2 1,768 308 398 | 0,77 27 % + 6,75 34 31 | 100
Novembro .. 93 7| 1820 | w1 812263 300 17 18,18 | 290 l 3| o70| s0 6 33| o8 2% 10
Dezembro .. | 131 n| o | 32 6220 310 20 | 1550 | 339 ; H3| 057| & | 17 359 36! 33 1,09
Total 1019 147 6,93 | 1198 100 | 14,98 | 2521 174 14,19 ' 4733 ‘ 4930 0,96 280 66 124 607 595 1,02
Fonte: Boletim Mensal do Servico Federal de Bioestatistica. C = Casus
O = Obitos
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Um rapido exame da Tabela 1, ja ¢ suficiente para mostrar que os
casos de tuberculose, de sarampo e de gripe sdo muito mal conhecidos
pelas reparti¢cdes sanitarias no Distrito Federal. Com efeito, no caso da
tuberculose, por exemplo, em varios meses, a razao casos-6bitos foi menor
do que 1, o que também se verificou para o ano de 1949. Ora, evidente-
mente, mesmo admitindo que aprecidvel numero de Obitos ocorridos em
1949 sejam de casos notificados em anos anteriores, dificilmente poderiamos
aceitar uma razdo casos-0bitos menor que 1, pois, por outro lado, muitos
casos notificados em 1949 morrerdo, provavelmente, em anos subsequentes.

Para o sarampo, que ¢ uma moléstia aguda, ao contrario da tuber-
culose, os 6bitos ocorridos num ano devem ser, quase todos, de casos désse
mesmo ano. A aceitacdo de uma razdo casos-0bitos de 4,24, em 1949, no
Distrito Federal, significaria admitir uma letalidade de cérca de 25%, evi-
dentemente excessiva, principalmente depois do advento das sulfas e anti-
bidticos.

Para a gripe, igualmente doenca aguda, uma razdo casos-obitos em
torno de 1, ¢ inteiramente inaceitdvel, pois, para isso, essa doenga precisa-
ria apresentar uma gravidade que nio observamos na pratica.

Para as outras trés doengas consideradas na Tabela 1, conquanto a
razdo casos-Obitos se mostre mais elevada, parece-nos muito pouco pro-
vavel que ela reflita o que ocorre na realidade. Para as febres tifoide e
paratifoides, por exemplo, aceitar a razdo de 6,93 significaria admitir uma
letalidade de cérca de 14%, mais do que a registrada por varios autores,
ha muitos anos passados.

Os dados da Tabela 1, revelam, pois, de maneira insofismavel, a grande
deficiéncia da notificacdo de casos de doengas transmissiveis, no Distrito
Federal.

Na Tabela 2, apresentamos dados para outras capitais estaduais. Nela
¢ possivel observar que a deficiéncia assinalada para o Distrito Federal é
problema de ambito nacional.

CAUSAS DA DEFICIENCIA DA NOTIFICACAO

Muitas causas tém sido apontadas como responsiveis pela deficiéncia
da notificacdo entre nés. Entre elas, podem ser citadas: 1) o desinterésse
dos médicos, de quem depende, basicamente a notificacdo; 2) precario
aparelhamento das organizagbes sanitarias interessadas; 3) variabilidade
do nimero de casos atendidos por médicos; 4) falta de assisténcia mé-
dica, etc..

A respeito da causa assinalada no item 3, existem alguns fatos inte-
ressantes. E do conhecimento geral que as familias, habitualmente, s6 pro-

BIBLIOTECA / CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAD PAULO



TABELA 11

Numero de casos ¢ de obitos e a vespectitn razlo de algumas doencas transmissiveis em capitaiz do pais (1839)

S%0 Paulo* Belém Teresina Fortaleza Recife

Doengas p T P P e p s
clolgleloejslelelslclo|laslcl® =
Coqueluche ............... eoed] 4| M7} o] M6 13| s8] 13 3 |ssmm| 1 4| 275] 487 & | 719
Difteria  ...... Ceetieeiares vied| 899 80 | 11,28 39 16 | 248 55 5 | 15,00 78 2 1 185 ()] 22 | 113
Disenteris amebiana ...... e | B | w9| @) a6 —| — .. . 50 0% ] 20| 51
Disenteria bacilar ........ eees] 33 851 | 1,08 13 12 | 1,08 1 1] 100 @ 4 9| o1
Febres tifdidicas ........... ...] 210 a4l 512 33 19 ] L8 a3 12| 481 a 12 ] 258 7 » ] L%
Gripe ........ cemnennnnnes ol | 0} ...] 106} 108 | 098 6 6| 100] 52 8 | 02| 208 | w8 | 103
Meningite meningocéeica ......| 470 66 7,12 — —_ . — - — 4 ... 2 — ...
Poliomlelite .................. 29 7 4,14 5 1 5,00 -— .- 9 2 4,50 ] 11 500
Sarampo  --cceeeiiiiiiiiiona.. 8 4 | 098] 209 9| 6% 11 1 ] 11,00 3 8 | 052) 213 350 | 546
Tuberculose pulmonar ...... easl o.. | 1898 ... | 881 708 | 125 200 192 | 1L.08] 48 361 | 09| 2618 | 1180 | L35
Varlola (inclusive alastrim) ...] 134 & :as,m -— -— . 11 — oo 8 -— . 35 1 | 3500

* Dados referentes ao ano de 1947,

+ Nio hi notificagio compuisirin destas doencas.
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curam assisténcia médica quando a doenca apresenta gravidade ou nio
cedeu a automedicacio.

Foi isso, por exemplo, que Sydenstricker * verificou, num estudo reali-
zado na cidade de Hagerstown, nos anos de 1921-24.

Na Tabela 3, apresentamos os dados désse autor.

Na Tabela 3, podemos comprovar a afirmacio que fizemos linhas atras.
Com efeito, a rubéla, a varicela e a cachumba apresentavam percentuais
muito mais baixos de atendimento por médico do que a febre tifoide, a
pneumonia e a difteria, por exemplo, naturalmente porque ha, entre ésses
dois grupos de doengas, nitida diferenca quanto a gravidade.

Com os modernos recursos terapéuticos, é quase certo que nio encon-
trariamos para a gripe, por exemplo, um percentual tio elevado quanto o
assinalado por Sydenstricker.

Essa causa de deficiéncia da notificagio deve ser ainda mais impor-
tante, atualmente.

A causa mencionada no item 4 é de importincia 6bvia. A inexisténcia
de médico numa localidade significa, evidentemente, auséncia de diagnos-
tico e, portanto, desconhecimento completo dos casos de doenga.

TABELA 111

Nauamero de casos observados e percentual dos que foram atendidos por médico, em

grupo geral dua popula¢io de Hagerstown, entre 1-12-1921 e 31-3-1924

. Percentual de ca-

Doenc¢as Nimero de casos sos atendidos por
observados meédico
Febre tifdide .................... ... 19 100,0
Meningite ... ... . i 1 100,0
Pneumonia (todas as formas) ...... 144 97,9
Difteria .................... ... ... 45 97,8
Escarlatina  ......... ... 00 Lo l 34 97,1
Gripe ... ... ! 261 91,1
SAarampo ... 568 64,1
Sarna e impetigo ............ ... ... 49 61,2
Coqueluche ... ... ... ... ... ... 374 48,8
Varicela ... ... .. ... . ... 232 45,2
Rubela ....... ... ... ... .......... 18 38,9
Cachumba ... .. ... ... ... oL 9 33,3
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MEIOS PARA MELHORAR O CONHECIMENTO DE CASOS

Para tornar mais completos os dados de morbidade, obtidos através
da notificacdo, devemos recorrer a varias medidas.

E nosso proposito, neste trabalho, apresentar um plano geral de agio
no sentido de melhorar o conhecimento dos casos, sem qualquer modificacio
importante das condig¢bes vigentes.

O plano por nds proposto assenta nos 3 grupos seguintes de medidas:

I. Medidas destinadas a obter maior cooperacio e interésse por parte
dos que, mais particularmente, lidam com a saide da populagio;

IT. Medidas destinadas a promover melhor entrosamento entre as re-
particdes médico-sanitarias interessadas;

IIT. Medidas destinadas a maior aproveitamento das fontes vicarian-
tes de informacio.

Passemos, pois, em revista, cada um désses grupos.

I.  Medidas destinadas a obter maior cooperacdo e interésse por parte
dos que, mais particularmente, lidam com a saude da populacdo.

Entre os técnicos que tratam dos problemas de saide, sdo os médicos
os principais executores da notifica¢do, ndo s6 porque podem fazer diagnés-
tico, como também pela natureza de suas atividades.

Entretanto, ndo é raro encontrar médicos que vém tomar conhecimento
da existéncia de uma relagdo de doengas de notificagdo compulsédria e de
que lhes cabe aprecidvel parcela da responsabilidade de providenciar essa
notificacdo as autoridades sanitdrias, alguns anos depois de formados.

Por isso, achamos que nossa ateng¢do deve voltar-se primeiramente para
os estudantes de medicina, os médicos de amanha.

A XI Conferéncia Sanitaria Panamericana, reunida no Rio de Janeiro,
em setembro de 1942, recomendou que: “Constitua, nas Escolas de Medi-
cina, o preenchimento de atestados de oObito, exercicio obrigatorio nas ca-
deiras de Higiene e de Medicina Legal”. Em nossa opinido, essa recomen-
dagdo deveria ser ampliada para incluir também o preenchimento dos
boletins de notificacdo, de acordo com o cddigo sanitirio em vigor.

A finalidade de nossa sugestdo & simplesmente fazer com que o futuro
médico se familiarize com o boletim de notificacdo — que, digamos de pas-
sagem, nenhuma dificuldade apresenta quanto ao seu preenchimento — e
com o texto dos regulamentos sanitdrios que dizem respeito ao assunto.

Esse exercicio pratico deveria ser precedido da aula sdbre a necessi-
dade e as vantagens da notificagdo para o doente, a coletividade e o pro-
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prio médico, além de salientar que o boletim ¢ apenas um dos recursos com
que o médico pode contar para efetua-la.

Na Cadeira de Epidemiologia da Faculdade de Higiene e Sande Ptiblica
da Universidade de S3o Paulo, que tem dado uma parte do programa de
higiene aos alunos da Faculdade de Medicina da mesma Universidade, in-
cluimos também um exercicio sdbre notificagdo que consiste em: 1) comen-
tar dados semelhantes aos incluidos na Tabela 1. Esta parte do exercicio
tem por fim fazer com que o estudante conclua, pela sua propria andlise,
que os dados de morbidade sido deficientes; 2) apresentar sugestdes no
sentido de melhorar a deficiéncia comprovada no item 1. Com a segun-
da parte, pretendemos que os alunos raciocinem sobre os fatores que difi-
cultam a notificacdo e sObre os meios de remové-los.

Exercicios semelhantes poderiam ser introduzidos nas cadeiras de hi-
giene das escolas de enfermagem, farmécia e odontologia.

Para os médicos, algumas medidas se nos afiguram de valor para que
déles obtenhamos maior cooperacao.

Em primeiro lugar, destaca-se a propaganda, que se deve basear em:
a) demonstrar a necessidade e as vantagens da notificacdo; b) dar conhe-
cimento do texto do regulamento sanitario relativo ao problema.

Para isso, ¢ necessario distribuir literatura, a exemplo do que ja se faz
entre nds, no que se refere ao preenchimento do atestado médico da causa
de morte - % ¢4,

A distribuicdo dessa literatura poderia ser feita através das associacOes
e sociedades médicas, dos hospitais e de outros lugares que congreguem
ntimero razoavel de médicos, por ocasido dos congressos de medicina e pelo
proprio correio.

Outra forma de distribuicio que nos parece eficiente poderia consistir
no envio dessa literatura juntamente com as revistas médicas, obtendo-se
para isso a colaboracdo das mesmas.

Os laboratérios de produtos farmacéuticos também poderiam ser soli-
citados a participar dessa distribuicido, e por intermédio de seus propagan-
distas, que teriam oportunidade de fazer a entrega pessoalmente, ao visita-
rem os consultérios médicos.

A Sociedade Brasileira de Higiene também deveria participar, de modo
especial, dessa campanha de esclarecimento da classe médica, mobilizando
para isso as centenas de s6cios que possui espalhados pelo territério nacio-
nal, os quais, pela melhor compreensio que tém dos problemas de saide
publica, poderiam servir de pontos de irradiacdo da propaganda.
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Outros recursos de propaganda, como os cartazes, por exemplo, pode-
riam ser afixados em todos os pontos de reunido de médicos, como asso-
ciacbes, e nos locais de trabalho (hospitais, dispensérios, efc.).

Ainda com finalidade de propaganda, poderia ser solicitada a colabo-
racdo de tddas as organizacOes estatais, como as forcas armadas, e para-
estatais, como institutos de previdéncia, caixas econdmicas, Banco do Brasil,
no sentido de interessar os médicos de seus quadros, através de circulares,
cartas ou quaisquer outros meios, pela notificacio das doengas transmis-
siveis.

As seccdes de epidemiologia poderiam ainda publicar na imprensa leiga
e nas revistas médicas, periddicamente, resumos da ocorréncia de casos das
principais doengas, aproveitando a oportunidade para assinalar que os casos
s6 foram conhecidos porque os médicos (ou outras pessoas ou entidades)
fizeram a notificacdo. Esses resumos poderiam ser sistematicamente acom-
panhados de uma exortacdo aos médicos para que notifiquem os casos.

Em segundo lugar, em complementacio i propaganda, deveriamos faci-
litar a0 maximo os recursos materiais para a notificacdo.

A faculdade de notificar por telefone, telégrafo ou outro meio qualquer
ccnstitui um grande passo nesse sentido.

Outra medida que, em nossa opinido, viria ao encontro désse mesmo
objetivo, seria colocar ao alcance dos médicos e dos farmacéuticos os bole-
tins de notificacdo (naturalmente, isentos de sélo postal).

Por maior que seja a compreensdo quanto as vantagens da notificacao,
por parte dos médicos e farmacéuticos, éstes ndo procurardo, por livre ini-
ciativa, obter os boletins. Torna-se, pois, necessirio fazé-los chegar-lhes
as maos.

Para isso, poderiamos novamente recorrer aos meios de distribui¢io ja
referidos, quando tratamos da literatura elucidativa das vantagens da noti-

ficacdo, isto €&, sociedades médicas, hospitais, laboratorios particulares de
produtos farmacéuticos, revistas médicas, etc..

A ampla distribuicdo periddica de boletins de notificacdo entre a classe
médica, além de focalizar a atencado sdbre o problema, colocaria nas maos
dos clinicos o recurso material para executar essa medida. E muito suges-
tivo que, num rapido inquérito que fizemos entre cérca de 50 médicos cli-
nicos no Rio de Janeiro (D.F.) e em Sdo Paulo, apenas 1 tenha informado
estar de posse dos referidos boletins, alguns déles desconhecendo mesmo
sua existéncia.

Fizemos referéncia especifica aos farmacéuticos porque &stes, no Brasil,
tém contacto com os doentes, aos quais chegam, muitas vézes, a dar recei-
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tas. Deveriamos, pois, utiliza-los como fontes de notificagdo, pois a lei
permite que qualquer pessoa comunique um caso suspeito de doenga trans-
missivel 4 autoridade sanitaria.

Todas as farmacias deveriam dispor de certo numero de boletins de
notifica¢do, que os farmacéuticos poderiam utilizar pessoalmente ou ceder
aos médicos que os solicitassem.

Uma terceira medida, para despertar maior interésse por parte dos
médicos quanto a notificacdo, consiste em rever periodicamente a lista das
doencas de notificagio compulséria.

Essa revisdo teria por finalidade acompanhar o progresso da ciéncia
médica, que tornou o tratamento de certas doengas facil e seguro, e, por
outro lado, demonstrou a gravidade de outras, do ponto de vista coletivo.

Sera, na realidade, muito dificil convencer o médico da necessidade ou
conveniéncia de notificar, por exemplo, casos de ancilostomose e de gonor-
réia. Com os recursos terapéuticos disponiveis atualmente, essas doengas
ndo apresentam gravidade, na quase totalidade dos casos, nem para o indi-
viduo nem para a coletividade. Além disso, quando casos dessas doengas
sdo notificados, as reparti¢es sanitarias nenhuma providéncia tomam a
respeito.

O que dissemos para a ancilostomose e a gonorréia aplica-se, igual-
mente, para outras doencas, que até hoje figuram nas listas de doencas de
notificacdo compulséria de diversos Estados do Brasil.

No Distrito Federal, por exemplo, o Decreto n.® 9.761, de 21-5-1949,
ainda exige a notificagio de doengas tais como a rubéla, a cachumba, a
gripe e o linfogranuloma venéreo (doenca de Nicolas Favre).

Ora, como ja vimos na Tabela 3, muito menos da metade dos casos
de cachumba e rubéla, por exemplo, foram atendidos por médicos, no es-
tudo citado .

Com os melhores recursos terapéuticos com que contamos moderna-
mente, ndo duvidamos de que, para as doencas mencionadas, os percentuais
de casos atendidos por médicos, se mostrassem ainda menores. E nem se
alegue que a falta de atendimento por parte dos médicos é motivo para que
a notificacdo deixe de ser efetuada. Sabemos, perfeitamente, que ¢ sobre-

tudo com os médicos que devemos contar.

Poderiamos, no caso de certas doengas que ja ndo apresentam gravi-
dade do ponto de vista epidemiolégico, proceder da seguinte maneira:
1) solicitar que os médicos fagam a notificagio dos casos dessas doencas
no fim de cada més, preenchendo, com é&sse objetivo, um impresso apro-
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priado, para o qual damos, na Fig. 1, uma sugestdo; 2) pedir que a noti-
ficagdo seja feita imediatamente quando os casos dessas doengas ocorrerein
em colégios, asilos e habitacdes coletivas, a exemplo do que ja se faz em
Sdo Paulo. Neste Estado, os casos de coqueluche e parotidite epidémica
s6 devem ser notificados quando ocorrerem em colégios, asilos e habitacoes
coletivas (Art. 231, Lei n.c 1.596).

Por outro lado, algumas moléstias, mal estudadas até recentemente,
tem-se revelado de grande importancia sanitaria, merecendo por isso ser
incluidas na rela¢do de doencas notificiveis. Esti nesse caso, por exemplo,
a hepatite infecciosa, cuja notificacdo ja ¢é exigida pelo Decreto n.° 9.761,
de 21-5-1949, relativo ao Distrito Federal, mas que nio consta da relagdo
em vigor em numerosos Estados.

Além disso, o éxito alcangado na luta contra certas doengas — a mala-
ria, por exemplo, — pode fazer com que a ocorréncia de um unico caso,
numa regiio em que éles ja ndo surgiam, tenha grande significag¢do, donde
a conveniéncia de sua notificacdo.

Acreditamos que os médicos poderdo ser muito mais facilmente con-
vencidos a notificar as doengas nas quais éles vejam um perigo real para 2
individuo, a familia e a coletividade, como acontece com a variola, a febre
tifoide, a tuberculose, a peste, a difteria e outras moléstias graves.

A revisdo periodica das listas de doengas de notificagdo compulsoria,
com a exclusdo daquelas que ndo mais constituem problema grave e a pos-
sivel inclusdo de outras, impde-se assim como uma medida fundamental para
despertar maior interésse dos médicos por &sse recurso de profilaxia.

I1. Medidas destinadas a promover melhor entrosamento entre
as reparti¢cbes médico-sanitdrias interessadas.

Temos sempre defendido a idéia de que o conhecimento de casos de
doencas através da notificagio ndo tem somente em vista permitir que se
tomem medidas de protecio ao doente e & comunidade. Esse recurso de
profilaxia, quando bem aplicado, nos revela a amplitude do problema em
determinada area, além de fornecer um meio de avaliar nosso programa de
controle.

Com efeito, se numerosos casos de difteria sdo notificados em dada
regido, fica patenteada a necessidade de um programa de vacinacdo. E,
se apbs a execugdo desta medida profilatica, os casos de difteria continuam
a ser notificados, saberemos imediatamente que existe alguma falha no pro-
grama de combate a doenga.
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Eis por que ¢ importante que as sec¢des de epidemiologia tomem co-
nhecimento dos casos de doengas, mesmo com atraso.

Por outro lado, a gravidade de certas doengas ¢ de tal ordem que &
de tdoda conveniéncia instituir contra elas medidas profilaticas, embora tar-
diamente.

Apesar das evidentes vantagens que o conhecimento, tdo completo quan-
to possivel, dos casos de doencas, tem para a sainde publica, a experiéncia
de cada dia nos indica que existe falta de entrosamento até entre secc¢des
do mesmo departamentc de saide.

r

A de mais facil verificacdo ¢ a que existe entre a seccdo de bioestatis-
tica e a de epidemiologia.

Em Belém, por exemplo, houve, em 1949, 108 oObitos atribuidos a
gripe e apenas 106 casos conhecidos dessa doenca. Como se trata de in-
feccdo aguda, deveriamos esperar que a sec¢do de epidemiologia, embora
através dos dados de mortalidade, tivesse tomado conhecimento de pelo
mepos 108 casos.

De um modo geral, se houvesse perfeito entrosamento entre as sec¢des
de bioestatistica e epidemiologia, a relagdo casos-6bitos deveria ser no mi-
nimo 1.

Recomendamos, por isso, que as secces de bioestatistica, ao recebe-
rem as declaracdes de obito de determinado més, passem-nas em revista,
preenchendo o mesmo impresso que sugerimos na Fig. 1, tdda vez que o
médico atestante mencione qualquer doenga de notificagio compulsoria. Esse
impresso serd entdo encaminhado a sec¢do de epidemiologia.

Nas areas em que as declara¢des de Obito passam pelas unidades sani-
tarias, ndo deve existir qualquer dificuldade na comunicagdo de o6bitos por
doengas de notificacdo compulséria & sec¢do de epidemiologia.

A falta de entrosamento torna-se dificil de corrigir quando a apuracio
dos dados bioestatisticos ¢ feita fora do departamento de saiide, como
acontece atualmente no Estado de Sio Paulo.

Nao é, porém, s entre as seccdes de bioestatistica e epidemiologia que
existe, em geral, falta de articulacio.

-

Muitas vézes, os proprios laboratérios de saude publica, encarregados
de fazer os exames de confirmagdo de diagndstico ou de libertagdo de doen-
tes, ndo notificam os casos de que tém conhecimento.

Para o Municipio de S3o Paulo, por exemplo, apresentamos, na Tabela 4
alguns dados sugestivos.
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Localidade: Distrito: Municipio: Semana ou més Ano:
Exame
comple-

D .
N S Ldad nderé doeinte bi st Médico mentar
me exo0 a nderéco e a agnostico . -
N x ¢ : e8¢ 1agno responsavel | qué con
data de firmou o
diagn6s-
| tico
|
|
|
I
i
|
|
i
i
Organizacdo ou pessoa notificante: .........................

Fig. 1 — NOTIFICACAO DE DOENCA
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Os proprios hospitais mantidos pelo Estado ou pertencentes as organi-
zagbes para-estatais deixam, muitas vézes, de notificar os casos de doencas
as seccdes de epidemiologia.

TABELA 1V

Casos de disenteria bacilar wotificados em comparacdo com os positivados
no Laboratério Central de Sadide Piblica, Municipio de Sdo Paulo

Casos de disenteria bacilar
A nos
Positivados por exames
\g e
Notificados no Laboratorio Central
1944 93 239
1945 2 196
1946 10 151
1947 53 132
1948 67 193
Total ........ 325 911

Para corrigir essa falta de entrosamento, a medida que se nos afigura
de importancia consistiria em reunides periddicas com os diretores e chefes
de reparti¢des interessadas, nas quais seriam discutidas os meios mais con-
venientes de fazer chegar as informag¢des A seccdo de epidemiologia. Essas
reunides seriam, provavelmente, mais proveitosas se incluissem, de cada vez,
grupos mais reduzidos e homogéneos. Assim, por exemplo, poderiam ser
convocados, inicialmente, os diretores e chefes dos servicos e secgdes do
departamento de saiude; a seguir, os diretores de hospitais, etc.

Com essas reunides, nio s6 se tornaria possivel a articulagdo das vérias
reparticées, como seria dado destaque ao problema, aspecto que julgamos
de grande importancia.

Uma maneira pratica de obter os dados necessarios seria solicitar o
preenchimento do modélo da Fig. 1, semanalmente, por exemplo, por parte
dos hospitais, laboratorios de saude publica, e outras reparticdes, quando
estivessem em causa as doengas menos graves, como disenterias, sifilis, etc.,
e imediatamente, no caso de ocorréncia de febre amarela, febre tifoide, peste,
variola, tifo, febre recorrente transmitida por piolho, etc.

A adocdo désse modélo ou de qualquer outro sistema de notificagao
deveria, entretanto, ser decidida nas reunides de diretores e chefes.
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III. Medidas destinadas a maior aproveitamento das fontes
vicariantes de informacao.

Muitas sdo as fontes vicariantes de que podemos lan¢ar mido para co-
nhecer casos de doencas. Entretanto, apenas duas dentre elas tém, a nosso
ver, possibilidade imediata de serem utilizadas na pratica. A primeira ¢
representada por tddas as organizagOes particulares que prestam servigos
de assisténcia médica ou fazem exames de saide. Estdo nesta categoria,
os hospitais, as casas de saiide, as companhias de seguro, as clinicas, os
servigos médicos das grandes emprésas, efc. A segunda é constituida pelos
laboratérios de anilises clinicas.

A importéancia da primeira dessas duas fontes de conhecimento de casos
pode ser avaliada pelos dados que apresentamos a seguir.

Num estudo s6bre a incidéncia da poliomielite aguda em Sio Paulo®
os autores apuraram que, de 1933 a 1947, o Departamento de Satide teve
conhecimento de 308 casos, enquanto que, nesse mesmo periodo, o Pavilhdo
Fernandinho, da Santa Casa de Misericérdia, tinha registrado mais de 807
casos que ndo haviam sido notificados 2 Sec¢do de Epidemiologia.

Da mesma maneira que sugerimos que as reparticGes mantidas pelo
Estado, as organizacbes assistenciais e os laboratérios particulares poderiam
ser solicitados a preencher, semanalmente, por exemplo, o modelo da Fig. 1,
para determinadas doencas, fazendo notificagio imediata das que represen-
tassem perigo para a coletividade.

PUBLICACAO DOS DADOS

Para que os dados de ocorréncia de doencas possam ser iiteis, ndo
basta melhorar sua coleta. E necessario dar-lhes a mais ampla divulgacao,
no mais breve periodo de tempo.

Por isso ndo quisemos terminar é&ste trabalho sem dar o devido desta-
que a &ste aspecto do problema, tanto mais que o Brasil, como pais membro
da Organizagdo Mundial de Saiide, tem assumido compromissos no sentido
de tornar disponiveis &sses dados.

Uma recente publicacio 2 contém muitas informacdes fiteis sobre quais
os dados que precisam ser divulgados, de acdrdo com o Regulamento Sani-
tirio Internacional bem como sdbre a maneira de fazer a comunica¢io dos
mesmos a4 Reparticdo Sanitiria Panamericana.
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CONCLUSOES

1. Os dados de morbidade, obtidos através da notificagdo, sio reco-
nhecidamente deficientes.

2. Diversas medidas poderdo, sem introduzir qualquer modificac¢do
importante na organizagdo sanitaria vigente, determinar melhora acentuada
do conhecimento de casos de doengas.

3. Entre essas medidas, destacamos, pela sua importancia:

a) Campanha elucidativa da necessidade e vantagens da noti-
ficagdo, principalmente entre os estudantes de medicina e os
médicos;

b) revisdo periddica da lista de doencas de notificacdo compul-
soria;

c) melhor entrosamento entre as reparticdes médico sanitarias
interessadas;

d) melhor aproveitamento das fontes vicariantes de informacao.

4. O melhor conhecimento dos casos de doengas deve ser acompanha-
do de uma imediata e mais ampla divulga¢do dos dados de morbidade.

RESUMO
1 — Os dados de morbidade, obtidos através da notificacido, sdo reconhe-
cidamente deficientes.
2 — Diversas medidas poderdo, sem trazer qualquer modificacdo impor-

tante na organizacdo sanitaria vigente, determinar melhora acentuada
do conhecimento de casos de doencas de notificacdo compulséria.

3 — Entre tais medidas destacamos, pela sua importancia, as seguintes:

a) campanha elucidativa da necessidade e das vantagens da notifi-
cacdo, principalmente entre os estudantes de medicina e os
médicos;

b) revisdo periodica da lista de doencas de notificagdo compulsoria;

c¢) melhor entrosamento entre as Reparticdes medico-sanitarias in-
teressadas;

d) melhor aproveitamento das fontes vicariantes de informagao.

4 — O melhor conhecimento dos casos de doencas deve ser acompanhado
de uma imediata e mais ampla divulgacdo dos dados de morbidade.
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SUMMARY

1 — Morbidity data, obtained through official reporting, are known to be

quite deficient.

2 — Several measures may be taken which will determine marked increase

in the knowledge of cases of notifiable diseases without introducing
any important change in the sanitary laws and regulations in force.

3 — Important among these measures are:

a) educational campaign about the necessity and advantages of
knowing cases chiefly among medical students and medical
doctors;

b) periodic revision of the list of notifiable diseases;

c) better cooperation among all the medical and sanitary agencies
concerned with the problem;

d) better use of all other sources of information.

4 — Better knowledge of cases should be followed by an immediate publi-

cation of morbidity data.

BIBLIOGRAFIA

Freitas, L. de F. (Filho): O clinico e a bioestatistica. Rio de Janeiro,
SPES, 1940

Guia para la notificacion de las enfermedades cuarentenables y de otras en-
fermedades transmisibles de las Américas a la Oficina Sanitiria Paname-
ricana. Washington, O. S, P., 1953.

Moraes, N. L. de A.: A importincia clinica dos dados de mortalidade. Rio
de Janeiro, SESP, 1952.

Nomenclatura internacional de doengas e causas de morte. Rio de Janeiro,
Servico Federal de Bioestatistica, 1950.

Scorzelli (Junior), A.: Dados de ocorréncia de doencas. Coleta e critica.
Rev. Serv. Espec. Saiide Piiblica 5:1, 5-78, 1952,

Servigo Federal de Bioestatistica: Anuirio de Bioestatistica, 1947-1949. Rio
de Janeiro, 1951.

Sydenstricker, E.: The reporting of notifiable diseases in a typical small
city. Hagerstown morbidity studies, n. Il. Publ. Health Rep. 41:41, 2186-
2191, 1926.

Vieira, F. B.; Santos, J. A. dos & Silva, H. L.: Poliomielite aguda. Sua
incidéncia em S@o Paulo. Arq. Fac. Hig. Saade Piab. 2:2, 217-252, 1948.



O PAPEL DA EDUCAGCAO SANITARIA NA
PROFILAXIA DO TRACOMA'*®

NeLson L. pE A. MoRAEs *
OrLANDO JOSE pA SiLva **
JoaQuim pE ARRUDA CAMARGO ***
JosE PERICLES FREIRE ****¥

E unanime a opinido dos autores quanto ao importante papel da edu-
cacdo sanitaria no combate ao tracoma.

O primeiro relatério da Comissio de Peritos do Tracoma * diz, mesmo,
a ésse respeito:

“A Comissdo considera que a educacio sanitiria é de importancia capi-
tal na profilaxia da doenca, e que ela deve ser desenvolvida na maior escala
possivel, por todos os meios disponiveis e através das modernas técnicas
de propaganda, adaptadas as condi¢des locais. Deve ser despertado o in-
terésse das professoras, das quais é preciso obter intima colaboracdo.”

“O objetivo deve ser a criacio de um senso de responsabilidade cole-
tiva e individual, com relagio ao controle do tracoma.”

“Os ensinamentos devem dar destaque aos perigos e sérias consequén-
cias — individuais e familiares, sociais e nacionais — da doenca; devem
estimular o doente a procurar tratamento, para si e sua familia, mostrando
que tal tratamento acha-se disponivel e ¢ eficiente.”

No presente trabalho, desejamos fazer um estudo critico dos conselhos
ou ensinamentos habitualmente ministrados no Brasil, no sentido de evitar
a transmissdo da doenca, e das técnicas de propaganda utilizadas em sua
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divulgacdo, apresentando, a seguir, os principios gerais que, em nossa opi-
nido, devem nortear a campanha de educacio sanitaria para o combate ao
tracoma.

Visaremos sobretudo a zona rural, onde é particularmente dificil o tra-
balho profilatico.

Para facilidade de exposi¢io, dividiremos os conselhos ou ensinamen-
tos usados para a profilaxia do tracoma nos seguintes grupos:

I) Asseio corporal, principalmente das mios e dos olhos, tanto por
parte do doente como do sdo. As recomendacdes, no caso, tém por fim evi-
tar a transmissdo através das maos contaminadas, com a secrecio dos
olhos; dai a indica¢io de que sejam lavadas varias vézes ao dia, em Agua
corrente, com bastante sabdo.

II) Cuidados com os objetos de uso pessoal do doente. Os ensina-
mentos, neste grupo, t&ém por fim evitar a transmissdo através da bacia e
toalha de rosto, da roupa de cama, lengos, etc., pelo que &sses pertences
devem ser utilizados exclusivamente pelo doente e depois desinfetados.

II) Emprégo de igua corrente, que alguns autores consideram mes-
mo a base ‘da profilaxia do tracoma.

A existéncia de um bom suprimento de agua corrente é evidentemente
necessria para que sejam executadas medidas de asseio. Quando ndo ha
dgua corrente de torneira ,alguns autores recomendam o uso de um barril
ou pipa, provido de torneira.

IV) Conselhos no sentido de que os individuos se facam examinar e
se tratem, quando acometidos pela doenca .

Discutiremos, em primeiro lugar ,os conselhos ou ensinamentos que se
classificam nos Itens I, II e IIIL.

Conquanto reconhecamos sua justeza e grande alcance, temos fortes
motivos para duvidar de seus efeitos, quando divulgados pelos meios atual-
mente empregados, dadas as caracteristicas da maioria das famlhas acome-
tidas pelo tracoma, no Brasil.

Em primeiro lugar, segundo dados de virios pesquisadores, o tracoma
constitui grave problema nas zonas rurais, nas quais é ainda muito elevado
o percentual de analfabetos.

Tomemos, por exemplo, o Estado de Sio Paulo. Segundo Toledo e
Azevedo *, entre os municipios paulistas de grande incidéncia, estio: Agu-
dos, Andradina, Bocaina, Borborema, Cafelindia, Cravinhos, Guaranti,
Itapui, Jad, Lins, Matido, Monte Alto, Orlindia, Osvaldo Cruz, Presidente
Alves, Taquaritinga e Tupai.

Na Tabela 1, damos o niimero e o percentual de analfabetos désses
municipios, segundo o censo de 1950.



MORAES, N L. A SILVA, O.J.; CAMARGO, J. A. & FREIRE, J. P. — O PAPEL.. 249

TABELA 1

Nimero e percentual de analfabetos, de 5 anovs ¢ mais, em alyuns Municipios (e

Sdo Paulo (julho de 1950)

Populagio de 5

Analfabetos

Municipio Zona ) . |
anos e mais N %
\endos Cidade 3.690 992 26,9
RY F T Rural 9.674 6.161 ().},1
A ndradin Cidade 7.775 2.502 32,2
Andradina ... ..., Rural 28.716 18.298 63,7
i Cidade C 2.015 599 28,9
Bocaina ..o Rural 5.375 5.153 58,7
: Cidade 1.841 520 28,2
Borborema ......... Rural 6.551 3.363 51,3
o Cidade 4.500 1.176 26,1
Cafelindia ......... Rural 17.9260 11.262 65,2
o Cidade 3.528 1.073 30,4
Cravinhos  .......... Rural 6.094 4.182 68,6
i R Cidade 1.309 451 31,5
Guaranta  ........... Rural 10.728 6.876 64,1
) T Cidade 2.466 894 36,3
Ttapui ...l Rural 8.012 4.568 57,0
N Cidade 16.463 3.918 23,8
Jau Lol Rural 20.885 12.538 60,0
] S Cidade 20.389 5.308 26,0
Ling ... Rural 94..809 14.263 58,7
T Cidade | 3.108 s 26,8
Matdo .............. Rural 13.512 8.457 62,6
Cidade 3311 856 26,8
Monte Alto ......... Rural 9.554 5.012 52,5
;7'1-‘ i - Cidade - 3.4;175" 826 24,2
rlandia ... .. .., Rural 5.571 3.254 58,4
Osealdo Cewp | Cidade 5.526 1.716 31,1
Jsvaldo Cruz ....... Rural 16.255 9.791 60,2
Presidente  Alves Cidade 1.387 o P
) . ’ Rural 6.832 4.528 66,3
G  Cidade 6.780 1.456 21,5
Paquaritinga ........ Rural 12.193 5.929 48,6
uni Cidade 15.213 4.613 30,3
pd Rural 30.498 17.146 56,2

Fonte: BServi¢co Nacional de Recenseamento.,
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Conquanto ainda apreciaveis nas cidades, os percentuais de analfabe-
tismo mostram-se particularmente elevados nas zonas rurais onde, como ja
dissemos, a incidéncia do tracoma constitui grave problema.

Ora, como muito bem escreve J. A. Rios? “para que um individuo
modifique habitos de qualquer espécie, é preciso que esteja préviamente
convencido da utilidade dessa mudanca”.

Uma populagdo com elevada propor¢io de analfabetos constitui campo
dificil de trabalhar no sentido educativo, principalmente porque traz con-
sigo grande carga de habitos e crencas tradicionais, que vém de muitas
geragdes, e que precisam ser substituidos. Os meios de que devemos lan-
c¢ar mao devem ser cuidadosamente escolhidos de acordo com o nivel do
grupo e executados por pessoas habeis.

A falta de recursos econdmicos, muito comum a @ésse grupo, também
constitui outro obstaculo para aceitacdo das medidas recomendadas.

Para confirmar essa impressio, estudamos 10 familias da zona rural do
Distrito de Araraquara, no dia 29 de setembro de 1953, das quais 8 repre-
sentadas por proprietarios de pequenos sitios.

Pelo menos 5 das 10 familias possuiam mobilia razoavel, maquina de
costura, radio e luz elétrica propria, além de boa casa de moradia.

Em cada uma das dez familias, havia pelo menos um caso de tracoma,
sob tratamento ministrado pelo Servico Especial de Satde, de Araraquara.

Antes de visitar as 10 familias, verificamos que, na cidade de Arara-
quara, era possivel adquirir um barril ou pipa de 100 litros por 50 cruzei-
ros. Estimamos que a compra e instalacio de uma torneira montassem a
10 cruzeiros, o que representaria uma despesa total de 60 cruzeiros, para
por em prética uma das recomendag¢des do item III.

As observacdes que fizenmos deram os seguintes resultados:

1) Em 9 familias, era usada uma bacia comum para lavar o rosto.
Apenas 1 das 10 familias fazia essa limpeza num tanque.

Quase todas as familias informaram que mudavam a agua da bacia,
depois de utilizada uma vez.

Indagamos de uma das donas de casa, da possibilidade de cada mem-
bro da familia ter a sua bacia, depois de explicar-lhe o perigo da contami-
nagdo. Sua resposta foi que seria muito dificil evitar que uma pessoa se
utilizasse da bacia de outra.

2) Nas 10 familias, era utilizada uma toalha comum para enxugar
o rosto.
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3) Nas 10 familias, havia pelo menos duas criancas dormindo na mes-
ma cama. A falta de camas e de espago era a razdo alegada para ésse
habito de colocar as criangas juntas.

4) Em 5 das 10 familias, as crian¢as ndo usavam lengos.

5) Nas 10 familias, havia sabdo feito em casa ou comprado, sendo
éste qltimo utilizado as vézes na lavagem do rosto.

6) Apenas 4 das 10 familias responderam, sem qualquer hesitacio,
que poderiam gastar 60 cruzeiros, quantia que, como dissemos, seria neces-
saria para adquirir uma pipa com torneira.

A pergunta sobre a despesa de 60 cruzeiros ndo se referiu a compra
de um barril, mas a de um remédio qualquer. As 6 familias restantes de-
clararam que poderiam fazer &sse gasto, se fosse importante para a satide.

Verificamos, assim, que em todas as familias, eram praticados pelo
menos um dos habitos considerados maus, do ponto de vista da dissemina-
¢ido do tracoma.

E preciso ressaltar, mais uma vez, que 8 das 10 familias de tracoma-
tosos que investigamos tinham um padrio econdmico razoavelmente bom.
Entretanto, o exame do ambiente em que viviam e a conversa que mantive-
mos com as donas de casa, convenceram-nos de que seria dificil, mas indis-
pensavel, modificar-lhes os habitos de higiene.

Evidentemente, nio temos a menor pretensdo de generalizar as con-
clusdes a que chegamos, com base na observacdo das 10 familias do Distrito
de Araraquara. Porém, quando pensamos que essas familias eram repre-
sentadas por proprietirios, embora de pequenos sitios, e apresentavam ra-
zoavel situacio econdmica, traduzida, pelo menos em 5 delas, pela existén-
cia de radio, maquina de costura, mobiliario regular, luz elétrica propria
e boa casa, nio temos duvida em afirmar que os processos atualmente em
uso — quase sempre baseados na palavra escrita — sdo de precarissimo
valor. Impde-se, assim, o uso de técnicas modernas, baseadas principal-
mente na participagdo popular, com o objetivo de reunir forcas e recursos
para a solugdo de um problema que a todos interessa.

Com referéncia ao item IV, é indispensavel, em qualquer programa de
profilaxia do tracoma, dar grande realce ao tratamento médico. Devemos,
por isso, convencer o individuo a se examinar e, no caso de acometimento
pela doenga, a iniciar o tratamento, néle perseverando até a cura.

O que seria entdo recomendavel como programa de educagio sanitaria
para uma d4rea com as caracteristicas da zona rural brasileira, diante de
um problema sério, como o tracoma, que exige a¢io imediata?
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Considerando a urgéncia que o problema requer, o programa devera
ser dividido em duas etapas. Uma especifica, intensiva, e imediata, e outra
geral, de longo alcance, continua e de penetracdo.

A etapa inicial, visando especificamente o tracoma, consistiria eni:

1) Fornecer a populagdo conhecimentos sdbre o tracoma, alertando-a
quanto ao perigo da cegueira, invalidez, etc., usando o medo como moti-
vagdo. A populacdo seria ainda esclarecida quanto as vantagens do exame
perioédico e do tratamento precoce, imediato e completo, utilizando-se como
motivacdo o desejo de cura.

Neste particular, seriam usados os meios comuns e disponiveis de co-
munica¢do com o publico, principalmente a palavra falada, através de entre-
vistas com médicos ,enfermeiras, visitadoras e voluntarias que queiram coope-

rar com a campanha, de palestras, de reunides com lideres, professoras ¢
outros profissionais.

O médico dispde de indiscutivel prestigio e autoridade junto as fami-
lias, as quais, por isso, devem acatar muito melhor os conselhos que &le
da; além disso os ensinamentos sdo feitos num momento psicologicamente
propicio, pois o médico, ao tratar os individuos acometidos de tracoma, esta
prestando um beneficio real 4 familia, numa ocasiio de receptividade resul-
tante da motivacdo criada pela doenca. Dai uma das vantagens da visita
do médico ao domicilio da familia.

As enfermeiras ou visitadoras cabe, entretanto, refor¢ar o trabalho ini-
ciado pelo médico, interpretando para as familias os deveres que lhes com-
petem.

Os folhetos, cartazes, noticias pelo radio e imprensa sio, como ja dis-
semos, precarios, sobretudo em face das caracteristicas da populagdo a que
se destinam. Entretanto, como éles sempre alcancam uma parte dessa

populacdo, podemos utiliza-los, mas apenas com o objetivo de agitar o
problema.

2) Obter a participacdo das escolas, as quais podem colaborar no
combate ao tracoma de trés maneiras: a) facilitando, por todos os modos,
o exame dos alunos; b) administrando o remédio prescrito aos alunos doen-
tes durante o periodo de aulas, e ¢) divulgando ensinamentos sdbre a doen-
¢a e sua prevencao.

A propria professora, em sua inspegdo didria, poderd observar quais as
criancas que apresentam sinais suspeitos de tracoma (para isso ela deve ser
instruida) e encaminha-los ao servico médico, aproveitando a oportunidade
para falar sobre o assunto e por em pratica, na escola, as medidas preco-
nizadas no item IV.
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A professora, fazendo com que o aluno tome o remédio na sua presenca,
estd prestando uma grande contribui¢do, pois nos da certeza de que o
doente se medicou.

Nio devemos esquecer que as professoras sdo lideres naturais, que, por
isso, muito podem fazer pela satide da populagao.

3) Insistir no uso de agua corrente para lavagem das méos e do rosto.

Neste particular, é preciso ter em mente que tratamos, quase sempre,
com populagdo de baixo nivel econdmico. Precisamos, por isso, dar-lhes
0s recursos materiais necessarios.

Se, ap6s estudo dos fatores locais, for indicado o uso de barris, pipas,
toneis ou qualquer recipiente, talvez seja possivel adquiri-los através de uma
cooperativa, associagdo beneficente ou servico de assisténcia social, e for-
necé-los por prego acessivel. A venda, ainda que por prego infimo, € sempre
preferivel a doagdo, porque a caridade ndo cria o necessdrio interésse.

Lembremos, entretanto, que a simples instalagdo de um sistema qual-
quer de fornecimento de dgua corrente ndo significa que a familia o utili-
zara da maneira correta para evitar a dissemina¢do do tracoma.

A experiéncia com as fossas, que dio mais conforto as familias sob
todos os aspectos, ¢ muito convincente. Depois de instaladas, tem sido pre-
ciso convencer os individuos a usa-las.

Por isso, o sucesso de nossa insisténcia para a lavagem das maos e do
rosto com agua corrente vai depender muito da segunda etapa do programa
proposto.

Essa segunda etapa, que pode ser iniciada concomitantemente, deve
concentrar-se na participagdo popular, procurando-se atrair os lideres da
regido para uma agido conjunta, em beneficio comum.

Essa etapa nio tem limite de tempo. Sabemos, fora de qualquer di-
vida, que a incorporacdo de novos habitos, mudanga de atitudes e de com-
portamento de uma dada populagdo, enfim, qualquer modificacdo no seu
modo de viver, requer trabalho habilidoso e paciente.

Nio sera a simples distribuicio de folhetos que operara o milagre.

As praticas modernas de organizagdo de grupos ou de comunidades,
devem ser habil e oportunamente usadas e, para isso, ha necessidade abso-
luta de que o pessoal do servico de satide tenha um treinamento especiali-
zado, para bem conduzir um trabalho de tal natureza.

Esse trabalho envolve conhecimentos que o pessoal do servico de satide
habitualmente n3o possui, como, por exemplo, sociologia e antropologia
rurais, psicologia educacional, individual e de grupo, organizagdo de comu-
nidade, técnicas de reuniio, de entrevistas, etc. Por €sse motivo, é contra-
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indicado iniciar um programa de organizacio de comunidade sem pessoal
preparado para tarefa tio complexa.

Além disso, um programa cujo objetivo é a mudanca de atitude ou de
comportamento tem de ser planejado com a intencio de atender as neces-
sidades e os interésses da populagdo, para o que devemos usar métodos que
se ajustem ao seu niodo de vida.

Um programa como o que delineamos certamente encontrara dificulda-
des, mas acreditamos que, atualmente, seja o mais indicado, se quisermos
atingir os objetivos principais da educacio sanitiria que € o de levar a popu-
lagdo a agir na parte que lhe compete para a melhoria da saiide tisica, men-
tal e social.

CONCLUSOES

1. O programa de educagio sanitaria, cujo papel na profilaxia do
tracoma é muito importante, deve compreender duas etapas: uma inicial,
intensiva e imediata, dirigida especificamente contra o tracoma, e outra geral,

continua e de longo alcance.

2. A etapa inicial deve consistir basicamente, em: a) dar a popula-
¢do conhecimentos sdbbre a doenca; b) convencer as familias a se subme-
terem a exame (e a tratamento, caso necessario), e c) obter a participacio
das escolas.

3. A segunda etapa deve consistir no emprégo das modernas técnicas
de educacido que visem obter a participacdo popular no solucionamento de
seus problemas.Entre elas, sobressai a da organiza¢do de grupos ou de
comunidades.

4. Tendo em vista a complexidade da segunda etapa, que se utiliza
de técnicas de valor comprovado quanto & mudanca de atitude ou de com-
portamento, ¢ recomendavel que ela s6 seja iniciada se for possivel contar
com pessoal especializado.

RESUMO

I — Os autores acham que um programa de educacio sanitaria, nos tra-
balhos de combate ao tracoma, deve compreender duas etapas: a pri-
meira, imediata e intensiva, dirigida especificamente, contra o tracoma,
e a segunda, geral, continua e de longo alcance.
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2 — A etapa inicial deve consistir, basicamente, em:

a) ministrar & populacido conhecimentos sdbre a doenga;

b) convencer as familias a se submeterem a exame e a tratamento,

se necessario;

¢) obter a participacdo ativa das escolas.

3 — Na segunda etapa devem ser usadas as modernas técnicas de educacio,
visando obter a participacdo popular no solucionamento de seus pro-

blemas, destacando-se, dentre elas, a organiza¢do de grupos e de

comunidades.

4 — Considerando a complexidade da segunda etapa, que se utiliza de
técnicas de comprovado valor na mudanca de habitos ou de compor-
tamento, ¢ recomendavel que ela s6 seja iniciada se for possivel contar

com pessoal especializado.

SUMMARY

I — Any health education campaign against trachoma should include two
phases. The first should be immediate, intensive and specifically
directed against trachoma; the second should be of long-term dura-

tion and general in character.

2 — The initial phase should basically consist of:

a) teaching the people the important aspects of the disease;

b) convincing the families to apply for medical examination and

treatment, if necessary;

c) securing close cooperation of schools.

3 — In the second phase all the modern educational techniques which aim
at obtaining active participation of the people in the solution of its
own problems should be used. Among these, group and community

organization is particularly useful.

be initiated only if one can depend on specialized personnel.

4 —— Due to the complexity of the second phase, it is recommended that it
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HELMINTIASES ENTRE ESCOLARES DA CIDADE
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INTRODUGAO

A intensa corrente migratéria que nestes ultimos anos vem se deslo-
cando para o Estado de Sdo Paulo, procedente de regides do Pais alta-
mente infestadas pela esquistosomiase mansdnica, traz consigo ntmero
considerdvel de portadores da moléstia e acrescenta mais uma inquietagdo
aos nossos sanitaristas, que necessitam agora, com extremada vigildncia,
empenhar-se na tarefa de surpreender a tempo a eclosdo de focos aut6cto-
nes da parasitose nos mais diversos pontos do territorio paulista.

O aparecimento de um foco na cidade de Ourinhos, suficientemente
comprovado em 1952 (Ferreira e Meira, e Rey), ja alertou as nossas auto-
ridades sanitarias e veio dar razdo aos que previam para o nosso Estado a
introdu¢do da perniciosa helmintiase.

No municipio da Capital existem varios criadouros do hospedeiro in-
termediario, sendo encontradicos nos rios Tieté e Pinheiros planorbideos do
género Australorbis; inameros portadores de esquistosomiase mansonica
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aqui se encontram radicados; e as mas condi¢des sanitarias — deficiéncia
da réde municipal de esgdtos — possibilitam a infestacdo dos moluscos
pelos miracidios de Schistosoma mansoni. Existem pois, em certas 4reas
desta Capital, pelo menos em estado potencial, as condi¢des que podem
permitir o aparecimento de focos da parasitose.

Em meados de 1952 iniciamos um inquérito helmintolégico entre esco-
lares residentes nas zonas marginais das cole¢bes de dguas suspeitas, e ao
encontrarmos portadores de S. mansoni, todos originarios de outros Esta-
dos, tivemos interésse em conhecer as suas manifestactes clinicas, as fases
evolutivas da moléstia que pudessem apresentar.

No Instituto Adolfo Lutz, um de ndés vem realizando ha virios anos e
sem interrup¢do milhares de helmintoscopias em fezes de escolares, utili-
zando o método de flutuacdo de Willis, com esfregaco adicional. Todas
as vézes que o exame revelou a presenca de ovos de S. mansoni a proce-
déncia do portador foi cuidadosamente investigada e jamais se encontrou
um caso autoctone.

INQUERITO HELMINTOLOGICO

Na realizacdo déste inquérito utilizamos o método da sedimentagio
em copo, conforme a técnica de Hoffman, Pons e Janer, sendo os exames
feitos, no minimo, apés 1 hora de sedimentagio, praticando-se a microsco-
pia em lamina larga, de maneira a ser examinada apreciavel porc¢io do
sedimento.

Até meados de 1953, foram examinadas as fezes de 5.536 escolares,
de 7 a 14 anos de idade, frequentando grupos escolares dos bairros de
Vila Maria, Vila Munhoz, Vila Guilherme, Corda, Carandirti e Butantd, a
maioria désses escolares vivendo sob condi¢des econdmicas e higiénicas
precarias.

No quadro I discriminamos os resultados do inquérito helmintologico,
néle figurando apenas os que foram obtidos até fins de junho de 1953.
Utilizando-se o método de sedimentacdo, o numero de exames positivos
para Ancylostomidae e para Hymenolepis nana ¢ inferior ao que seria en-
contrado pelo método de Willis. Quanto a infestacdo pelo Enterobius ver-
miculares, os dados que apresentamos ndo tém valor real, desde que nio
foi empregado o “anal swab”, método de escolha, que certamente mostra-
ria uma incidéncia acentuadamente maior.



FERREIRA, J. M. & CORREA, M. O, A. — HELMINTIiASES ENTRE. .. 259
QUADRO 1
Resultados de erames de fezes em 5.536 escolares da cidade de Sdo Paulo
Sexo masculino Sexo feminino Total
(2.589) (2.947) (5.536)
Helmintos .
Nv de % Ne de % Ne de %
casos asos casos
posit. posit. posit. posit. posit. posit.
A, lumbricoides ..., ... 1.632 63,0 1.789 60,7 3.421 61,7
I. trichiurus .............. 1.457 56,2 1.384 46,9 2.841 51,3
Ancylostomidae  ........... 659 254 465 15,7 1.124 20,3
Hymenolepis nana ......... 93 3,5 91 3,0 184 3,3
E. vermicularis ............ 29 1,1 34 1,1 63 1,1
S. stercoralis .............. 19 0,73 20 0,67 39 0,70
S, mansoni ................. 21 0,81 11 0,37 31 0,55
Taenia sp. ................. 5 0,19 20 0,67 25 0,45
Trichostrongylidae  ........ 4 0,15 7 0,24 11 0,18
Meloidogyne sp. ............ 15 0,57 22 0,74 37 0,66

Num total de 5.536 escolares encontramos, portanto, 32 portadores de
S. mansoni, todos naturais de Estados intensamente atingidos pela para-
sitose, conforme se vé& no quadro II

QUADRO

I1

Procedéncia de 32 escolares portadores de esquistosomiase mansoni

Estado Sexo masculino Sexo feminino Total
Pernambuco ............... 9 2 11
Bahia ... .. ..o .o . 6 4 10
Alagons ...l 4 4
Minas Gerais .............. 1 1 2
Paraiba ..., ... ... .. ... 1 0 1
No quadro Il expomos os resultados totais de 30.455 exames de

fezes realizados no Instituto Adolfo Lutz para o Servico de Satde Escolar,
no qiiinqiiénio 1947-1951, em material proveniente de todos os grupos esco-
lares da Capital, utilizando o método de Willis com esfregaco.
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QUADRO II1

Resultados de exames de fezes realizados mo qiiingiiénio 1947-1951 em escolures
da cidade de Sdo Paulo

Especificac¢ido N¢ de exames %

Exames positivos ... 21.268 69,8
Exames negativos .............. ... .. 9.187 30,2
Total de exames ..................c.cieenn 30.455

Ascaris lumbricoides ......... ... .. L 12.203 40,0
Trichocephalus trichiurus ................. ... 13.050 42,8
Ancylostomidae ... 6.393 20,9
Hymenolepis nana ...............oiiaa 1.217 3,9
Enterobius vermicularis ............ ... ... 584 1,9
Meloidogy¥ne Sp. «.onvieiiiii i 318 1,4
Taenia SP. oot 142 0,4
I'richostrongylidae ............. .. ... ool 104 0,3
Schistosoma mansoni ............ . 00l 10 0,03
Hymenolepis diminuta ................. ... ... 2 0,006

Pela analise dos quadros I e III verifica-se que ¢ bastante alta entre
os escolares da cidade de Sdo Paulo a incidéncia das helmintiases, que sdo
também as mais frequentes em nosso Pais — a ancilostomiase, ascaridiase
e trichocefaliase.

Em trabalho publicado por um de nés em 1943 (Corréa e Taunay), a
contagem de ovos em fezes de 500 escolares de varios bairros da Capital,
revelou os seguintes resultados, que demonstram ser a infestagdo quanti-
tativa relativamente pequena, correspondendo a um numero pequeno de
helmintos parasitos:

Média do n® de ovos por gr| Média do n® de ovos por gr

de fezes e por escolar de fezes e por escolar
examinado parasitado
Trichocephalus trichiurus .. 423 581
Ascaris Iumbricoides ....... 2.790 6.853

Ancylostomidae ........... 202 951
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Ao que nos parece nio foi sensivelmente alterada a situa¢do encontra-
da naquela ocasido, continuando as helmintiases de nossos escolares a apre-
sentar como caracteristica fundamental — infestacdo qualitativa alta e in-
festacdo quantitativa baixa.

Para fins de comparagdo, apresentamos o quadro 1V, em que figuram
dados sdbre a incidéncia de helmintiases em escolares de 7 a 14 anos, de
11 Capitais brasileiras, dados fornecidos pelo inquérito realizado sob a
direcio de Barca Pellon ¢ Isnard Teixeira (1950), da Divisdo de Organi-
zagao Sanitaria do Departamento Nacional de Satde.

QUADRO 1V

Helmintiases em escolares de 7 a 14 anos, de 11 Capitais brasileiras
(Barca Pellon e Isnard 'leixeira)

N¢ de escolares Schistosoma Ancylostomi- 1 Verminoses em
Capital : ) [
examinados mansoni () dae (%) “ geral (%)
Sido Tauis ............ 4.576 0,08 51,92 098,14
Teresina ............ 4.107 0,07 71,87 97,54
Fortaleza ........... 12.776 0,23 45,80 96,67
Natal  .............. 6.433 1,81 16,29 96,45
Recife ........... ... 4.829 10,16 40,89 82,87
Jodio Pessoa ......... 16.680 5,40 39,99 95,65
Maceid ............. 6.777 11,17 143,05 98,12
Aracaju ...l 5.161 22,57 57,02 99,86
Salvador ... ..., .. " 15.414 7,03 31,37 99,33
Belo Horizonte ...... 25.210 7,86 20,23 82,31
Vitéria ... L 4. 128 0,94 43,41 98,59

OBSERVACAO CLINICA

Dentre os 32 escolares portadores de esquistosomiase mansodnica, diag-
nosticados pelo exame de fezes durante o inquérito helmintol6gico, obser-
vamos um grupo de 20, exclusivamente sob o ponto de vista clinico, de
agdsto de 1952 a agdsto de 1953, na Faculdade de Higiene e Saude
Publica.

No quadro V reunimos os dados referentes ao sexo, idade e naturali-
dade do grupo observado.
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QUADRO V
Discriminacdes N¢ de casos
Sexo:
Masculino ... oLl 12
Feminino .............. ... ..... |
ldade (anos): |
L2 1
O 2
10 3
11 6
12 2
18 3
14 e 2
16 e 1
Naturalidade:
Bahia ........ ... i 8
Pernambuco ... ... 7
Alagoas ... . 2
Minas Gerais .................... 2
Paraiba ... ... 1
Total ... ... ... ..o it 20

O tempo de afastamento das regides infestadas pelo S. mansoni variou
de 6 méses a 8 anos, sendo que apenas 3 (15%) dos escolares tinham se
retirado dos focos da moléstia em tempo superior a 4 anos, como vai dis-
criminado:

Tempo de afastamento N0 de casos
6 INESES .o 1
8 IMESES ... 1
Lano ..o 4
1 aNn0 € 2 IMEeSES ... vttt 1
1 ano e 8 MeSeS . ... 2
B ANOS e 2
A ANOS o e 6
B OANOS 1
6 AINOS ottt e e 1
B ANOS o e e 1

Na maior parte dos 20 casos houve associacdo do S. mansoni com ou-
tros helmintos, mais frequentemente com o A. lumbricoides:
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Helmintos Freqiiéncia Yo
S, MAansoni ... 20 1009,
AL lumbricoides ........ ... oo 16 80%
T, trichivrus ... 1+ 0%
Ancvlostomidae ..o oo 8 40%
Hymenolepis nana  ........... ..... 2 10%
S. stercoralis ......... .. .. L. 1 5%,

No quadro VI especificamos os dados obtidos no exame clinico dos
20 escolares.

QUADRO VI

Dados clinicos em 20 escolarves portadores de esquistosomiase mansinicn

Sintomas e sinais Freqii¢ncia %

A) Sintomas gerais:

Cefaléinn ... i 11 55%
Fraquezn ... 10 50
Tonturas ... 10 50%
Tnapeténeia  ..... oot e 3 15%

B) Sintomas gastro-intestinais e abdominais:

Dor abdominal difusa .......... ... ... o0 13 65%
DIHarréin ..o e 12 60%:
DISENTETIA oottt iieit e 4 209
Colicas abdominais ......... . i 4 20%,
Sensacio de plenitude gastrica .......... .. .. + 209
Dor noe hipocdndrio direito ... 3 15%
Dor epigdstrica ... 2 10%
NAUSCUS  « v eveeet et eie et ettt aaan e cananas i 2 10%
MEtCOTISINO oo vt e e et eee e e e e 2 109
Dor no hipocondrio esquerdo .......... ..ol 1 5%
VOMItOS ottt e 1 5%
Prisdo de ventre ..........oveiiiiniiiiiiiaas 1 5%

C) Sinais:

Mucosas pouco coradas ..., 14 0%
Hepatomegalia ... i 11 55

a) a 2 cm do rebordo costal .o +

by a 4 cem do rebordo costal ... ol 2

¢) a 6 em do rebordo costal ... ..ol 2

d) a8 em do rebordo costal oL 1

e) a 6 cm no epigastrio ... 1

f) a 7 e¢m no epigastrio ... oL 1
Bago percutivel ......... ..o I 55%
Paniculo adiposo reduzido ....................... 11 55%
Déticit de altura ... 2 109%
Esplenomegalia ... 3 15%

a) a 2 em do rebordo costal ... ... oLl 2

b) a 4 em do rebordo costal ... Ll 1
Genitdlia pouco desenvolvida .................... 2 10%

w

Sopro sistolico em todos os focos 10%
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Pela analise do quadro exposto verifica-se que a sintomatologia foi de
localizacdo abdominal predominante,- sintomatologia que se pode atribuir
particularmente a infeccdo pelo S. mansoni, embora a maior parte désses
escolares apresentasse em associacdo outros parasitos.

O sintoma mais frequente foi representado pela doér abdominal, por
vézes em forma de coOlica. Alguns referiram além de dores abdominais di-
fusas, de aparecimento muito frequente, dor localizada nos hipocondrios
ou no epigastrio, o que aconteceu em 6 escolares. A maioria sentia dor
abdominal difusa. Na série de 20, apenas 1 nio referiu dor abdominal.

Sensacdo de plenitude gastrica pds-prandial foi sintoma referido por
4 escolares, enquanto 2 disseram sentir repetidamente o abddme crescido,
“estufado”.

Diarréias mais ou menos frequentes, muitas vézes com catarro nas fezes,
foram mencionadas por 12. Evacuag¢des muco-sanguinolentas, acompanha-
das de colicas, de aparecimento periddico, foram referidas por 4 escolares.

Sensac¢do de fraqueza, tonturas e cefaléia eram sintomas presentes em
cérca de 50% dos escolares.

Havia anemia, mais ou menos acentuada, em 14 casos, apreciada clini-
camente pela palidez da pele e das mucosas visiveis. Anemia muito pro-
nunciada verificou-se em 2 meninos, de 10 e 11 anos, que apresentavam
também taquicardia e sOpro sistolico em todos os focos cardiacos; néles
havia concomitancia de ancilostomiase.

Nesta série de escolares ndo encontramos deficit de estatura em per-
centagem aprecidvel, que poderia existir por deficiéncia de certos fatores
extrinsecos essenciais ao desenvolmento normal. Apuramos na maioria con-
dicdes de vida precdrias, desde o nascimento, com regime alimentar inade-
quado mesmo depois de se terem radicado nesta Capital. Acrescente-se as
mas condicdes de nutricdo a existéncia de perturbacdes, principalmente
gastro-intestinais, causadas pelos parasitos de que eram portadores.

No inicio de cada observacdo tomamos o péso e medimos a altura de
todos, sempre em condicdes adequadas. Os valores achados foram con-
frontados com os da tabela elaborada pela Seccdo de Nutricido da Divisdo
Sanitaria do Departamento Nacional de Saude, baseada em dados obtidos
de 5.000 escolares, de ambos os sexos, de 8 capitais de Estados brasileiros.
Também fizemos comparacdo com a tabela de Engelbach,.

Somente dois escolares da presente série apresentaram nitido retardo
de crescimento, verificado no inicio da observacdo. Um déles, do sexo
masculino, com 13 anos de idade, apresentava 136 cm de altura; o outro,
do sexo feminino, com 16 anos, media 148 cm de altura.

Em dois meninos, de 12 e 13 anos, os 6rgaos genitais mostravam-se
muito pouco desenvolvidos em relagdo a idade.
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A hépatomegalia foi verificada em 11 casos, sendo a mais pronun-
ciada, com figado a 8 cm do rebordo costal, a que se encontrou em menina
de 14 anos. Esta escolar tinha se afastado do foco endémico ha 5 anos
e sentia frequentemente dor epigdstrica e “empachamento’” pos-prandial; o
seu bago era apenas percutivel.

Em certo numero de casos o figado sé foi nitidamente palpado na
regido epigéstrica. Quase sempre o figado apresentava consisténcia au-
mentada, sendo pouco doloroso ou indolor a palpagdo.

Encontramos esplenomegalia em 3 casos. Bago percutivel verificamos
em 11 casos.

Com referéncia ao exame do figado e do bago apresentamos a seguinte
discriminagao:

Hépato-esplenomegalia  ................. ... .. ... 3 vézes

Hepatomegalia e bago percutivel .................... 6 vézes

Hepatomegalia e bag¢o néo percutivel ................. 2 vézes

Figado nfo palpdvel e baco percutivel ............. 5 vézes

Figado nfo palpavel e baco nio percutivel .......... 4 vézes
TRATAMENTO

Empregamos o “Miracol” e o “Repodral” no tratamento da esquisto-
somiase. Utilizamos o “Crystoids” (hexilrescorcinol) contra as infestagoes
por Ancylostomidae, A. lumbricoides ¢ T. trichiurus. Uma s6 vez foi admi-
nistrado o “Abrol” contra H. nana.

Como terapéutica adjuvante, empregamos preparados de ferro e de
polivitaminas. A alimenta¢io deficitaria, verificada na quase totalidade dos
escolares sob nosso contrdle, foi em parte remediada pelo fornecimento de
leite em po, durante todo o periodo de observacao.

O “Repodral” ou o “Miracol” sempre foram administrados apos forta-
lecimento dos escolares pelo tratamento adjuvante.

O “Repodral”, composto antimonial trivalente, foi administrado a 9
escolares, por via intramuscular, em dias alternados; a dose total corres-
pondendo, em centimetros ctibicos, ao péso do paciente. Foi bem tolerado
por todos que o tomaram. Repetidos exames de fezes, feitos a partir de 2
méses da terminacio do tratamento especifico, prolongando-se at¢ 8 méses,
tornaram-se negativos para ovos de S. mansoni nos 9 casos.

O Miracol “Bayer” (Miracil D), derivado da tioxantona, de uso oral,
foi administrado a 11 casos, de acdrdo com o seguinte esquema:

Péso  corporal Dia: 1¢ 2¢ 3¢ 40 5¢ 6 T° 8 90 10° Total

(Drageas de 0,2 g) Drageas
60 kg e mais ........ 5 4 4 4 3 3 2 2 2 1 30
50 kg ..o 5 4 4 3 3 3 2 1 — — 25
40 kg ool 4 4 3 383 3 2 1 - — — 20
30 kg e menos ...... 3 3 3 2 2 2 - — — — 15
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Trés escolares toleraram bem o Miracil “D”, enquanto 8, embora tives-
sem terminado a dose total prescrita, sentiram efeitos desagradaveis como
nauseas, vomitos, dor de estdmago, indisposicao geral, cefaléia, tonturas,
coOlicas e inapeténcia, em grau varidvel. Todos apresentaram coloracio
amarela, mais ou menos intensa, da pele e da urina. As pesquisas de
ovos de S. mansoni, feitas de 3 a 4 vézes para cada caso, a partir do 4.°
més apos tratamento, foram negativas em 10 escolares. Em | apenas per-
maneceu positivo o exame de fezes, até 8 méses apos o tratamento.

Em nossa observacdo, se bem que baseada em naimero muito reduzido
de casos, o Miracil “D” mostrou-se eficiente, causando negativacdo parasi-
tologica em 90,9% dos escolares assim tratados.

No quadro abaixo expomos os resultados obtidos com o Reprodal e o
Miracil em nossos 20 casos, quanto a negativacdo parasitologica, usando
uma unica série terapéutica.

Medicamento N¢ de casos tra- | N¢ de _casos ne- h do' casos o-
tados gativados sitivos
Miracol ... ... ... ... 11 10
Repodral ... 0. 9 9 0

Considerando agora os diversos helmintos apresentados pelos 20 esco-
lares, damos no quadro VII os resultados dos exames de fezes realizados
antes e apos tratamento.

QUADRO VII

Resultados dos exames de fexes em 20 escolares, antes e apds tratamento anti-helmintico

Antes do tratamento Apdbés o tratamento
Helmintos Freqiiéncia [ Helmintos Freqiiéncia 94
S. mansoni ....... 20 ‘ 100 S. mansoni ....... ’ 1 50,
! i
Ancylostomidae .. 8 } 4677 Ancylostomidac ... ‘ 4 2004
A. lumbricoides . .. 16 { S0¢ A. lumbricoides ... | 3 15¢;
S. stercoralis ..... 1 \ 5% S. stercoralis ..... ‘ 1 5%
I
T. trichiurus ..... 14 ‘ TO T. trichiurus ..... : A T
. |
i !
H. nana ......... 2 167% H. nana ......... 1 ; 5C
‘ |
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Apos tratamento especifico, contra o S. mansoni e outros helmintos,
combinado com a terapéutica auxiliar, a totalidade dos escolares observa-
dos apresentou acentuadas melhoras, com desaparecimento, em grande parte,
da sintomatologia inicial. Houve reducdo do volume do figado em 8 casos
e do bago em 1 caso.

No quadro VIII apresentamos os valores de péso e de estatura obtidos
no inicio e no final da observacdo dos escolares tratados.Ndo podemos dizer
que o tratamento por nos instituido tivesse influenciado o ritmo de cresci-
mento, que talvez, mesmo naturalmente, se processaria nesses escolares;
mas, com muita probabilidade, teve influéncia sdbbre o incremento de péso.

QUADRO VIII

Péso e altura de 20 escolares portadores de helmintiases, antes ¢ apés tratamento

Caso | Tdade Tempo  ob- Péso (gramas) Altura (cm)
Sexo servacio "
n°® (anos) Inicio ob- Final ob- Inicio ob- Final ob-
(meses) servacio servacio servacio servacio

11 8 M. 9 24.200 26.500 123,6 129

2 9 M. ] 26. 600 28.000 1255 128

7 9 F. 11 23,400 27.000 128 -
14 10 k. 3 26. 600 28.500 132 136.5

8 10 M, 9 26.000 27.200 1295 —_
12 10 I, [3) 30.800 33.900 132,53 13%,5

6 11 k. 4 35.300 39.300 138,5 140,5
20 11 F. e 25.100 27.500 131 —
10 11 M 8 32.300 35.500 41,5 145
15 11 M, s 27.300 30.600 133,5 135,5

5 11 M, 9 27.700 30.500 129,5 134,5
19 11 M, 9 26100 27.200 131,5 1355
16 12 M, 3 36.900 38.800 145,5 —

4 12 M. 8,5 28. 700 30.600 136,5 140,5

9 13 F. 5 43.800 47.700 150,5 153

3 13 M. 8,5 41.700 46.800 152 157,5
18 13 M. 9 29.700 34.000 136 140,5
13 14 F. 7,5 51.000 57.000 161 —
17 14 M. 8 38.300 43.500 148,5 153,5

1 16 F. 8 41.400 42.800 148 119
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